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Systéme de gestion des Inondations / SGI - Inondations

SITREP N°009

Rapport journalier de la situation des inondations du 4 au 5 avril 2025 en RDC

COUSP —RDC

Date de publication : 02 mai 2025

Données du 0ler mai 2025

Points saillants

o Notification d’un cas confirmé de Mpox au site DISTRIBUTION SPATIALE DES DPS TOUCHEES PAR DES INONDATIONS AU 15 AVRIL 2025 EN RDC
d’hébergement du stade Tata Raphael ;
o Notification d’un cas suspect de Mpox chez un nourrisson 4 \vv\
s . . . susuiiE BasULIé Haut-Uslé
sinistré de 18 mois de sexe masculin au site du stade %
Municipal de Bandalungwa ; T wri
© Notification de 4 cas suspects de Rougeole chez les enfants S S
sinistrés au méme site ; T/’J\{J
i uma Mamema\
o Dotations par le COUSP de quelques Kits PCI communautaire e § Sankuru i‘““\
, Kits PEC médical , outils de surveillance et Kits bureautique mamf Sl "““’L/
aux 3 sites d’hébergement des sinistrés ; \Km,.go A:’“' ml J Lo
e Retour dans la communauté de 145 sinistrés au décompte o mkm nammma,m
du site d’hébergement du stade Tata Raphael ; —— Lualaba B e
e Faible remontée des données portant sur lincident “W‘ﬂ(ﬁ\(
« Inondations » par la DPS Kinshasa. LEGENDE N
Il DPS TOUCHEES COUSP INCIDENT INONDATION
[ DPS NON TOUCHEES
[] COURS D'EAU 1
Situation des sinistrés Situation des Postes Médicaux Avancés
SiEce Teim Repnecl Cumuls des cas regus des PMA du 06 au 30 Avril 2024
<S5ANS 5-17 ANS > 18 ANS
H F H F H F . Sexe Total des cas Nbre des cas
Noms des sites R . .
6 11 194 214 550 248 m . par Site transferés par site
17 408 1498 Stade Municipal de 280 1419 2199 78
Total par sexe H 730 Bandalungwa
F 1173 Stade Tata Raphael 728 631 1359 35
Total Géneral 1923
Stade des Martys Stade de Martyrs 1014 | 1218 2232 102
=SANS 5- 17ANS = 18 ANS Totaux Géneraux | 2522 | 3268 5790 215
H F H F H F
9 24 186 207 1228 2092 Impacts des Inondations Sur Les Infrastructures De Base par DPS
33 393 3320 ; - -
Situation PMA du 30 Avril 2024
H 1423
Total par sexe
F 2323 Noms des sites Sexe Total des cas Nbre des cas
Total Géneral 3746 H F par Site | transferés par site
Stade Municipal de Bandalungwa
<5ANS 5-17ANS > 18 ANS Stade Municipal de
P u | 2 45 1
H F H F H F Bandalungwa
40 37 274 270 310 500 stade Tata Raphael 3 20 33 ]
77 544 810 acde lata Raphaeé
H 624 Stade de Martyrs 21 27 48 5
Total par sexe
3 807 Gé 58 | 68 126 7
Total Géneral 1431 Totaux Generaux
* Source: rapport ANICNS publié du 22Avril 2025
Impacts des inondations dans la communauté et sur les infrastructures de base
DPS KINSHASA : Mise a jour le 16 Avril 2025
. . . , Nbre des Personne L, . . o
A AS 6 | ESS | Toilette | Maison| Eglise | Marché| Route , 5 , Sinistré Blessée | Disparu| Déces
Ménages touchés |  touchée
11 43 65 [ 80 | 3893 | 5528 - - 2 23613 537912 7100 168 7 76
DPS KONGO CENTRAL : Mise a jour le 29 Avril 2025
1 | 3 | -] -] 1 |s8| - | - [ 1+ | a8 | 39 | 182 | 6 | o | 1
DPS TANGANYIKA : Mise a jour le 29 Avril 2025
5 | 50 [ 58] 1013409 14179 58 | 4 | - | 16781 | 2ssest | 815 | 1243 | - | 13
1
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Situation au site d’hébergement du stade Municipal de Bandalungwa apres Décontamination du PMA au site d’hébergement du stade Municipal
la pluie du 29 Avril 2025 a 17 heures T.U de Bandalungwa en date du 30 Avril 202?

m—

=i : BEE T e SONEE S
De gauche a droite : Images des dotations en Kits de PEC médical et Kits PCl communautaire dans les sites d’hébergement du Stade de Martyrs
et Tata Raphael dansla DPS Kinshasa le 30 Avril 2025

Actions de réponse

A. COORDINATION 3. PEC Holistique
= Tenue des réunions de coordination du secteur santé autour du = Continuité des soins : Evacuation pour PEC de :

COUSP avec les parties prenantes ; v" 1 cas de coinfection VIH-TB (sinister de sexe feminin
= Rédaction du plan de redressement multisectorielle sous le agée de 48ans);

leadership de la Vice Primature de I’ intérieur ; v’ 1 gestante sinistrée au troisitme trimestre de la
= Supervision des EIR du niveau central déployés a Kinshasa ; grossesse pour RPM ;
= Plaidoyer pour la mobilisation des fonds en faveur de la réponse. = Evacuation pour prise en charge d’un cas confirmés de Mpox , 9

enfants pour gastro-entérite fébrile et non fébrile , 1 cas suspect

B. SECTION OPERTIONS de rougeole, 1 cas de traumatisme de I'épaule chez un enfant de

4 ans et bien plus) dans les ESS de référence ;

Organisation des descentes sur terrains des EIRs ;
= Tenue de la réunion sur I'appui a la prise en charge, PCI/EHA, 5. CREC

Surveillance et CREC les PTFs au tour du chef de section.
= QOrganisation de la causerie éducative avec les RECO des sites de

1. Surveillance sinistrés sur la méthodologie de la remontée des alertes ;
= Sensibilisation interpersonnelle des sinistrés a collaborer avec les
= Renforcement de la surveillance dans les sites d’hébergement des RECO et les agents de la CROIX-ROUGE pour les activités de
sinistrés ; la santé publique.

= Notification d’un (1) cas confirmé de Mpox au site Tata Raphael ;
= Investigation approfondie, Listage et Suivi des contacts du cas confirmé C . SECTION PLANIFICATION
de Mpox dans le site d’hébergement et dans la communauté ;

= Notification d’un (1) cas suspect Mpox au site du stade Municipal de = Elaboration et partage du SitRep journalier n°009 ;
Bandalungwa ; = Evaluation des activités journaliéres ;
= Notification de 4 cas suspect de rougeole au site du stade Municipal = Elaboration des rapports journaliers des activités par pilier ;
de Bandalungwa ; =  Planification des réunions avec les PTFs;
= Réception d des fiches de surveillances et notifications des cas par la = Préparation d’une investigation conjointe SGI Inondations et
logistique du COUSP; Cholera sur le cas confirmé de la ZS Limeté Industrielle 3.
2. PCI-EHA 2. SECTION LOGISTIQUE
= Réception de la logistique du COUSP des kits PCI communautaires
pour les 3 sites ; = Dotations en kits de PEC Médical et fournitures de bureau aux 3
= Suivi de I'activité de vidange de la fosse septique au site du stade PMA des sites d’hébergement ;
municipal de Bandalungwa ; = Dotations en Kits PCl communautaire dans les 3 sites
= Réhabilitation de 4 portes toilettes et 1 urinoir de 1,5m au site d’hébergement des sinistrés ;
d’hébergement des sinistrés de Bandalungwa ; = Evaluation des besoins des sites d’hébergement et structures de
= Approvisionnement en eau par un camion citerne de 9000 litres dans soins en médicaments, intrants et matériels (Continue) ;
un réservoir du méme site ; = Evaluation des besoins des 3 sites d’hébergement et structures
= Evacuation des déchets biomédicaux pour incineration dans un ESS des soins en kits de prise en charge médical, kits et intrants PCl et
delaZzs; autres matériels ;
= Activités de routine (Assainissement du milieu, évacuation des * Appui en charroi automobile pour la mobilisation des EIRs et le
déchets , bio-nettoyage systématique et désinfection des portables ) transfert des sinistrés malades vers les ESS dans la ville de
Kinshasa ;

= Dotations des outils de surveillance aux sites d’hébergement.
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Défis et recommandations

Insuffisance des fonds pour appui plan de réponse
Surpeuplement du site d’hébergement stade des martyrs et
Bandalungwa;
Insuffisance de capacité d’approvisionnement en eau potable
dans les 3 sites selon la norme ;
Insuffisance d’infrastructures PCI/EHA au site
d’hébergement de Bandalungwa et du Stade de Martyrs :
Des toilettes portatives ;
Des Poubelles complémentaires ;
Des dispositifs de lavage des mains ;
Des kits de gestion d’hygiéne menstruelle ;
Renforcer le mécanisme de gestion des déchets
(Collecte et évacuation journaliere) ;
v" Des douches portatives.
Insuffisance en Kit PCl pour les préstataires (Poste Médical
Avancé et hygiénistes du sites) ;
Insuffisance en nombre des prestataires en PCI/EHA dans les
3 sites ;
Insufisance d’appuia la PEC holistique des sinistrés malades
dans les PMA et ceux transférés dans les ESS pour les soins
appropriés;
Insuffisance de la sensibilistaion sur I’hygiene
environnementale.

RECOMMANDATIONS

Mobilisation des fonds pour appui au plan de réponse ;
Désengorgement du site d’hébergement stade des martyrs
et celle de Bandalungwa ;

Appui de la PEC holistique des sinistrés malades et ceux
transférés dans les ESS pour les soins appropriés ;
Améliorer les conditions sanitaires du site de bandalungwa
en lui dotant les infrastructures PCI-EHA manquantes selon
la norme;

Dotation en Kit PCl pour les préstataires (Poste Médical
Avancé et hygiénistes du sites) ;

Renforcement des capacités de tous les prestataires en
PCI/EHA dans les 3 sites ;

Maximiser de la sensibilistaion sur I’hygiéne induviduelle et
environnementale.

ACTIONS DE REPONSE EN COURS

Augmentation la capacité d’approvisionnement en eau
potable dans les 3 sites ;

Plaidoyer au prét du ministre de la santé ainsi que des
partenaires techniques et financiers pour I'appui a la
réponse ;

Aménagement en cours du nouveau site d’hébergement
des sinistrés a Kinkole dans la ville de Kinshasa en vue de
désengorger les autres sites ;

E-mail :

E-mail :

E-mail :

Email;

Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter :
Pour I'Institut National de Santé Publique (INSP) de la RDC
Le Directeur Général de I'INSP
Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné
Tel. : +243 816 040 145

Le Coordonnateur COU-SP
Professeur NGANDU Christian
Tél. : +243998091915

L'Incident Manager SGI / Inondations
Dr Sana Emilia
Tél. + 243 976662360

Pour I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Le Représentant de I'OMS en RDC :
Dr HAMA SAMBO Boureima
Tél : +224622691622
E-mail :

Team Lead Cluster EPR de I'OMS en RDC :
Dr DIALLO Amadou Mouctar
Tel : +243 817 703 956
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