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SECTEUR SANTE

11,3 M

AFFECTE

POINT SAILLANT (VACCINATION COVID-19)

Poursuite de la vaccination contre la COVID- 147 PARTENAIRES DU CLUSTER
19 dans les 263 sites fonctionnels de 7.3 M CIBLE REPONSE HUMANITAIRE

Kinshasa et des provinces dont le Nord- T W

Kivu, le Kongo central, le Haut-Katanga, le n 19211 NOMBRE TOTAL DES FOSA

Sud-Kivu, le Lualaba et, Ig Haqt-_UéIé ;au 17670 FOSA FONCTIONNELS
total 3_3 613 dos_es ont été administrées du
19 avrilau 11 Juin 2021. o2 854 COVID-19(Iétalité globale:2.4%)
T 06 MVE (létalité globale:50%)
VACCINATION CONTRE
-u-_ 1898 MVE (NORD KIVU)
» Approbation du budget pour les couts E 33613 COVID-19

opérationnels de la vaccination pour un FINANCEMENT CLUSTER SANTE $

montant de 2 700 000 dollars par GAVI. == 4.8 % FINANCE
187.2M BUDGET TOTAL HRP

= Lancement de la vaccination dans une
nouvelle province : Haut-Uélé.

= Pour information, 5 931 personnes vivants avec comorbidités ont été vaccinées dans les
différentes provinces, dont majoritairement a Kinshasa (59,2%), suivi du Haut-Katanga
(12,4%), au Kongo Central (10,4%) et au Nord-Kivu (9,8%).

= Risque de péremption de 183 000 doses du vaccin Astra Zeneca parmi lesquels 176 000 qui
expireront ce 24 juin 2021.

= Décentralisation du diagnostic COVID-19 : a la date du 05 juin 2021, trente 31 laboratoires
COVID-19 dont 11 a Kinshasa et 20 dans les autres provinces sont opérationnels.

= Intégration des tests COVID-19 voyages négatifs dans le rapportage avec comme
conséquence une augmentation nette du nombre de tests réalisés.
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POINTS SAILLANTS (COORDINATION KINSHASA)

v' Toute la semaine a été principalement consacrée a la rédaction du rapport d’analyse
de la Situation de Santé Publique dans les 03 zones de santé affectées pas I'éruption
volcanique dans le territoire de Goma le 22 Mai 2021 en collaboration avec les collégues
dans le Hub de coordination de Goma. Les points suivants ont été élaboré dans le
document :

Résume de la crise

situation sanitaire et menaces

Besoins du systéme de santé

Réponse humanitaire en sante

Ecart d'informations

v’ Suite a I'éruption volcanique de Nyrangongo, les activités suivantes ont été entreprisent
pendant les derniéres semaines :

- Installation d’un Hépital mobile a Kanyaruchinya, dans la ZS de Nyiragongo (don
du Gouvernement congolais), d’'une capacité de 40 lits.

- Début des travaux pour la construction des abris dans les 3 sites de
KANYARUCHINYA, ou seront délocalisés temporairement les retournés.

- Début des travaux d'aménagement dans 'Aire du CS Kanyaruchina ou sera érigé
I'h6pital mobile ;

- Distribution des vivres et non-vivres aux retournés ;

- Evaluation des marchés des sites d’accueil (Sake et Minova) par le PAM, baisse
de la valeur du panier alimentaire ;

- Démarrage de 'appui en transport aux personnes déplacées suite a I'éruption du
volcan Nyiragongo selon le calendrier fixé par les autorités provinciales du Nord-
Kivu

v Organisation de la réunion virtuelle (ZOOM) du Groupe de Travail Technique COVID-
19 avec les partenaires membres le 09 Juin 2021. Les discussions ont porté sur la mise
a jour de l'analyse de la situation au niveau des différents piliers du comité multi
sectorielle de la réponse a la Covid-19 IMS/OMS ; notamment la Surveillance
épidémiologique, la prise en charge médicale ainsi que la vaccination covid-19. L'équipe
de vaccination a également présenté les avancés dans la vaccination COVID-19.

v Organisation de la réunion virtuelle (ZOOM) du Groupe de Travail sante mental et
soutien psychosocial le 10 Juin 2021. Les discussions ont porté sur la validation des
termes de références, la mise en place du 3W santé mental et soutien psychosocial, la
mobilisation des ressources, l'intégration des aspects sante mental et soutien
psychosocial dans le HNO/ HRP, la présentation des activités des partenaires en appuis
aux activités de santé mentale dans la province du Nord Kivu suite a I'éruption
volcanique de Nyiragongo.

v L’OMS a apporté une contribution significative au projet GRID3 avec le partage des
données de surveillance de 12323 formations sanitaires avec coordonnés GPS.
L'objectif du partage était de permettre au projet GRID3 de croiser ces données avec
celles déja disponibles pour dégager les coordonnées de FOSA avec une meilleure
précision.
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SITUATION SECURITAIRE & HUMANITAIRE
HUB BUKAVU

v

Le gouvernement a autorisé le retour progressif de la population déplacée suite a I'éruption volcanique
du 22 mai. C’est pour cette raison que plus de 23 462 déplacés qui étaient a Minova en provenance de
Goma sont déja retournés.

La Réouverture de la frontiere de Gatumba entre la RDC et le Burundi, depuis le 01 juin 2021. Néanmoins
les Congolais désirant traverser la frontiére doivent payer un montant de 30$ pour le test COVID. Pour
rappel, la frontiere de Gatumba avait été fermée depuis le mois de mars 2020 dans le cadre de lutter
contre la propagation de la pandémie a Corona virus.

HUB GOMA :
Nord Kivu

v

v

lturi

La situation sécuritaire : relativement calme dans I'ensemble de nos zones d’intervention (Goma, Kirotse,
Minova et Bukavu) ;

La sécurité de 'OMS participe activement a la coordination des missions de terrain des collégues pour
répondre aux urgences des sinistrés du Nyiragongo a Minova, Saké, Goma, et Rutshuru ;

L’intérieur de la Province reste caractérisé par quelques conflits armés et la criminalité surtout le
kidnapping dominant dans les territoires de Rutshuru, de Walikalé et de Masisi.

Les tremblements de terre (séismes) ont diminué d’intensité et ne se font plus sentir dans la grande partie
de la ville de Goma et ses environs. Le gouvernement ainsi que les Nations Unies ont déja autorisé le
retour de la population dans la ville de Goma. Le retour se fait graduellement et jusque-la, aucun incident
majeur n’a été signalé ;

Un tremblement de terre aurait été ressenti ce 10 juin 2021 dans le Sud-Kivu avec des dégats en cours
d’évaluation dans la ZS de Kamituga.

Territoire d’IRUMU :

v

En date du 07 et 08 Juin 2021 des présumés miliciens d’ADF et Alliés ont conduit deux attaques a BOGA
mission située a environ 20 Km au Sud de BUKIRINGI dans le territoire d’IRUMU. Avant d’étre repoussé
par les FARDC, ces assaillants ont réussi a incendiés plusieurs habitations de BOGA y compris les deux
principaux batiments de I'hdpital général de référence de Boga récemment construit grace a I'appui du
partenaire MSF. Un nombre encore indéterminé de civils ont été tués au cours de cette incursion. Cette
attaque a occasionné un mouvement massif des populations locales vers BURASI et BUKIRINGI. Pour
rappel, quelques jours avant, dans la nuit du 30 au 31 mai, lors d’une attaque par les méme miliciens
d’ADF, les localités de Boga et Tchabi, avaient connu un massacre d’au moins 60 civils dont 30
personnes déplacées internes dans le site de Rubingo Ill et un prestataire de soins (infirmier titulaire) du
centre de santé de Tchabi. Consécutivement a ces incidents, on avait observé un mouvement de plus de
5000 personnes qui étaient déja déplacées dans les sites de Boga.

Six villages de I'As de Bukiringi (Kamatchi Mukubwa, Songoza, Ruhali, Mudjambi, Sorodo et Kazana)
auraient accueilli environ 6 500 personnes déplacées en provenance de Boga (Zs de Boga).

Selon le rapport d’évaluation d’'UNIRR, ces statistiques ont été enregistrées au 6 mai par les autorités
locales et leaders communautaires. En raison de la persistance de l'insécurité a Boga, il y a risque de
voir s’'observer une augmentation de PDI dans I'Aire de santé de Bukiringi. A I'heure actuelle, ces PDI
sont confrontées aux besoins prioritaires exprimés en termes d’AME/Abris d’urgence, de vivres et de
WASH dans le groupement Bukiringi, le besoin en santé étant actuellement couverts par le partenaire
MEDAIR. Une pression démographique de 43% est observée dans I'AS de Bukiringi. Cette derniére
comptait 14 985 personnes avant la crise contre 21 490 a ce jour.
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Territoire Mambasa :

v

Selon le rapport de Monitoring de protection, en date du 02 Juin 2021 des hommes armés fuyant les
opérations militaires lancées par les Forces Armées de la République Démocratique du Congo (FARDC)
dans les localités Marabo et Nyakunde en zone de santé de Nyakunde ont perpétré une incursion dans
une carriére miniere communément appelé Exode 5 se trouvant dans la localité Balove en zone de santé
de Mambasa. Le bilan de cette incursion fait état de dix retournés tués par coups de feu et par armes
blanches, lls ont aussi blessé deux hommes retournés agés. Par la suite, ils ont pillé des biens vivres et
non vivres dans une dizaine de ménages et dans cinq boutiques appartenant a des retournés. Craignant
pour leur sécurité environ 55 ménages avaient fait un mouvement préventif dans la brousse et ont
regagné leurs domiciles a partir de 09 heures de ce méme jour.

HUB KALEMIE

v

v

v

Kabalo : Dans le Territoire de Kabalo, on craint une résurgence de conflit communautaire, a la suite de
plusieurs événements qui se sont produits, au cours de deux derniéres semaines. Plusieurs conflits entre
les Twa et Bantou ont été signalés dans les villages Longa, Kashale et Kibola. En effet, de fortes tensions
intercommunautaires sont aussi observées dans la localité de Katenda ou quelques Twa ont menacé
d’expulser les Bantous. A Kishale, ce sont des ex-membres du groupe d’autodéfense Luba qui ont battu
un jeune Twa et ont interdit le passage aux Twa. Au village, Longa, 'on signale une incursion des Twa
venus de la localité voisine de Manyange qui a poussé les groupes d’autodéfense Luba de Kasinge a
venir a Longa pour une riposte.

Kalemie : Dans le Tanganyika, outre une forte activité criminelle observée depuis le mois de mars 2021
dans la ville de Kalemie, le Nord de Kalemie continue a préoccuper.

Nyunzu : Le Nord du Territoire de Nyunzu continue a préoccuper avec les activités des groupes armés
et milices.

104 incidents en mai 2021 contre 46 en avril et 60 en mars. Au moins 16 personnes auraient trouvé la
mort et 7 autres enlevées entre avril et mai 2021 lors de ces embuscades. La tendance est a la
détérioration de la situation selon les acteurs humanitaires alors que pour les autorités, il s’agit plutét des
cas isolés.

Personnes affectées Kabeya Mayi Kalombo Total
Personnes Sur sites (men) 431 1545 1114
déplacées En Famac (men) 300 300

Autochtone 475 185 660
TOTAL 906 1599 2 505

Kongolo : continue a subir 'impact de I'insécurité dans le territoire voisin de Kabambare (Maniema) avec
des incursions armées et autres incidents de protection. Outre cela, les conflits avec violences liés a la
gestion de pouvoir et de limite continuent a gangrener la ZS de Mbulula.

Moba : La question de conflits intra frontaliéres entre la Zambie et la RDC se poursuit ; de part et d’autre
il y a le renforcement de la position militaire avec une peur qui s’observe parmi les communautés

Pweto et Moba : remplacements des militaires en provenance de Lubumbashi

HUB KANANGA

v

Selon des sources locales, les partisans de deux chefs locaux appartenant a la méme famille régnante
se sont affrontés le 29 mai 2021 pour réclamer la gestion du pouvoir coutumier dans le Groupement
Bashobo, situé dans l'aire de Butala en Zone de santé de Mushenge. Ces affrontements ont fait au moins
six blessés dont un prétendant au tréne ainsi que les incendies de quelques maisons d’habitation. Bien
que le calme ait été rétabli a partir du 31 mai 2021 grace au déploiement des éléments de la police par
les autorités territoriales, la tension se fait encore sentir dans la zone en conflit. Aucun mouvement de
population n’a été signalé.

NORD UBANGI :

v

v

La situation sécuritaire dans les trois provinces d’accueil des réfugiés (Nord-Ubangi, Sud-Ubangi et Bas-
Uélé) est relativement calme, sauf imprévu.

Sur le plan humanitaire, pas de nouveau mouvement de déplacement des personnes signalées a la
semaine 22.
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La CNR et le HCR ont procédé a I'enregistrement des réfugiés dans plusieurs villages le long de la riviere
Ubangi dans la zone de santé de Bili, mais la mise a jour des données en rapport avec cet enregistrement
n’est pas encore disponible. Ce sont des déplacés qui sont dans ces villages depuis le mois de décembre
dernier, mais qui n’étaient pas encore enregistrés et ne recevaient aucune assistance humanitaire. I
existe également un nombre important des déplacés dans les villages le long de la riviére Ubangi dans
la zone de santé de Mobayi-Mbongo et de Yakoma qui ne sont pas encore enregistrés, et qui vivent dans
la précarité.

La CNR et le HCR poursuivent avec la relocalisation des réfugiés de Yakoma vers le site de Modale.
Pres de 10000 réfugiés sont concernés par cette relocation, mais seulement 4000 seront relocalisés d’ici
Décembre 2021 selon les sources de HCR. A ce jour, 1708 réfugiés répartis dans 409 ménages ont été
relocalisés de Yakoma vers Modale. En ceux qui concerne les abris, 403 abris ont été déja construits
dans ce site et 297 en cours de construction. Deux forages sont déja fonctionnels dans le site et facilitent
'acces a I'eau potable aux réfugiés.

Sur le plan sanitaire, AIDES partenaire santé de HCR et Wold Vision interviennent dans le volet santé,
mais les défis sont énormes, car un nombre important de réfugiés n’ont pas accés aux soins de santé
suite aux barrieres géographique et financiére, notamment a Nzakara et Satema dans la zone de santé
de Mobayi-Mbongo, Biasu dans la zone de santé de Yakoma. Plusieurs cas de violence sexuelles ont
été rapportés dans différents sites d’hébergement des nouveaux réfugiés. La cellule protection de HCR
et celle de I'Unicef prennent en charges les victimes.

Nouveaux réfugiés Anciens réfugiés

Province Zone de Santé
Personnes Nbre de Personnes Nbre de
enregistrés  ménages  enregistrés ménages
Ndu 19705 5660 38084 14523
Bas-U¢lé Bondo-Bili 1392 526 7341 1865
Total 21097 6186 45425 16388
Mobayi-Mbongo 14324 3286 16808 62458
Bili 0 0 21530 5623
Nord-Ubangi
Yakoma 13327 3897 8006 2464
Total 27651 7183 46344 70545
Zongo 10794 2839 3495 1622
Sud-Ubangi Libenge 0 0 34146 8987
Total 10794 2839 37641 10609
Kinshasa 140 78 329 150
TOTAL 0 16208 129410 97542
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PIN, CIBLE, BUDGET HPC 2021

Table 1: PERSONNES DANS LE BESOIN, CIBLE & BUDGET

BUKAVU 1303120 795744 14749664
GOMA 2624567 1914547 84796153
KALEMIE 1662878 932435 26109510
KANANGA 4561725 3019372 57402736
AUTRES PROVINCES 1181986 595714 4197814
TOTAL 11.334276 7257812 187255877

Allocation de réserve Goma(AR)

Clusters 'zll'fs';t::)t

e  Abris/AME 1.5
e Protection (Attention a la Protection de I'Enfance/Activités Education/Activités d’assistance

médicale et psychosociale aux survivants de VBG en complémentarité avec la composante

protection)

e Protection Générale : $ 275,000 1.1

e  Protection GTPE/Education : S 450,000

e Protection GBV : $ 275,000

e Santé:$ 100,000
e  Eau-Hygiene-Assainissement (EHA) 0.7
e Nutrition 0.2
Total 3.5

Tenue le 2 juin 2021 d'une réunion Adhoc sur l'allocation de réserve Goma. Les principaux points abordés ont
été les suivants :
> Enveloppes par cluster des 3,5 M $ (équivalent a la contribution allemande de 3 millions d'euros) :
- SINFls: 1, 5 M, Protection: 1 M, WASH: 0, 7 M, Nutrition: 0, 2 M,
»Santé : 0.1M pour la prise en charge médicale des victimes de VBG (en complémentarité avec la
composante de protection contre la VBG).
» Stratégie : l'allocation sera flexible pour couvrir les besoins initiaux dans les zones de déplacement et le
retour de la population affectée a un stade ultérieur.
» Durée des projets : maximum 6 mois (principalement pour les abris).
» Processus compétitif limité : Les partenaires seront pré-identifiés pour cette allocation.
» Calendrier : Samedi 5 juin : Le CllI partage les priorités et la liste des partenaires pré-identifiés avec le HFU
(pour examen et vérification).
» Dimanche 6 juin : lancement de I'allocation
» Entre le 14 et le 17 juin : Soumission des projets par les partenaires
» Les projets seront examinés par le Cll et le HFU, progressivement lors de leur soumission sur le GMS
(premier soumis, premier examing).
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Présence opérationnelle des partenaires actifs du Cluster Sante
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Risques, Priorités, Besoin, Coordination et Difficultés

RISQUES

Hub Bukavu :

-Risque d‘implosion des maladies di aux flux migratoires des
populations venus de Goma par bateau et par véhicule dans la zone
de santé de Minova qui est une zone endémique au Choléra.

-La route nationale (RN5) est coupée a la suite de I"éboulement des
terres a Ngomo en territoire de Walungu a Kanyiola. Les usagers cette
route désirant rejoindre Uvira sont obligés de passer par le Rwanda.
Hub Goma :

-Risque d’une nouvelle flambée de choléra a Goma.

-Risque d’augmentation de nouveaux de COVID19 au NK
-Persistance des conflits communautaires et des GA dans le territoire
de Masisi et a Beni.

-Menace d’une deuxiéme éruption volcanique éventuelle.

Nord Kivu :

-Risque d’augmentation de nouveaux cas de COVID19 au Nord-Kivu
-Risque d'épidémies de choléra (la province du Nord Kivu est
endémique du choléra, Insuffisance d'approvisionnement en eau
potable et faible niveau d'assainissement), et des maladies
respiratoires

-Risque de rage (un processus pour la vaccination des chiens de zones
de santé concernées est en cours)

Ituri:

-Avec le début des opérations militaire dans le contexte de I'état de
siége, risque de recrudescence des abus et incidents de protection.
-Perte d’accés dans les zones d'intervention a la suite des opérations
militaire ou si poursuite des activités des groupes armés le long de la

RN27 (NYANKUNDE-KOMANDA, FATAKI, JIBA, LINGA), RS431
(GETHY et BOGA) et RP432 (BAMBU, KILO et MUNGWALU).
-Tendance a la communautarisation des conflits.

-Risque de représailles des miliciens sur la population.

-Risques des résurgences des flambées d'épidémies (Peste,

Rougeole, ...) dans les zones de retour a cause des faibles mesures
d’assainissent et faible couverture vaccinale.

Hub Kalemie :

-RAS.

Hub Kananga :

-Recrudescence des conflits intercommunautaires, lutte de territoire,
lutte de pouvoir qui risque de replonger la région du Kasai dans une
escalade qui rappelle le conflit du Kamina Nsampu de 2016-2018
-Zone enclavée, accés aux populations difficiles due aux mauvais
états des routes.

-Risque de recrudescences des épidémies de rougeole (difficile
déploiement des antigénes a certains sites de vaccinations et une
chaine de froid vétuste, et en mauvais état de fonctionner.)
-Persistance des risques d’endémie cholera si des mesures
d'approvisionnement en eau potable ne sont pas prises dans la
province et si une vaccination contre le choléra dans la province n’est
pas envisagée.

Nord Ubangi :

-RAS

PRIORITES

Hub Bukavu :

-Expression de la manifestation des capacités des partenaires du cluster santé
capable d’intervenir pour une assistance des populations sinistrés de Goma
fuyant I’éruption volcanique de Nyiragongo.

-Nécessité de se pencher sur la question sur I'épidémie de rougeole au
Maniema qui enregistre des décés de suite de I'épidémie de Rougeole. Nous
avions déja atteint de la S1 & S21, 2895 cas et 58 déces.

Hub Goma :

Nord Kivu :

-Harmonisation d’approche et des stratégies d’interventions des partenaires
du cluster (gratuité des soins ? Ticket modérateur ? Cliniques Mobiles ? Appuis
institutionnels ?) ;

-Coordination des interventions des partenaires au niveau du site de
KANYARUCHINYA et organisation des référencements vers les structures
secondaires de Goma

-Tenue et participation aux différentes réunions de coordination
(Extraordinaires et Ordinaires du Cluster Santé Régional, ICR/ICN, CORAH,
GT-Analyse des besoins, etc.)

-Appui aux activités de santé mentale (sensibilisation des acteurs
humanitaires sur les consultations gratuites organisées par le CHNP de
Goma), aux survivantes de violences sexuelles et le renforcement du
dépistage et la prise en charge des cas de COVID-19 ;

-Suivi des activités avec les autres clusters (Wash, Nutrition, ...), notamment
sur approvisionnement en eau potable des populations, soit par des camions
citernes ravitaillés par la société de distribution d’eau (la Regideso), soit par
la chloration de I'eau puisée dans le lac Kivu, en attendant que le circuit
d’approvisionnement en eau détruit par les larves soit rétabli ;

-Etat de besoin en MIILD

-Finalisation du document du PHSA.

Tturi:

-Plaidoyer pour un accés dans les zones d’intervention humanitaire pendant
la période d’état de siége.

-Organiser le renforcement des capacités du Cluster Santé Ituri dans la
conduite des évaluations rapide sectorielles et multisectorielles et la gestion
du cluster.

-Equiper le laboratoire provincial en matériels et intrants nécessaire pour faire
les tests de confirmation des différentes épidémies : Peste, Rougeole,
Méningite, etc.

Hub Kalemie :

-ERM dans la zone de santé de Nyunzu pour apprécier la réponse en cours et
dégager le gaps.

-ERM dans la zone de santé de kongolo

Hub Kananga :

-Suivi des activités des réponses COVID19 dans le grand Kasai

-La recrudescence des cas de rougeole dans le Kasai central en particulier
dans la zone de sante de Luisa.

-Persistance des cas de CHOLERA dans le Kasai,
MUSHENGUE
Nord Ubang
-Renforcer les activités de riposte contre covid-19, notamment les activités
de santé publique autour de derniers cas confirmés de covid-19,

-Renforcer la surveillance covid-19 dans la zone de santé de Gbadolite ainsi
que dans toutes les zones de santé de la province,

-Renforcer les mesures de prévention et contréle des infections dans les
établissements des soins,

-Mettre en place un poste de santé ou une clinique mobile & Nzakara pour
faciliter I'accés aux soins a la population autochtone et aux réfugiés,

-Suivre avec l'antenne PEV Nord-Ubangi la commande VAR et BCG pour
renforcer la vaccination de routine dans les zones de santé,

-Organiser la campagne de vaccination contre la rougeole dans le reste des
zones de santé de Nord-Ubangi,

zone de sante de

BESOINS

Hub Bukavu :

-Une évaluation des besoins populations sinistrés de Goma en santé
dans la ZS de Minova et le site de Kavumu.

-Préparation de 2 formations avec les membres du cluster santé
régional Hub Bukavu sur les différentes thématiques de leur choix
(ERM, Outils Cluster...)

Hub Goma :

Nord Kivu :

-Plaidoyer pour décréter la gratuité dans la ZS de Nyiragongo et
particulierement dans I’AS de KANYARUCHINYA

-Expression de besoins en MILD

-Besoin en médicaments essentiels et consommables médicaux
dans les FOSAs du sud de Goma et des ZS de concentration de
populations déplacées et sinistrées pour couvrir les attentes des
malades

-Besoins en intrants PCI dans les FOSAs du sud de Goma et des ZS
de concentration des déplacés et sinistrés

-Besoin de mettre en place une stratégie de communication pour
sensibiliser les populations sur les risques post -éruption.
-Manque de vaccins BCG et VAR pour le PEV depuis plus de 3mois
-Activer la vaccination en urgence pour la rougeole

Ituri:

-Renforcer I'équipe de coordination du sous cluster ITURI en le
dotant d'un Co-lead dédié au cluster et un IMO.

-Formation des membres du sous cluster santé ITURI sur la
thématique de la Coordination, ERM, etc.

-Plaidoyer pour un appui financier pour renforcer les activités de
coordination du cluster

-Financer le plan provincial de riposte contre la peste et les décés
maternels.

Hub Kalemie :

-Mission d'accompagnement et de coordination des partenaires
dans la zone de santé de NYUNZU en cours de planification

Hub Kananga : Urgent

-Intérét de pour plaidoyer pour la vaccination VCO dans la zone de
sante de Mushengue

-Appui a la riposte de la rougeole dans la zone de sante de Luiza
dans le Kasai central.

Nord Ubangi :

- Doter la DPS des tests de diagnostic rapide (TDR covid-19)
-Appuyer les commissions de la riposte en |'occurrence et la PCI en
leur dotant du carburant et crédits de communication (la
surveillance) et en EPI (PCI)

-Construire un poste de santé a Nzakara pour desservir la
population autochtone et réfugiée

-Appuyer les Centres de Santé qui sont dans les Aires de Santé
ayant accueillies les réfugiés en matériels et médicaments
essentiels, afin de leur permettre de d’offrir aux demandeurs de
services un PMA complet (CS Modale, CS Satema, CS Mobayi-
Mbongo et CS Biasu).

-Faire un plaidoyer auprés des partenaires pour venir appuyer le
secteur santé Nord-Ubangi.

COORDINATION
Hub Bukavu :

hauts plateaux d'Uvira
Hub Goma : Nord Kivu :

plus 40 participants.

Ituri:
conséquences de |'éruption volcanique
humanitaire en ITURI..

épidémies (COVID-19,
gouvernorat de province

Peste, MVE,

zone de santé de Fataki.

générale et humanitaire au bureau OCHA.
Hub Kalemie :

recommandations des réunions

et insécurité au Nord Nyunzu, etc...).

préparation de cet atelier.

I’élaboration du Plan provincial de
inondations.

-Participation a la retrait de la MONUSCO.
Hub Kananga :

-Réunion d'inter-Cluster régional : Tenue le 01 juin 2021, la réunion a
tourné autour de la situation des sinistrés venus de Goma. Il était important
d’avoir une mise a jour de la situation et fallait trouver en tout urgence les
moyens pour leurs venir en aide parmi les partenaires du Cluster santé.

-Réunion du CRIO /Point sur la situation a Bukavu : Tenue le mercredi 08
Juin 2021 elle a tourné autour des actions menées par les acteurs face a la
crise de Minova. On a également fait une mise a jour de la situation dans le

-Tenue de la réunion de coordination extra Ordinaire du site Kanyaruchinya
le vendredi, 11 en présentiel et en visio-conférence avec la participation de

-Participation a la réunion de coordination de la DPS (GT-Santé —Nutrition-
Wash, SURVEPI, plaidoyer sur la gratuité des soins, etc.)
-Participation aux réunions de coordination avec Ocha (ICN-ICR, Corah,).

-Participation a la réunion de surveillance épidémiologique DPS Ituri.
-Participer a la réunion Ad-hoc du CLIO stratégique sur l'impact des

-Participer a la réunion provinciale de coordination de la riposte aux
situation décés maternels) au

-Organiser la réunion coordination de riposte a I'épidémie de peste dans la

-Présentation de la situation épidémiologique a la réunion d‘information

- Une réunion ICR s'est tenueavec comme point saillant le suivi des
précédentes,
humanitaire dans la zone de Kabeya Mayi en territoire de Nyunzu : réponse/
défis majeurs et GAP, stratégie d’appui a la fermeture des sites, suivi
mensuel problématiques majeures/ défis et contraintes opérationnelles/
GAP et points de plaidoyer spécifique, écho des autres provinces :
derniére réunion du CLIO et autres informations.

-Une réunion CRIO s'est tenue le 19 mai 2020 avec une recommandation
de faire une analyse du contexte et de l'impact sur les opérations
humanitaires. La confirmation de I'intérim de I'’équipe gouvernementale
permettrait d’avoir un interlocuteur sur les différentes questions de
plaidoyer (Réponse aux inondations, remontée de la criminalité a Kalemie

-Faisant suite aux recommandations de la mission EHP et de I'engagement
du CH a appuyer le processus Nexus dans le Tanganyika, le Nexus Core
Team de Kinshasa prévoie de tenir un atelier initial trés prochainement a
Kalemie. Il s’agit de discuter et convenir des grandes lignes pour la

-Une évolution des thématiques est en cours avec comme objectif
d‘informer le CRIO afin de s‘accorder les orientations sur les processus :
I"élaboration d’une stratégie pour la fermeture des sites ; l'activation du SE S
Cash working Group ; la réponse humanitaire a Nyunzu (focus sur le PSEA),
réponses humanitaires sur les

-Réunion mensuelle du cluster sante pour le 24.06.2021 planifiée.
-Réunion des comités des alertes pour le 22.05.2021realisees
-Participation aux réunions inter-cluster du hub le 25.05.2021 réalisée

COORDINATION
Nord Ubangi :

covid-19 présidée par le CD ai,

DIFFICULTES
Hub Bukavu :

Hub Goma :
Nord Kivu :

a Goma sur les opérations

Ituri:
-Au Niveau des opérations :

logistiques.

e S retournés et vulnérables.
mis a jour situation

point méningite, etc.).

Hub Kalemie :

Hub Kananga :

-Zone enclavée.
Nord Ubangi :

=4
secteur de la santé

-Participation a la réunion de coordination présidée par le Vice-Gouverneur,
-Participation a la réunion des présidents des commissions de la riposte contre

-Participation a la réunion de la surveillance.

-La plupart de ces zones ne sont accessibles que par avion et/ou a pied et le
blocage des certaines routes nationales complique la tache

-1l se remarque beaucoup des difficultés d’accés dans les zones a forte crise
humanitaires. Que se soient dans les hauts plateaux d’Uvira (Mikenge, Kipupu
et Bijombo) que dans les hauts plateaux de Kalehe a Bunyakiri.

-Faible adhésion des partenaires au remplissage des 3W

-Baisse de la vigilance pour la surveillance des maladies épidémiques comme
le choléra, la rougeole et la COVID 19.

-Baisse de rapportage des maladies sous surveillance

-Faiblesse de la surveillance épidémiologique en périphérie

-Faible communication sur les montants des appuis des partenaires

-Retard dans le partage des résultats de laboratoire du choléra

-Faible adhésion de la population a la vaccination contre COVID-19

faible rapportage des partenaires, difficultés
d’accés aux populations dans le besoin soit pour des raisons d’insécurité ou

-Insuffisance de capacité flexible pour les interventions d’urgences
-Insuffisance de financement pour couvrir I'accés aux SSP des tous les IDPs,

-Insuffisance de financement pour la riposte a la COVID-19.

-Difficultés d’atteindre les aires de santé touchée pour la collecte de SSA,
insuffisance des partenaires sur terrain

-Difficultés d’effectuer le test de confirmation des épidémies en Ituri (peste,

-Recrudescence des groupes armées qui déstabilise encore la crise en cours
-La résurgence de la rougeole dans les zones de santé frontaliéres au Maniema.

-Difficiles remontées des activités des partenaires

-Faible réaction des partenaires face aux différentes demandes du cluster
(faible présence de partenaire sur le terrain)

-Faible capacité locale d'intervention en cas de crise (cas du choléra dans le
Kasai et la rougeole ans le kasai central)

-Gréve des infirmiers du secteur publique qui paralyse les activités de la riposte
contre covid-19 et I'offre des soins aux patients

-Acces difficile a certaines localités qui ont accueillies les réfugiés.
-Insuffisance des acteurs humanitaires sur terrains, en l'occurrence dans le




Epidémies

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (1)
COVID-19
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ROUGEOLE

Hub Bukavu :

Sud-Kivu : 5 cas notifiés a la S22 contre 6 cas notifiés a la S21, pas des ZS en épidémie
actuellement. Le cumul est de 66 cas et 0 déces de la semaine 1 & S21.

Hub Goma :

Nord Kivu

-5 Zones de santé ont notifié des cas de Rougeole (9 cas et 0 décés) a la S22.

-De la SO1 a la S22, 132 cas de Rougeole ont été notifiés par les Zones de santé, avec 0
décés, alors que, pour la méme période en 2020, il y a eu 4284 cas de paludisme avec 23
décés.

Ituri:

-1 cas suspects notifiés durant la semaine 22 par la zone de santé d’ARU contre 7 cas a la
semaine 21;

-146 cas et 0 décés notifiés dans la DPS ITURI de la semaine 1 a la semaine 22, 2021 contre
-1062 cas et 2 déces a la méme période de I'année 2020.

Cumul des cas confirmés IgM Pos 7. Dont 5 dans la ZS d’Angumu et 1 dans la ZS de Bunia
et 1 dans la ZS de Linga

.Hub Kalemie :

-Tanganyika : La DPS Tanganyika a notifié 23 nouveaux cas de Rougeole cette semaine avec
2 décés parmi les cas : 13/2 cas dans la ZS de Mbulula, 9/0 cas dans celle de Kongolo et 1/0
dans la ZS de Nyunzu ;

-Haut - Lomami : La province de HL a notifié cette semaine 1/0 nouveau cas dans la ZS de
Kinkondja ;

-Lualaba : Cette semaine la Province de LUA a notifié 80/0 nouveaux cas de Rougeole dans
7 ZS qui sont : Lualaba (3/0 cas), Dilala(15/0 cas) , Fungurume (17/0 cas) , Bunkeya (30/0
cas), Manika (3/0 cas) , Kasaji (2/0 cas) et Kanzenze (10/0 cas)

-Haut - Katanga : Données non disponibles

Hub Kananga :

-Le grand Kasai a enregistre depuis le debut de cette annee 2651cas de reougeole venant
en majorite du Sankuru et du du Kasai central, avec 28 déces letalite 1,1% et 266 cas dont
02 décés S20 soit une letalite de 0,8%

Nord Ubangi :
-un total de 75 cas dont 6 décés ont été notifiés & la semaine 22
-75 cas de rougeole dont 6 décés ont été notifiés a la semaine 22 par la DPS Nord-Ubangi,

contre 60 cas et 7 déceés enregistrés a la semaine 21. La zone de santé de Wapinda a notifié
98% des cas).

CHOLERA

Hub Bukavu :

-10 cas et 0 déceés notifiés a la S21 contre 10 cas de choléra notifiés a la S20. Un cumul est
de 877 cas et 1 déces, soit une létalité de 0,11 % de la S1 a la S21 de 2021 pour toute la
province. On note :

-On note une légére augmentation des cas a la Semaine 21 dans certaines zones hotspots.
-Cette augmentation s’explique par la haute des cas dans les zones endémiques comme Zs
Fizi (8 cas), Zs Uvira(3 cas), Zs Idjwi (2 cas),

Hub Goma :

Nord Kivu :

-3 Zones de santé ont notifié des cas de Choléra a la S22 (35 cas avec 0 décés) versus 4 a
la S21 (50 cas avec 0 déces,).

-De la S1 ala S22, il y a 850 cas de Choléra qui ont été notifiés par les Zones de santé, avec
5 déces, soit une létalité de 0,5%. Alors que, pour la méme période en 2020, il y a eu 3233
cas avec 6 déces, soit une létalité de 0,1%.

Ituri:

Pas de cas de choléra notifié a la S22 contre 1 cas a la semaine 21 et 1 cas depuis le début
de I'année 2021. A la méme période pour I'année précédente, I'Ituri avait notifié 1 cas de
Choléra.

Hub Kalemie :

-Tanganyika : 2/11 ZS ont notifié 21/0 nouveaux cas de choléra cette semaine, il s’agit de
la ZS de Nyemba avec 7/0 cas et la ZS de Kalemie avec 14/0 cas ;

-Haut - Lomami : La province a notifié cette semaine 12/0 nouveaux cas de choléra dans la
ZS de Malemba - Nkulu;

-Lualaba : Données non disponibles ;

-Haut - Katanga : 0 cas notifié cette semaine ;

Hub Kananga :

-07 cas suspects de choléra notifiés cette semaine 21 dans le Grand Kasai aucun deces.
354 cas suspects dont 35 Décés depuis le debut de I’annee soit une letalite de 9,9%

Nord Ubangi :

O CAS et 0 décés

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (2)
PALUDISME
Hub Bukavu :

Sud-Kivu : Le paludisme est endémique dans toutes les 34 ZS de la province, 23675 cas
et 12 déces ont été notifiés a la semaine S22. Ceci donne un cumul de cas et 503458 et 275
déces, soit une létalité de 0,05% de la S1 a la S22 de I'année 2021. La ZS de Fizi est la plus
affectée avec 3320 cas et 2 déces a la S22. Aucune ZS n’est en épidémie.

Hub Goma :

Nord Kivu :

- 32 Zones de santé ont notifié des cas de Paludisme (28055 cas et 3 décés) a la S22 versus
33 zones de santé 27984 cas avec 3 déces) a la S21.

-De la S01 a la S22, 587718 cas de Paludisme ont été notifiés par les Zones de santé, avec
51 déces, soit une létalité de 0,008%, alors que, pour la méme période en 2020, il y a eu
510181 cas de paludisme avec 120 déces, soit une létalité de 0,02%.

-32 Zones de santé ont signalé des cas de Paludisme avec TDR+ (19526 cas avec 5 déces)
a la S22 versus 33 a la S21 (19951 cas avec 10 décés)

-De la S1 a la S22, il y a 403210 cas de Paludisme avec TDR+ avec 79 déces, soit une
1étalité de 0,02% alors que, pour la méme période en 2020, il n"y a eu que 174878 cas avec
29 déces, une létalité de 0,01%. La différence des cas entre les deux périodes s’explique
par le fait que le paludisme avec TDR positif a été ajouté sur la liste nationale au début de
I'année 2020. Jusqu’a la S20, 3 zones de santé n’avaient pas encore commencé sa
notification.

Ituri:

- Endémique dans toutes les 36 ZS de la province, 22373 cas et 22 décés ont été notifiés a
la semaine 22 contre 25252 cas et 19 décés a la semaine 21. Ceci donne un cumul de
428939 cas et 295 déces, soit une létalité de 0,07% de la S1 a la S22 de I'année 2021. A la
méme période de I'année 2020, la province avait notifié 381075 cas et 205 déces.

Hub Kalemie :

-Tanganyika : 9,436 cas notifiés cette semaine dans toutes les ZS de la DPS et 06 décés
parmi les cas ;

-Lualaba : 8,837 cas notifiés cette semaine dans toutes les 28 ZS de la Province et 03
décés parmi les cas ;

-Haut - Lomami : 11,551 cas notifiés cette semaine dans toutes les 14 ZS de la DPS et 04
décés parmi les cas ;

-Haut - Katanga : Données non disponibles ;

Hub Kananga :

- Le paludisme reste la premiére cause de mortalité au Grand Kasai avec 1593513 cas
depuis le debut de I'année et 1627 décés. Soit une létalité 0.1%.8350 cas dont 88 décés
Semaine 21.

Nord Ubangi :

4408 cas, 1 décés a S21.

AUTRES

Ituri:

Peste

-5 nouveaux suspects de peste dont 0 déces notifiés au courant de la semaine 22 dans la
Zone de santé de Fataki 3 cas et la ZS de Linga 2 cas contre 13 cas et 1 décés a la semaine
21.

-Depuis le début de I'année 2021, le cumul est de 115 cas et 13 décés (Iétalité de 11%). 8
Zones de santé touchées : BIRINGI 51, FATAKI 22, ARU 14, RETHY 7, AUNGBA 2, Linnga 2,
Drodro 1 et Rimba 1. A la méme période de I'année 2020, I'ITURI avait déja notifié 22 cas
de peste et 7 décés soit |étalité de 32 %.

Déceés maternel
-1 déces maternels durant cette semaine 22 dans la ZS de Gethy contre 4 déces a la semaine
21.

-106 déces maternel rapportés dans la DPS ITURI depuis le début de I'année 2021 contre
68 déces a la méme période de 2020, soit une augmentation de 61%.

Hub Goma :

-6 Zones de santé ont notifié 7 cas de Décés maternels a la S21 (7 cas)

-De la S1 ala S21, il y a 61 cas de Décés maternels qui ont été notifiés par les Zones de
santé. Alors que, pour la méme période en 2020, il y a eu 45 cas.

Hub Kananga :

-L'épidémie de MONKEY POX reste active principalement dans la province du Sankuru avec
87,1% des cas pour le grand Kasai, mais dans une moindre mesure, la Lomami et le Kasai
central et le Kasai.

209 cas et 2 décés depuis le début de I'année.

-La réponse a cette épidémie se limite dans ces provinces a la prise en charge médicale
des cas et la sensibilisation.
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Activités des partenaires du cluster sante (1)

NORD KIVU:

IRC:
- Une intervention a saké distribution des kits Non Food item (NFI), distribué a 1421 ménages, ces kits constitués de couverture,
baches, bidons.
- Distribution de 89 kits de la PCI (kits de lavage de main et du dans 10 site de déplacé
- Recrutement des hygiénistes pour les kits de lavage de main
Fracarita RD. Congo:
- Prise en charge des cas de santé mentale pris en charge, du 23 Mai au 10 Juin 2021, (voir tableau ci-dessous, classés selon le

CIM -) :
ALIMA:
- Donations des médicaments, lait thérapeutique et autres items sur les sites de Kanyarutshinya, Karisimbi et Saké ;
IMA:
- Evaluation rapide sur les besoins sanitaires dans les AS touchées par I'éruption volcanique en vue d'une réponse sanitaire couvrant
les déplacés et retournés se trouvant dans les AS : Turunga, Mudja, Munigi, Kiziba II et Kanyaruchinya.
- Evaluation rapide SR et VBG des formations sanitaires suivantes : HGR Rutshuru, CSR Rubare, CS Umoja, CS Mabungo et CS
Kalengera ;
UNFPA
- Evaluation rapide SR et VBG des formations sanitaires suivantes : HGR Rutshuru, CSR Rubare, CS Umoja, CS Mabungo et CS
Kalengera ;
- Remise des kits de Santé Reproductive d’urgence au BCZS Rutshuru (Voir en piece jointe les détails sur les kits livrés : type et
quantité)

- Distribution en partenariat avec Heal Africa de 125 kits de dignité aux déplacées (femmes enceintes et accouchées) suivant la
répartition dans les Aire de santé de Umoja (6 accouchées et 14 femmes enceintes), Mabungo( 5 accouchées et 15 femmes
enceintes), Nyongera (2 accouchées et 10 femmes enceintes), Mapendo (25 femmes enceintes), Buturande (10 femmes enceintes),
Rutshuru (38 femmes enceintes).

The Johanniter
- Une donation de 3,675 ranger lactate a la Zds de Kirotshe pour la réponse au choléra.

ITURI:
MEDAIR (Avec le soutien financier d’"USAID/BHA)

Au courant de la semaine 22 ily aeu :
- Formation SONU, VVS et IST dans la zone de santé de Gety : 20 participants dont 11 femmes et 9 hommes.
- Formation sur Communication en compétence de soutien dans la ZS Komanda, AS Bandiboli: 22 participants dont 6 femmes et 16
hommes ;
-Signature de contrat avec le CS Shari, HGR Rwampara et BCZ/Rwampara (ZS Rwampara) ;
- Début effectif de soins gratuits et approvisionnement de CS Shari en médicaments et kits d’accouchement hygiénique.
- Debut de construction d’une unité d‘isolement au CSR Bule

MEDAIR (financier d'ECHO/SDC)
-Au courant de la semaine 22, Medair a procédé au lancement des activités du nouveau projet dénommé « Réponse multisectorielle
d’urgence en faveur des populations vulnérables touchées par les conflits et les épidémies a I’'Est de la République Démocratique du
Congo » avec le financement de I'Union Européenne (ECHO) et I’Agence Suisse du développement et de la Coopération (DDC) dans
la Zone de santé de Lita, avec comme participants: I'Equipe cadre de BCZ et leaders communautaires dont 16 hommes et 2 femmes.

SAVE THE CHILDREN INTERNATIONAL
Dans le cadre de son projet d'urgence Dénommé « AFIA BORA KWA JAMA II » avec le financement USAID /OFDA/BHA, SAVE THE CHILDREN
continu a apporter une réponse premiere en Santé, nutrition, Wash et protection a la population en détresse dans la province de l'ituri.
Celle-ci, dans les 3 zones de santé : KOMANDA( As Mambelenga, As Ofayi, As Beyi, As Mangusu et Mangiva) ,FATAKI :(As Bukachele,
Fataki, Pimbo) , NYARAMBE : (As Nyarambe mission, As Kasengu, As Nyalebe) par un appui Institutionnel Global (Approvisionnement en
MEG aux CS , Gratuité des soins pour tous , Réhabilitation Mineure , Appui aux Supervisions conjointe , Appui Financier (Prime de motivation,
appui aux supervision et frais de fonctionnement),Surveillance épidémiologique (Rapportage ), Appui aux Références des Malades avec
pronostic vital en danger, Appui a la prévention et PEC de la MAS, Appui aux transport des patients référés).
Pour la semaine sous examen :
- 2 658 personnes ont été prise en charge gratuitement dans les 10 FOSA sur 11 Appuyées, parmi lesquelles 1382 F et 1276 H avec
sexe ratio de 0.9 et 502 enfants de moins 5 ans.
- Poursuite des activités de construction des infrastructures Wash et réhabilitations mineures dans les 11 FOSA appuyées.
- Formation des prestataires et des relais communautaires sur la gestion des médicaments ZDS de Nyarambe (8 prestataires : 3F et
4 H).
- Réalisation des stratégies avancées dans 16 village a accés difficile (6 a Nyarambe et 10 a Komanda).
- 9432 enfants de moins de 5 a 59 mois ont été screené dans 34 villages de 5 AS appuyées dans la zone de santé de KOMANDA

NORD UBANGI

UNHCR :
- Poursuite les travaux de construction du CS Modale
- Poursuit la relocalisation des réfugiés de Yakoma vers Modale
- Planifie de poursuivre avec les opérations d’enregistrement des réfugiés dans I'axe Bosobolo-Bili
Word Vision :
- Poursuit avec son appui aux neuf (9) CS et cing (5) hdpitaux pour la gratuité des soins aux enfants de moins de 5 ans et les
femmes enceintes (autochtones et refugiés)
- Prépare la dotation des médicaments dans les structures appuyées.
AIDES :
- Continue avec la prise en charge des réfugiés dans les camps et sites (Bili, Inke, Modale et Zongo).
- Screening médicaux pendant I’enregistrement des réfugiés.
UNICEF :
- Prise en charge médicale et psychologique d’une victime de viol a Yakoma.,




HUB KANANGA

Assure le suivi et la coordination de toutes les actions de santé en cours dans les 5 provinces
Appui a la surveillance epidemiologique, (collecte et analyse des données dans 5 provinces)
Participation dans les réunions inter agence, inter-cluster et réunion d’informations générales

- Appui technique a la préparation et a la tenue de la réunion de surveillance épidémiologique de la DPS.

- Appui technique a I"élaboration du plan de sortie de I’épidémie comprenant des actions de santé publique a mener apres la
déclaration officielle de la fin de I'épidémie de choléra.

- Appui technique au renforcement de la sensibilisation de la communauté en collaboration avec I'ONG SDC, appui technique
au renforcement de la surveillance épidémiologique du choléra dans les zones de santé en épidémie.

- Suivi de la liste linéaire pour la mise a jour et analyse des données.

- Appuii technique a I'Investigation d'un cas de MAPI dans la zone de Diulu au Kasai Oriental

- Appui technique et financier au prélevement et a I'expédition des échantillons de cas suspects PFA et rougeole a I'INRB pour
analyse

- Dotation des relais communautaires et infirmiers titulaires de la ZS Mpokolo en gilets d'identification dans le cadre des
activités de surveillance épidémiologique du PFA.

- Réunion CRIO élargie a I'Inter Cluster Régional.

- Réunion de partages des information générales

- Réunion du comité de validation des alertes.

- Remise a la DPS Kasai Oriental de 20 motos pour faciliter la mobilité.

- Subvention de 5 structures sanitaires pour 'offre des services gratuits SSP en faveur des déplacés, retournés et populations
hotes vulnérables ;

- Appui a la Journée Internationale pour I’élimination de la fistule obstétricale

-Théme : « Les droits de femmes sont des droits humains » ;

- Formation de 20 prestataires de soins sur : « SONUB et SONUC y compris les pratiques chirurgicales appropriées pour
prévenir les fistules iatrogenes »

- Lieu Zone de sante de Kanzala, aire de sante lunyanya, Sami2, Aéroport, Mutshi et clinique.

- Approvisionnement en médicaments,

- 622 consultations curatives dont 390 enfants < 5 ans et 109 FEFA,

- 75 accouchements dans les structures soutenues

- Kasai ZS Mutena, aire de sante de Mutshima, Tshisuabantu et Diboko

- Organisation d’une campagne de sensibilisation sur les mesures barriéres contre la propagation de la COVI-19 et d’autres
maladies a potentiel épidémique

- Appui a l'organisation de la mini campagne dans la cadre de la planification familiale a I'occasion de la journée internationale
de la sage-femme célébrée ce le 05 /05/2021 dans 3 ZS de la ville (Kanzala, Kalonda Ouest et Tshikapa) ;

- Sensibilisation de 19 112 personnes sur le PF et VSBG

- Approvisionnement des Médicaments essentiel dans les 18 ZS de la province du Kasai ;

-18 ZS de la province et 7 AS :Lunyanya, Sami 2, Aéroport(ZS Kanzala), AS Katshiongo, Tshitangu et 2 a Kalonda Ouest(ZS
Tshikapa) et AS Abottoire pour la ZS de Kalonda Ouest ;

MSF BELGIQUE

- 62cas de violences basees sur le genres ont été enregistres cette semaine.

- Provenance: Kananga 25; Katoka07, Ndesha 09, Tshikaji 10 et Lukonga 05

- Mikalayi(2)et yamgala(03)

- Et 21cas ont pris en charge dans le delai de 72h.

HUB KALEMIE.

OMS :
-Réception des 14 kits cholera pour appuyer la riposte dans la province du Tanganyika
-Renforcement de la surveillance a base communautaire

CENEAS :
- 4 puits d’eau déja forés dont 3 puits dans les écoles (EP KIPUSHI, EP IMANI et EP SOMBO) qui ont recu les enfants sorties
des carriéres miniéres. 1 autre puits dans la communauté ol logent ces enfants.
- EP KIPUSHI : crépissage ouvrage et installation de pompe solaire ;
- EP IMANI : suite des travaux de soudure superstructure métallique de support tank de 5000 m3 ;
- EP SOMBO et la COMMUNAUTE : Equipement forage, Développement, Essai de débit, lancement des travaux de magonnerie
et construction margelle de protection puits.
- Appui a la communication pour la prévention contre la pandémie a covid-19 et la promotion des Pratiques Familiales
Essentiels (PFE) dans les ZS de Kalemie, Manono, Nyemba et Moba en province du Tanganyika.
MDM-F
- Mission d’investigation et riposte contre la rougeole sur base des cas confirmés a I'INRB dans la zone de santé de kongolo
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République Démocratique du Congo
Contact Equipe Cluster Santé RDC - Octobre 2020

COORDINATION

Coordo: Francis Djimtessem A.

Mail:
Tal:

Mail:
Tal:

Maik:
Tal:

CoFac:
Mail:
Tal:

djimtessema@who.int
+243824333702

IMO-1: Marvin Ndumu A.

marvinn@who.int/ marvsli@yahoo.com

4243824468168

IMo-2: Henri Mbiya-ngandu L.

mbiyanganduluboyah@who.int
+243816740302

Kazadi Sylvestre
sylvestrekzd@gmail.com
+243813806929

Paulin Gabo
gabop@wha.int
+243850747057

Abdoulaye Sinaycko
sinayokoa@who.int
+243858271396

Mozart Mabula
mozart.mabula@sanru.cd
+2430810120436

Mall:
Tak

IMO:
Mall:
Tak:

Mall:
Tal:

Mall:
Tak

rsene Eyengue
enyeguea@who.int

+243824220447

Happy Katele
hmunienge@immap.org
+243826868128

Patrick Libonga
patrick.libonga@savethechildren.org
+243828300712

COORDO MURI

Alex Nyakabasa
nyakabasaa@who.int

+243815251600

Constantin Makakala
makakalamuhululu@who.int@who.int
+243812715936

Bienfait Kawaya M.
bkawaya@immap.org
+243816530249

Judith Muale
muale@adradreongo.org
+243822458470

Alexandre AKILI
alexandrodonovan@yahoo.fr
+243815080254

Héritier Bhayo A.
hbhayo®@immap.org
+243994155169

Augustin Ndusha
Augustin.Ndusha@rescue.org
+243993708968
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