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Données du 19 -20 mai 2025

Points saillants

© Dotation en médicaments essentiels par le COUSP a la
DPS Kinshasa avec I'appui de UG-PDSS ;

e Soulevement des sinistrés du site Tata Raphael le 19 Mai
a Kinshasa exigeant I'amélioration de leurs conditions
de vie;

Kinshasa :

v’ 25 sur 30 toilettes en fosse arabe (pour environ
5500 sinistrés) remplies au site de Kinkole ;

v Rupture d’approvisionnement en eau potable
depuis 96 heures au site de Kinkole ;

v PMA non équipé en médicaments, matériels
médicaux, outils de surveillances, Matériels et
intrants PCl pour site de Kinkole ;

v’ Vaccination réactive contre la rougeole dans le
site de Martyrs et le site Tata Raphael ;

v’ Suite du processus de délocalisation du site
d’hébergement du stade des Martyrs vers
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PROVINCES TOUCHES ZONE DE SANTE TOUCHEES PROVINCES TOUCHES | ZONE DE SANTE TOUCHEES | PROVINCES TOUCHES | ZONE DE SANTE TOUCHEES
1 SUD KIVU 1 FizI 3| KONGOCENTRAL | 1 KASANGULU 1 KALEMIE
1 BASALI 1 MASINA 1 2 NYEMBA
2 BASOKO 2 KINGABWA T 3 MOBA
3 ISANGI 3 KINSENSO 4 KASINDA
4 MAKISO-KISAGANI 4 MATETE 5 ANKORO
5 MANGOBO 5 NDJILI 6|  KONGOLO
6 OPALA 4 KINSHASA 6 MALUKU 1 1 BAKANZA
2 TSHOPO
7 TSHOPO 7| MONTNGAFULAL | FQUATELR 2|  BOMONGO
8 UBUNDU 8|  MONT NGAFULA2 3 BOLENGE
9 WANIERUKULA 9 BINZA OZONE 4 ITONDO
10 YABAONDO 10 KIMBANSEKE
1 YAHISULI 1 LIMETE
12 YAHUMA
13 YALIMBONGO
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Situation des sinistrés avant la délocalisation du

site de BANDALUNGWA

Situation des Postes Médicaux Avancés de
Kinshasa

Stade Tata Raphael

Cumuls des cas recus des PMA de kinshasa du 06 au 18 Mai 2025

<5ANS 5-17 ANS > 18 ANS Noms des Sexe Total des cas| 'NPre des cas
. R transferés par
H F H F H F sites H E par site site
11 194 214 550 948 Stade des 1356 1619 2975 146
martyrs
17 408 1498 Stade Tata 972 988 1960 69
Raphael
H 750 Stade
Total par sexe municipal de 993 1650 2643 103
1173 Bandalungwa
Total Géneral 1923 kinkole 43 70 113 9
Totaux
Stade des Martys Génoraux 3364 4327 7691 327
<5ANS 5-17ANS > 18 ANS
H E H F H F Cas regus des PMA de kinshasa le 18 Mai 2025
24 186 207 1228 2092 Noms des Sexe Total des cas Nbre de,s cas
. . transferés par
33 393 3320 sites H F par site Site
H 1423 Stade des
Total par sexe 6 9 15 2
2323 martyrs
Total Géneral 3746 Stade Tata 16 19 35 2
Raphael
Stade Municipal de Bandalungwa
kinkole 14 18 32 4
<5ANS 5-17ANS > 18 ANS
Totaux
H F H F H F , 36 46 82 8
Géneraux
40 37 274 270 310 500 Pathologies fréquentes :
77 544 810 1. Le paludisme
H 624 2. La gastro-entérite fébrile et non
Total par sexe fébriles .
807 3. Les infections uro-génitales
; 4, Les dermatoses
Total Géneral 1431 5. Les infections respiratoires Aiglies

Source: rapport ANICNS publié du 22Avril 2025
Actuellement le site de Bandalungwa délocalisé vers Kinkole

Impacts des inondations dans la communauté et sur les infrastructures de base
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DPS EQUATEUR : Mise a jour le 18 Mai 2025




Distribution du cumul des cas regus dans les PMA
par sexe et transférés par site d'hébergement a
Kinshasa a la S18

'!ﬁ n' .

43 70 9

Stade des Stade municipal kinkole Stade Tata
martyrs de Bandalungwa Raphael

mH mF mNbredes castransferés par site

Causerie éducative sur I'utilisation correcte des latrines dans la
ZS Fizi / Sud Kivu

Apergu des blessés des inondations prise en charge dans les ESS a Fizi dans le sud Kivu
Systéme de Gestion d'Incident/SGI-RDC




Actions de réponse

A. COORDINATION

B

[

Tenue des réunions de coordination du secteur santé
autour du COUSP avec les parties prenantes ;

Supervision de la rédaction de la feuille de route
sanitaire apres la crise ;

Supervision des EIR du niveau central déployés a
Kinshasa ;

Plaidoyer pour la mobilisation des fonds en faveur de la
réponse.

. SECTION DES OPERTIONS
Organisation des descentes sur terrains des EIRs.

. SURVEILLANCE
Renforcement de
provinces touchées ;
Vaccination réactive de 103 enfants (6-11mois:8 enfants
et 12-59mois : 95 enfants ) contre la rougeole au site de
Kinkole a Kinshasa ;

Notification de 1 cas confirmé de MPOX au méme site ;
Notification, listage et suivi des contacts Mpox au
méme site ;

Notification de 13 cas suspect de rougeole aux 3 sites
de Kinshasa;

Notification de 5 cas suspects de MPOX aux 3 sites de

la surveillance dans les ZS des

Kinshasa ;
Suivi de résultats de laboratoire pour des cas
suspect de rougeole a Kinshasa.

. PCI-EHA
Appui aux provinces touchées ;
Suivi des infrastructures EHA dans les 3 sites
d'hébergement des sinistrés de Kinshasa ;
Appui de la DPS /Kinshasa a la décontamination du stade
municipal de Bandalungwa ayant servi de site
d’hébergement des sinistrés
Approvisionnement en eau dans 2 sites
d'hébergement(Stade de martyrs et Tata Raphaél) de
Kinshasa ;
Evacuation des déchets biomédicaux pour incineration ;
Supervision des activités de routine (Assainissement du
milieu, évacuation des déchets, bionettoyage systématique
et désinfection des portables).

. PSEA

Evaluation des besoins et ressources pour la prévention et
réponse aux exploitations, abus et harcélements sexuels
dans les provinces touchées .

4. SURETE —-SECURITE

Appui a I'évaluation des sites d’hébergement des sites de
Kinshasa pour installation des dispositifs anti-incendie;
Appui a la DPS Kinshasa pour la sécurisation des sites
d’hébergements .

sites de sinistrés a Kinshasa.

(<)}

. PEC Holistique
= Appui des provinces touchées pour I'évaluation et la PEC
des sinistrés ayant des affections sanitaires ;
= Accompagnement a la DPS Kinshasa pour la mise en
place des PMA dans les sites d’hébergement de Kinkole
et 18%me Rue Limeté;
= Continuité des soins : Evacuation vers les ESS pour PEC
de:
v’ 1 gestante sinistrée au deuxiéme trimestre de
la grossesse pour hémorragies génitales;
v' 2 enfants pour gastro-entérite fébrile et non
fébrile,
v’ 13cas suspect de rougeole ;
v’ 1 cas confirmé de Mpox.
v’ 1sinsitré de 48ans pour fléchissement de I'état
de conscience
= Soutien psychologique aux familles endeuillés et
touchées par les inondations dans les provinces
touchées .
= Soutien nutritionnel des sinistrés dans les sites
d’hébergement de Kinshasa.
7. CREC
= Appui aux provinces touchées;
= Sensibilisation des sinistrés :
Au Sud Kivu/ ZS Fizi / Kasaba :

v’ Lutilisation correcte des latrines
v' la prévention des maladies liée a l'eau de
boisson dans ce contexte ;
A Kinshasa au site de Kinkole :

v’ Lutilisation correcte des latrines
v' Les modes de transmission ainsi que les signes
du MPOX
v" L’hygiéne des mains .
C . SECTION PLANIFICATION

= Elaboration et partage du SitRep journalier n°0012 ;

= Evaluation des activités journaliéres ;

= Elaboration des rapports journaliers des activités par
pilier ;

= Elaboration du plan d’activités hebdomadaire ;

= Planification des réunions avec les PTFs.

= Production des comptes rendus des
réunions.

différentes

D. SECTION LOGISTIQUE

= Dotation par le COUSP en médicaments essentiels pour
la DPS /Kinshasa avec I'appui de 'UG-PDSS

= Dotation par le COUSP en kits de gestion d’hygiene
menstruelle pour les sinistrées de Kinshasa avec I'appui
de 'UNICEF ;

= Evaluation des besoins des sites d’hébergement et
structures de soins en médicaments, intrants en Kit et
matériels PCl (Continue) ;

= Appui en charroi automobile pour la mobilisation des
EIRs et le transfert des sinistrés malades vers les ESS
dans la ville de Kinshasa.

Systéme de Gestion des inondations/SGI Inondations-RDC 4




Défis et recommandations

Motivation des acteurs sur le terrain ;
Faible réalisation des activités dans les provinces touchées ;
Faible réalisation des activités PCI-EHA dans les provinces
touchées ;
KINSHASA :
= Insuffisance de la capacité d’approvisionnement en eau
dans les 3 sites (plus criante a Kinkole ) ;
= Insuffisance d’infrastructures PClI —EHA au site Kinkole :
v' Des toilettes ( plus criante a Kinkole ) ;
Des Poubelles ;
Des dispositifs de lavage des mains ;
Des kits de gestion d’hygieéne menstruelle ;
Du mécanisme de gestion des déchets
(Collecte et évacuation journaliére) ;
v' Des kits PCl communautaires;
= |nsuffisance en intrants PCl dans les PMA des sites ;
= Renforcement des capacités des prestataires en PCI-EHA ;
PEC HOLISTIQUE : Continuité des soins des sinistrés malades
(PMA et ceux transférés dans les ESS) dans les provinces
touchées :
. Rupture de stock en médicaments aux PMA et EES de
référence des provinces touchées.
SURETE SECURITE/ PSEA
. Faible réalisation d’activités PSEA dans les provinces
touchées ;
Lumiéere insuffisante au site de K
Absence des dispositifs anti-incendie dans les sites
d’hébergement des différentes provinces touchées .
Insuffisance d’appui a la DPS pour le renforcement des activités
de Santé Publique ;
Mise en oeuvre effective de la continuité des soins.

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

E-mail :

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

E-mail :

LIncident Manager SGI / Inondations
Dr Sana Emilia
Tél. + 243 976662360

E-mail :

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

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

E-mail :

RECOMMANDATIONS

Mobiliser les fonds pour appuyer la réponse ;

Appuyer la PEC holistique des sinistrés atteintes d’affections
sanitaires et de ceux transférés dans les ESS pour les soins
appropriées (médicaments, matériels de PEC et bien plus...);
Améliorer les conditions sanitaires dans les sites
d’hébergement des provinces touchées en leurs dotant les
infrastructures PCI-EHA manquantes selon la norme ;

Doter le site de Kinkole a Kinshasa en toilettes portables ;
Doter les provinces touchées en intrants et Kits PCI
communautaires ainsi que pour les ESS ;

Doter les provinces touchées en Kits PEC Médicale ;
Renforcer les capacités de tous les prestataires en PCI/EHA
dans les provinces touchées ;

Appuyer les activités de la CREC dans les provinces touchées ;
Appuyer les activités de la PSEA/VBG dans les provinces
touchées.

ACTIONS DE REPONSE EN COURS

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

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

Activation du COUSP avec la mise en place du SGI-Inondations.

Systéme de Gestion d’ incident Inondations/SGI Inondations-RDC



mailto:dieudonne.mwamba@insp.cd
mailto:Christian.ngandu@insp.cd

	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5

