
Kinshasa :

✓ 1 cas confirmé de Mpox, 21 cas suspects Mpox et 1
cas suspect de rougeole dans les sites de Kinshasa ;

✓ Notification de quatre (4) cas de violences

sexuelles dans les sites des sinistrés dans un

contexte de sous notification ;

Sud Kivu :

✓ 335 cas de cholera soit 26% de la quotité nationale
pour le Sud Kivu à la SE 21 ;

✓ Absence d’accompagnement par le niveau

intermédiaire (DPS) aux ZS sinistrées suite à la

situation de d’occupation ;

✓ Faible mobilisation des PTFs en faveur de la

réponse aux inondations ;

✓ Absence des ressources pour assurer la réponse

dans LES 3 ZS du Sud Kivu.

Tanganyika :

✓ 212 cas de cholera soit 16% de la quotité nationale
pour le Tanganyika durant la SE 21.
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Distribution  des zones de Santé touchées par province en RDC/S21 2025

* Source: service informatique COUSP /INSP/ RDC

1 BASALI 1 FIZI 1 KALEMIE

2 BASOKO 2 UVIRA 2 NYEMBA

3 ISANGI 3 NUNDU 3 MOBA

4 MAKISO-KISAGANI 1 MASINA 1 4 KASINDA

5 MANGOBO 2 KINGABWA 5 ANKORO

6 OPALA 3 KINSENSO 6 KONGOLO

7 TSHOPO 4 MATETE 1 BAKANZA

8 UBUNDU 5 NDJILI 2 BOMONGO

9 WANIERUKULA 6 MALUKU 1 3 BOLENGE

10 YABAONDO 7 MONT NGAFULA 1 4 ITONDO

11 YAHISULI 8 MONT NGAFULA 2

12 YAHUMA 9 BINZA OZONE

13 YALIMBONGO 10 KIMBANSEKE

2 KONGO CENTRAL 1 KASANGULU 11 LIMETE

ZONE DE SANTE TOUCHEES

SUD  KIVU3

1 TSHOPO

5 TANGANYIKA

6 EQUATEUR
KINSHASA

PROVINCES TOUCHES ZONE DE SANTE TOUCHEES

4

PROVINCES TOUCHES ZONE DE SANTE TOUCHEES PROVINCES TOUCHES

Impacts des inondations dans la communauté et sur les infrastructures de base

ZS AS Ecole ESS Toilette Maison Eglise Marché Route

Nbre de 

Ménage 

deplacé 

Nbre de 

Ménage 

touché 

Personn

e 

touchée

Sinistré Blessée Disparu Décès

Enfants 

en age 

scolaire

Femme 

enceint

e

PVH Prison

Entite 

Champs 

endoma

gés

3 18 116 12 4748 3134 24 12 16 1250 41003 632425 8704 189 223 171 - - - 1 3567

11 58 70 83 3690 5668 1 - 2 28549 603337 7100 211 10 110 1711 73 211 - -

5 50 58 10 13409 14171 58 4 16781 258851 8851 1243 - 13 11138 3293

1 3 1 528 1 428 3129 1882 6 - 1 - - - - -

4 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

13 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

37 133 244 105 21848 23501 83 16 19 1250 86761 1497742 26537 1649 233 295 12849 3366 211 1 3567

TSHOPO :Mise à Jour le 18Mai 2025

TOTAL

SUD  KIVU : Mise à jour le 02Juin 2025

KINSHASA: Mise à jour le 25 mai 2025

TANGANYIKA : Mise à jour le 02 juin 2025

KONGO CENTRAL / Mise à jour le 30 Mai

EQUATEUR  : Mise à jour le 18 Mai
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Situation des sinistrés dans la ville des Kinshasa
Situation des Postes Médicaux Avancés de 

Kinshasa

H F

Stade des 

martyrs
1542 1866 3408 171

Stade Tata 

Raphael
1099 1162 2261 102

Stade 

municipal de 

Bandalungwa

993 1650 2643 103

Témoins des 

jéovah
27 33 60 37

kinkole 211 335 546 43

Totaux 

Géneraux
3872 5046 8918 456

Sexe
Total des cas 

par site

Nbre des cas 

transferés par 

site

Noms des 

sites

Cumuls des cas reçus des PMA de kinshasa du 06 mai au 28 Mai 2025

BULLETIN METEOROLOGIQUE QUOTIDIEN N°113 du 02/0/2025

PREVISION DU TEMPS AXEE SUR L’IMPACT VALABLE au jeudi 05/06/2025

EXTREMES : La plus basse température est prévue sur la ville de: Lubumbashi avec

14°C. Tandis que la plus haute température est attendue sur la Ville de Kenge avec 36°C.
Avertissement : des coups des Vents Sud -Est souffleront sur la ville de Kalemie avec

une vitesse de 18km/h.

Des faibles pluies avec risque très faible et seront sur la ville de Inongo, Boende,

Mbandaka, Lisala, Gemena, Gbadolite, Buta, Isiro, Bunia, Kisangani le

Jeudi 05 juin 2025.
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Aperçu d’une PMA dans un site d’hébergement des sinistrés à Kasaba dan la province du Sud Kivu 

Aperçu de la situation des inondations  à Kasaba / Fizi dans le sud Kivu



Actions de réponse
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A. COORDINATION

▪ Tenue des réunions de coordination du secteur santé

autour du COUSP avec les parties prenantes ;

▪ Supervision des EIR du niveau central déployés à
Kinshasa ,au sud Kivu et Tanganyika ;

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

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

1. SURVEILLANCE
▪ Renforcement de la surveillance dans les provinces

touchées;
▪ Evaluation de situation de surveillance épidémiologique

dans les ZS de KALEMIE , NYUNZU ,MOBA, NYEMBA et
KONGOLO touchées par les inondations dans le
Tanganyika ;

▪ Notification et prélèvement de 212 échantillons de selles
dont 205 soit 93% provenant des ZS touchées par les
inondations au courant de la SE 21 dans le Tanganyika;

▪ Notification et prélèvement de 151 échantillons de selles
dont 71 soit 47% provenant des ZS touchées par les
inondations au courant de la SE 21 dans le Sud Kivu,

▪ Evaluation de situation de surveillance épidémiologique
dans les ZS de NUNDU, UVIRA et FIZI touchées par les
inondations dans le Sud Kivu ;

▪ Notification des 15 cas confirmé de Paludisme chez les
sinistrés du site d’hébergement de Kasangulu dans le
Kongo Central ;

▪ Appui au briefing des PPL de Kinshasa sur les définitions de
cas.

▪ Suivi de résultats de laboratoire pour des cas
suspect de rougeole à Kinshasa .

2. PCI-EHA
▪ Appui aux provinces touchées ;
▪ Evaluation de la situation PCI-EHA dans les ZS touchées du

Sud Kivu et de Tanganyika ;
▪ Mise en place par le COUSP de 9 sites des chlorations dans

la ZS de KALEMIE avec l’appui de MSF
▪ Poursuite de la construction d’infrastructures PCI-EHA

(d'une fosse septique de 50 m cube , du montage d'un
réseau de distribution d'eau pour les 11 citernes de 2500
litres) dans le site d'hébergement de Kinkole exécutée par
les génies militaires à Kinshasa ;

▪ Suivi des infrastructures EHA dans les 3 sites
d'hébergement des sinistrés de Kinshasa ;

▪ Évaluation de PMA Kinkole avec un score faible ;
▪ Approvisionnement en eau dans 2 sites

d'hébergement(Stade de martyrs, Tata Raphaël et Kinkole)
de Kinshasa ;

▪ Supervision des activités de routine (Assainissement du
milieu, évacuation des déchets, bionettoyage systématique
et désinfection des portables).

3. PSEA

▪ Briefing des coordonnateurs de trois sites de la DPS
Kinshasa,

4. PEC Holistique

▪ Appui des provinces touchées pour l’évaluation et la PEC

des sinistrés ayant des affections sanitaires ;

▪ Prise en charge de 319 cas reçus dans les PMA 3 des

sites d’hébergements dont 19 transférés dans les ESS à

Kinshasa

▪ Transfert à l’HGR UVIRA des sinistrés pour meilleure

prise en charge de Traumatisme sévère du bassin

,Traumatisme de la mâchoire ,fractures des membres

supérieurs et inférieurs et bien plus ;

▪ Prise en charge de 212 cas de cholera dans les CTMD de

Tanganyika ;

▪ Prise en charge de 91 cas de cholera dans les CTC de

Uvira;

▪ Continuité des soins : Evacuation vers les ESS  pour PEC 
de:

✓ Des gestantes sinistrées les CPN ;
✓ Des cas de gastro-entérite fébrile et non fébrile;
✓ Des cas de MAPEPI ;

▪ Soutien psychologique aux familles endeuillés par les 
inondations dans les provinces touchées ;

▪ Évaluation des besoins et ressources en SMSPS ( santé 
mentale et soutien psychosocial) dans les site d'accueil 
des sinistrés à Kinshasa pour implémenter des 
activités ciblées à Kinshasa

5.  CREC
▪ Appui aux provinces touchées;
▪ Sensibilisation des sinistrés :

Au Tanganyika / ZS Kalemie & NYEMBA :

✓ Sensibilisation des sinistrés sur les risques
sanitaires liée aux inondations par CENEAS avec
l’appui du COUSP ;

À Kinshasa au site de Kinkole :

✓ L’utilisation correcte des latrines
C . SECTION PLANIFICATION

▪ Elaboration et partage du SitRep journalier n°0013 ;
▪ Evaluation des activités journalières ;
▪ Elaboration des rapports journaliers des activités par

pilier ;
▪ Elaboration du plan d’activités hebdomadaire ;
▪ Planification des réunions .

D. SECTION LOGISTIQUE 
▪ Dotation par le COUSP en kits de gestion d’hygiène

menstruelle pour les sinistrées de Kinshasa avec l’appui
de l’UNICEF ;

▪ Dotation à la DPS Tanganyika par le COUSP de 100 kg de
chlore HTH avec l’appui du CENEAS ;

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

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

Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter :
Pour l’Institut National de Santé Publique (INSP) de la RDC

Le Directeur Général de l’INSP
Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné

Tel. : +243 816 040 145
E-mail : dieudonne.mwamba@insp.cd 

Le Coordonnateur COU-SP
Professeur NGANDU Christian

Tél. : +243998091915
E-mail : christian.ngandu@insp.cd 

L’Incident Manager SGI / Inondations
Dr Sana Emilia

Tél. + 243 976662360
E-mail : emilia.sana@insp.cd

Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Le Représentant de l’OMS en RDC :

Dr HAMA SAMBO Boureima
Tél : +224622691622

E-mail : sambob@who.int  

Team Lead EPR de l'OMS en RDC :
Dr DIALLO Amadou Mouctar

Tel : +243 817 703 956
E-mail : dialloam@who.int 

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

DEFIS RECOMMANDATIONS 

❖ Motivation des acteurs sur le terrain ;

❖ CREC : Faible réalisation des activités dans les provinces touchées

(sud Kivu et Tanganyika) ;

❖ PCI : Faible réalisation des activités dans les provinces touchées ;

KINSHASA

▪ Insuffisance de la capacité d’approvisionnement en eau 

dans les 3 sites (plus criante à Kinkole ) ;
▪ Insuffisance d’infrastructures PCI –EHA au site Kinkole :

✓ Des toilettes ( plus criante à Kinkole ) ;

✓ Des Poubelles ;

✓ Des dispositifs de lavage des mains ;

✓ Des kits de gestion d’hygiène menstruelle ;

✓ Du mécanisme de gestion des déchets

(Collecte et évacuation journalière) ;

✓ Des kits PCI communautaires ;
▪ Insuffisance en EPI pour les préstataires (Poste Médical 

Avancé et hygiénistes du sites) ;

▪ Insuffisance en intrants PCI 

▪ 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 ;

❖ Insuffisance d’appui aux DPS pour le renforcement des activités 
de Santé Publique ;

❖ Mise en oeuvre effective de la continuité des soins. 

▪ 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 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. 

▪ Augmentation la capacité d’approvisionnement en eau potable 

dans les 3 sites de Kinshasa  ;

▪ Plaidoyer au prêt du ministre de la santé ainsi que des 
partenaires techniques et financiers pour  l’appui financier de la 
réponse ;

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

ACTIONS DE REPONSE EN COURS 

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