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Contexte
• Février/mars 2012 : Gao, 

Tombouctou et Kidal occupées par 
les rebelles

• 22 mars 2012 : coup d’Etat à 
Bamako – zone nord aux mains 

des rebelles

• Janvier 2013 : avancée des rebelles 
à 60 km de Mopti

• 12 janvier 2013 : intervention des 
forces armées françaises rejointes 
par les forces africaines puis 
onusiennes. Pacification de la région 
à l’exception de Kidal

• 15 août 2013 : élections 
présidentielles suivies des 
législatives en novembre et 
décembre 2013



Impact sur l’organisation des soins à Mopti

Personnel soignant :
-Retrait de tout le personnel qualifié 
des districts sanitaires vers Mopti 
ville.
- Redéploiement des médecins de la 
zone nord (Kidal, Gao, Tombouctou) 
vers Mopti.

Populations déplacées : 
Majoritairement vers Bamako et les 
pays voisins.
 Baisse de la demande de soins.

Retrait des ONG de développement 
 Arrivée des ONG d’urgence et 
humanitaires.

Mopti ville et 7 cercles régionaux 



Impact sur l’organisation des soins à Mopti

Destruction d’infrastructures 
sanitaires

Approvisionnement
Suspension provisoire de 
l’approvisionnement en intrants, 
notamment VIH

Mise en place d’une cellule de 
crise à la DRS de Mopti : 
Appui des sites par téléphone et 
approvisionnement par les transports 
en commun



• Fermeture temporaire du bureau de Solthis à Mopti fin mars 
2012

• Rapatriement du personnel Solthis vers Bamako et Ségou

• Réouverture du bureau à Mopti ville en octobre 2013

• Les visites sur site dans la région n’ont pas encore repris

Impact pour Solthis au Mali



Historique de l’appui de Solthis 
pour la PTME à Mopti

Sites appuyés :

• 2010: Mopti ville et les CS Réf de Koro et Tenenkou (6 sites PEC et 10 sites 

PTME)

• 2011: Les CS Réf de Bandiagara, Douentza et Youwarou (3 sites de PEC et 6 

sites PTME) 

• 2012: étaient prévus les CS Réf de Djenné et Bankass (2 sites de PEC et 5 

sites PTME) qui n’ont pas été appuyé jusqu’à jour

•2013: appui à distance par téléphone

Soit au total 11 sites  de PEC et 21 en PTME



Entre mars 2012 et octobre 2013, Solthis a adapté son mode d’intervention 
sur la région :

• Visites mensuelles courtes à Mopti ville (chef de mission et sage-femme 
basée à Ségou)

• Appui des centres de santé des cercles par téléphone

• Participation à la mise en place de la cellule de crise de la DRS de Mopti

Stratégie d’intervention de Solthis à 
Mopti pendant la crise



Organisation de la PTME avant, pendant et 
après la crise

Avant (2011) Pendant (2012) Après (2013)

Dépistage VIH  proposé en 
CPN, en travail et post 
partum, par les 
paramédicaux

Dépistage VIH par le 
personnel non qualifié. 

Reprise des activités de 
dépistage VIH 
par le personnel qualifié 

PTME dans tous les 
districts sanitaires

Continuité PTME dans 
tous les districts sanitaires

PTME

CD4 dans trois districts. 
Pas de CV
Pas PCR/DBS

Pas de S/E DRS 
ni d’appui sur site 
(Solthis).

S/E DRS
Actualisation EDL appui 
sur site (solthis)  



Pas indication d’ARV pour 
elle même

Algorithme  de dépistage et PTME au Mali (2010-2013) 

ENFANT
Sd-NVP + AZT  2 semaines
Si mère <1 mois ARV => sd-NVP+AZT+3TC 4 semaines
Cotrimoxazole S6

ENFANT
Sd-NVP + AZT + 3TC 2 semaines
Si mère <1 mois ARV ou aucun  => sd-NVP+AZT + 3TC pendant 4 semaines, 
cotrimoxazole à S6 

ProphylaxieTraitement Traitement

Indication ARV Déjà sous ARV

Femme dépistée / Détermine, Hémastrip => VIH+

Stade clinique et CD4

Poursuivre ARVAZT/3TC/NVP
(alternative: d4T/3TC/NVP  ou AZT/3TC/IDVrit)

AZT/3TC/NVP 28ème SA.

Alternative: 
Intra-partum sd-NVP+ (AZT+3TC)

Post-partum AZT/3TC 2 semaines AAE
Trithérapie jusqu’au sevrage



INDICATEURS PTME Avant crise   

2011    

Pendant 2012 Après crise 

2013

Nombre total CPN 19311 15452 18679

Taux de dépistage 32%

(n=19311)

22% 

(n=15452)

64%

(n=18679)

Taux séropositivité 0,9% 0,6% 0,5%

Taux d’accès des femmes aux ARV n=34/55

(62%) 

n=20/22

(91%)

(89%)

n= 58/65

Taux d’accès des enfants aux ARV n=25/30

(83%)

n=15/15

(100%)

n=38/42

(90%)

Offre de dépistage intrafamiliale n=11/55

(20%)

n=6/22

(27%)

n=12/65

(18%)

Données PTME 2011-2013



Impact de la Crise de 2012:

• Forte détérioration de l’offre de santé à Mopti.

• Diminution significative des dépistages dans la région

• Impact plus modéré sur les indicateurs PTME

• Bonne continuité du soins à Mopti 

Conclusion 
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