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A. Objectif spécifique de I’étude au Mali

* Documenter les approches adaptées pour répondre aux besoins des
populations déplacées par les conflits, au niveau des services de santé,
surtout le VIH, |a Tuberculose et |le paludisme.



B. Principaux résultats
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B.1. Analyse de I'implication communautaire

li.

» 2/3 des ONG interviennent en majorité dans
les régions de Bamako, Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Ségou et Mopti. Quelques rares
organisations telles que RENAPOC, RMAP+
(réseau des PVVIH) APPF (paludisme), ARCAD
Sida (prise en charge du VIH) interviennent
dans le Nord a Gao, Tombouctou et, dans une
moindre mesure, a Taoudéni.

Légende

* A part les ONG internationales, aucune ONG
O e nationale n’intervient en faveur des déplacés
et refugiés




B.1. Analyse de I'implication communautaire

Paludisme

SSR/Planifica

tion
Familiale

ASC
0]:10
ONG

Relais
communautaire

Distribution de MILDA dans les ménages par les ASC, les OBC/ONG ;

Assurer le renouvellement des MILDA usées dans les ménages.

Chimio-prophylaxie du paludisme simple: Traitement préventif intermittent a la SP
Communication pour le changement social et de comportement /Mobilisation sociale
par les ASC pour le traitement a domicile du paludisme dans les villages éloignés

Si TDR positif : PEC du Palu simple et conseils adaptés a I'enfant ;

Référer si signes de gravités ou non amélioration du paludisme.

Référer a I'ASC
Suivi des enfants sous traitement, conseil sur l'utilisation des MILDA

Conseils,

Démonstrations,

Sensibilisation dans les ménages aupres des FAP et des hommes
Présentation des méthodes non prescriptibles disponibles

Aide au choix des méthodes,

Suivi des acceptantes,

Référence pour celles qui optent pour une méthode non disponible



B.1. Analyse de I'implication communautaire

Partenaires

Domaines et
moyens

Zones (localités couvertes)

MSF ;
COOPI, Walé

Santé sud

FM a travers CRS

d'intervention

VIH pour les
déplacés

Dépistage de la TB
pour les déplacés

Paludisme pour les
déplacés

Bamako
COOPI et Walé sont des ONG qui font la
prise en charge VIH a Ségou

Santé sud a fait des dépistages de la TB
dans les sites de Bamako

PSI sur le Fonds mondial fait le paludisme



B.2) Opportunités pour les communautaires pour un
continuum des soins de qualité (1/2)

Poste de Distribution communautaire (PODI):
stratégie validée en 2019. 153 PVVIH et 1 pool de 30
Approches différenciées des formateurs formé mais non encore mise en ceuvre.
services VIH validée en 2019 mais Mais sur le terrain, les CPS du RMAP+ distribuent les
Au niveau du VIH : dépistage communautaire ARV a domicile a certains PVVIH stables qui le
démédicalisé non encore mise en souhaitent ainsi que certains patients ayant des
ceuvre difficultés pour se rendre a temps a leur RDV de
renouvellement du TARV. On peut capitaliser sur
cette expérience de terrain

Programme d’addictologie et RdR
pour les UDI: Absence de
programme de paquet de

prévention combinée pour les UDI

au Mali

L'autotest du VIH : Mis en ceuvre
par Solthis sur le projet ATLAS




B.2) Opportunités pour les communautaires pour un
continuum des soins de qualité (2/2)

Intégration de la lutte contre la
tuberculose dans le paquet
des activités des associations
qui travaillent dans la lutte
contre le VIH/Sida

Implication des ASC pour augmenter

la notification de la TB : l'approche
actuelle (recherche des cas, référence
vers les CDT et suivi communautaire) est

Au niveau de la o . : .
une stratégie passive qui est efficace.

TB :

Envisager le dépistage actif (collecte et
convoyage du crachat ou étalonnage et
convoyage des lames vers les CDT le plus
proche)

Envisager I'Implication des
officines de pharmacie pour la
B




B.3) Présentation des pratiques innovantes identifiées

1. Groupe de parole et d’'empowerment des femmes séropositives PaRVY/|=3s implication des conjoints
pour les outiller en vue du partage du statut sérologique au conjoint (genre et VIH)
(« Goudo so »);

2. Implication communautaire pour le convoyage des échantillons Bl IS =Moo 0 [NV s PN 115=
(sang total, plasma, DBS) des sites vers les laboratoires de
références et acheminement des résultats des laboratoires vers les

sites
3. Autotest du VIH Dépistage communautaire

4. Supervision dédiée des ASC Santé communautaire/
Ressources Humaines en santé

communautaire



B.3) Présentation des pratiques innovantes identifiées

Santé sexuelle et reproductive _

5. JADES (Jeunes et adolescents face au VIH/Sida) SSRAJ

.. R R

6. Mise en place de solution de transferts monétaires [E el Rl ETAIGCR
électroniques dans le cadre de paiement sur le territoire FYaElgdle]gls

national en particulier dans les zones reculées au Mali



B.4) RECOMMANDATIONS DE UETUDE (1/2)

Faiblesses/ Défis

Non opérationnalisation des approches Rendre effectif la mise en ceuvre du = SEHCLS/PR
différenciées de servicesde VIH : Le ReM et la  dépistage démédicalisé, 'espacement = RMAP+
distribution communautaire des ARV se fait de  des RDV (R6M) et la distribution

facon informelle par Solthis pour le R6M etle = communautaire des ARV (PODI)

CPS pour la distribution. Le dépistage

démeédicalisé n’est pas encore opérationnel

Absence ou faible couverture des camps/sites Signer des partenariats avec les = Ministere de la santé
de déplacés et de réfugiés et des zones du Organisations internationales pour = SEHCLS/PR
Nord par les ONG nationales impliquer les ONG nationales dans la = RMAP+

prise en charge des patients du VIH
dans les zones Nord et surtout dans les
camps de déplacés/réfugiés, en
particulier a Kidal, Gao et Taoudeni

Faiblesse des programmes de prévention Renforcer la couverture géographique = Ministére de la santé
combinées en directions des populations clés  des programmes de prévention = SEHCLS/PR
surtout les UD combinée en direction des

populations clés
Instituer un programme de TSO pour
les UDI au Mali



B.4) RECOMMANDATIONS DE UETUDE (2/2)

Faiblesse de I'implication communautaires des ASCau = Augmenter le nombre d’ASC et d’'ONG impliqués = Direction de la santé
dépistage et au suivi communautaire dans la dans la TB et leur répartition géographique ; communautaires
tuberculose = Impliquer les ASC dans le dépistage actif de la TB PNLT

par le recueil des crachats, le convoyage vers les

CDT et I'acheminement des résultats aux cas

présumes ;

Absence ou faible intervention dans les sites de Recruter les ASC et les relais dans les sites des = Direction de la santé
déplacés/réfugiés déplacés et réfugiés communautaire
* Etat et ses partenaires

La PECADOM et la chimio prophylaxie du paludisme Harmoniser les motivations des ASC entre tous les = Gouvernement

simple 9CPS) par les ASC : Pendant les périodes de programmes (VIH, TB, paludisme) = HCNLS

grande endémicité le role joué par les ASC est capital  LEtat doit rendre effectif son 'engagement de = Programmes nationaux
et pourrait étre capitalisé dans le cas de la PECADOM  prendre en charge les salaires/primes des ASC

avec traitement a domicile par la SP pour la CPS. Payer le minimum de 755 comme MUSO en espece

Cependant I'absence de motivation occasion un grand avec un systeme de motivation en nature
niveau de turn-over des ASC dont les nouveaux recrus

sont souvent malgré eux incapables de fournir des

services de qualité



B.4) RECOMMANDATIONS DE 'ETUDE (2/2)

Faiblesses/ Défis Recommandations Destinataires

Non opérationnalisation des approches Rendre effectif la mise en ceuvre du dépistage Ministere de la santé
différenciées de services de VIH : Lautotest, le démeédicalisé, 'autotest et la distribution
dépistage démédicalisé, la distribution communautaire des ARV (PODI) - RMAP+
communautaire des ARV
2o (G R o TG P L [ [ RV e e [T ) = Renforcer la couverture géographique des Ministére de la santé
en directions des populations clés surtout les UD programmes de prévention combinée en ,

direction des populations clés - Réseau des ONG
A’bsence d’un statut Profession.nel ou un corps de métier Prendre un acte légal de reconnaissance du statut Ministére de la santé
légal des acteurs communautaires professionnel ou un corps de métier des acteurs

communautaires

1) EET G ERE T o T T R T T TG EL EN G EVA e - [mpliquer les ASC et des OBC dans le dépistage

et des OBC au dépistage et au suivicommunautaire actif de la TB par le recueil des crachats, le PNLT
dans la tuberculose convoyage vers les CDT et I'acheminement des

résultats aux cas présumes ;

Renforcer les moyens et outils de travail des ASC

et OBC
Faible implication des ONG qui travaillent dans le - Impliquer la lutte contre la Tuberculose dans le PNLT
VIH dans les activités de lutte antituberculeuse et paquet des activités des ONG qui travaillent dans

pour la coinfection VIH/TB le VIH pour la coinfection VIH/TB



B.5) Promouvoir des résultats de I’étude: Niveau de

prise en compte dans le NFM3 et les perspectives

= Stratégies prises en compte dans le NFM3
= |'écriture de la note commence ce mardi 2 juin

= Les résultats de I'étude ont été partage avec les participants a l'atelier de
restitution, 'ONU et le Haut Conseil de lutte contre le VIH

= Les résultats ont été partagés lors de la révision du plan stratégique national
de lutte contre le VIH

= Perspectives concernant la promotion et l'utilisation des résultats

= Prises en compte des recommandations par les membres de RMAP+ lors de
I"écriture de la note

= Diffusion continu des résultats







