.\\\»} CLUSTER

BULLETIN N11
Mars 2021

Républiqgue Démocratique du Congo

Crise Humanitaire : Epidémies, Mouvements de populations, Conflits armés, Malnutrition
Semaine Epidémiologique 810(15—21.3.2021)
rar
CAS MVE

\Ne,
147 PARTENAIRES DU CLUSTER
7.3 M CIBLE REPONSE HUMANITAIRE

Technique : Avec 'appui de 'OMS, s'est tenue | o) S

5.2M -) 173731

DEPLACES INTERNES | REFUGIES (CAR)

113 M

AFFECTE

28009

CAS CONFIRMES COVID

POINT SAILLANT SECTEUR SANTE

VACCINATION

une réunion d‘échange entre le PEV et le n 19211 TOTAL NUMBER OF HOSPITALS
programme national de lutte contre les 17670 HOSPITALS FUNCTIONING
maladies cardio-vasculaires le jeudi

25/03/2021 et le vendredi 26/03/2021, DECES EPIDERMIES

I'organisation d’une matinée scientifique a la X I 743 COVID-19(létalité globale:2.7%)
faculté de Médecine de [I'Université de 'H\ 06 MVE (Iétalité globale:50%)

Kinshasa, dans le cadre de sensibiliser les cc ON CO
professionnels de santé a lintroduction de VACCINATION CONTRE

vaccin contre la COVID-19 en RDC. 'n"— 1737 MVE (NORD KIVU)

0 COVID-19(préparatifs en cours)
Logistique : Répartition du plan de
distribution en fonction des six provinces en aw 1.68 % FINANCE

termes de nombre des doses de vaccin contre
la COVID-19 et mise en disponibilité de plan de
distribution élargie aux nouvelles provinces
intégrées.
Au demeurant, dans le cadre des préparatifs,
les prochaines étapes restent les préparatifs du
lancement de la vaccination contre la COVID-
9 ; la poursuite des préparatifs avec la mise a
jour de l'outil VIRAT ; la validation des sites de
vaccination proposés par les 6 provinces et
I'initiation d‘une session extraordinaire du
GTCV afin d’évaluer I'utilisation du vaccin Astra
Zeneca pouvant orienter la conduite a tenir.

187.2M BUDGET TOTAL HRP
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POINT SAILLANTS COORDINATION KINSHASA

v

Réalisation de la réunion de coordination du cluster sante le 25 mars 2021 avec la participation des 35
partenaires. Comme point saillant, mise a jour des situation épidémiologique covid-19, cholera,
mobilisation des partenaires pour I'appui a la vaccination fievre jaune et la situation humanitaire.
Finalisation de la révision des indicateurs sante dans le Grant Management System (GMS) et
transmissions au Fonds Humanitaire RDC pour les allocations 2021.

Finalisation et validation du Dashboard T1 du Global Health Cluster. Un total de 147 partenaires (MoH :8,
ONGN :72, ONGI :50, Agences UN :7, OBSERVATEURS :5 et DONATEURS :5) opérationnels ont été
identifiés au sein du cluster sante - RDC en 2021.

Consolidation et finalisation des différents produit (3W, mailing list, EWARS, HeERAMS, SSA, ERM,
PHSA, OIM, CV, DHIS-2...) du public Health information system (PHIS) du cluster sante RDC et
présentation au IMTT du global health cluster.

Réalisation de la réunion bimensuelle d’appui et d’orientation des coordonnateur de cluster et IMOs avec
les quatre (04) Sub-national Health cluster le 25 mars 2021.Les discussions ont porté sur I'analyse de la
situation humanitaire et la priorisation des zones des santé ainsi que des besoins dans les différents
hubs.

Analyse des réalisation (financements mobilisés par projet pour les partenaires) des activités du cluster
sante avec le fond humanitaire RDC — encours.

Participation a la réunion de l'inter cluster national en prélude au travaux préparatoire pour I'allocation
standard 2021 pour un montant de 30 millions annonces. Le chronogramme a été valide et partager avec
les acteurs impliques.

Préparation de la collecte d’information et I'élaboration de la cartographie des partenaires du cluster sante
qui soutiennent déja la mise en ceuvre de la vaccination COVID-19 pour les personnes déplacées, les
réfugiés, les rapatriés dans les zones d’'insécurités et les zones frontalieres — Encours.

Mise a jour des interventions des 30 partenaires impliqués (cf.carte) dans la réponse de la maladie a
virus d’Ebola (MVE) et partage avec le cluster global.

Appui a la définition des bénéficiaires et la budgétisation (simulations) sur la base du niveau de sévérités
multisectoriels dans les 17 zones de sante de la proposition du projet HIP ECHO 2021.

Suivi en collaboration avec le point focal (consultant) du plaidoyer pour le transport et la répartition des
médicaments fournis par I’'OMS pour la réponse au refugiés de la république centrafricaine dans le Nord-
Ubangi, Sud-Ubangi et Bas-Uele.

Participation a la mission de linter cluster national dans la province de I'lturi avec pour objectif le
renforcement de la coordination multisectorielle a Bunia et I'accélération de la mobilisation des acteurs
humanitaires dans I'’évaluation rapide des besoins et la réponse aux différentes crises en lturi, a travers
un appui aux stratégies et processus multisectoriels en cours et selon une approche par crise.
Réalisation de la mission du cluster sante a Beni avec pour objectif I'appui a la coordination sectorielle
santé Co faciliter par MEDAIR et IRC. Cette mission a coincidé avec le déchargement de 02 derniers cas
de MVE dans le CTE de Katwa.

SITUATION SECURITAIRE & HUMANITAIRE
HUB BUKAVU

v

HUB GOMA PAGE 2

Quatre personnes kidnappées lors d'un braquage d’'un mini-bus de I'agence Okapi, El Shadai et d’'un
camion dans la plaine de la Ruzizi dans le Groupement Luberizi dans le village de Katekama/Mutarule.
C’est dans la matinée du 22 Mars 2021 que ces sont déroulés les faits.

Arrestation de 6 criminels, présumés auteurs de kidnapping par les FARDC (Forces Armés de la
Républiqgue Démocratique du Congo) a Baraka en le territoire de Fizi dans la journée du vendredi 19
mars 2021

La PANDEMIE de COVID continue & progresser dans la province. 32 nouveaux cas de Covid 19 notifiés
ala S11, le cumul & ce jour est de 756 cas et 56 déces notifiés depuis le début de cette PANDEMIE au
Sud Kivu et on a actuellement 14 ZS sont affectées.

Le Choléra : 38 cas suspects notifiés & la S11 contre 39 cas notifiés a la S10. 3 ZS sont actuellement Hot
Spot, il s’agit de la ZS Fizi, Zs Nundu Zs Ruzizi.

Rougeole : 2 cas suspects notifiés a la S11 contre 7 cas notifiés a la S10. Aucune zone de santé est en
épidémie.




ITURI
v

RAS

Territoire de Djugu : Environ 163 ménages des déplacés et retournés de la localité d’'lga se sont
déplacés vers la ville de Bunia et 87 a Katoto dans la Zone de santé de Lita, a la suite des incidents
sécuritaires survenus le 21 mars dernier de la zone d’lga, selon une alerte de Monitoring de protection.

Territoire d’lrumu : Environ 3 760 personnes déplacées récemment arrivées dans les localités de
Nderembi et d’Oyo (22 km au sud de Bunia) sont dans le besoin, Selon une alerte d’'UNIRR datant du 18
mars dernier.

Ces PDI ont exprimé la nécessité d’'une assistance en termes de vivres, dAME, de WASH et de soins de
santé.

Pour rappel, cette nouvelle vague de déplacement est consécutive aux attaques successives du 13 février
et 14 mars perpétrées par des hommes armés a Ndjongoro, Kabarole-Centre, Ruchumba-Bambiya et
Babokela (Chefferie de Bahema d'lrumu, Groupement Kabarole).

Au cours de ces attaques, on avait déploré la mort de trois civils, I'incendie de nombreuses maisons et
les pillages des biens de la polpulation.

De plus, un site des déplacés a Kabarole Centre avait été également attaqué et incendié ; causant le
déplacement d’anciens déplacés vers Nderembi et Oyo.

HUB KALEMIE
Tanganyika :

Le calme a régné dans la grande partie de la province du Tanganyika au cours de la période du 19 au 25 mars
2021. Cependant les incidents sécuritaires majeurs suivants ont été signalés :

v

v

Attaque du village Mpele, pres de Katibili, par des hommes armés présumés combattants Fimbo na Fimbo
de Bitonto.

Affrontement entre les FARDC et les combattants Mai-Mai Apa na Pale prés de Lambo Kilela, au nord-
ouest du territoires de Kalemie,

Affrontement entre les FARDC et les membres de la coalition Mai-Mai Malaika et Mai-Mai Apa na pale a
Kasenga, au nord du territoire de Kongolo,

Incursion des combattants Mai-Mai Yakutumba au site minier de Kilwe, zone de Bendera, territoire de
Kalemie,

Découverte du corps mutilé d’'une femme prés du village Kilile, territoire de Kongolo dont I'assassinat
serait attribué aux présumés combattants ADF.

Attaques des coupeurs de route sur I'axe Kalemie-Bendera.

Cambriolages nocturnes dans la ville de Kalemie.

HUB KANANGA :

v

v

Province du Kasai Central : conflit de pouvoir coutumier dans l'aire de santé de Kalamba Mbuji en
Territoire de Luiza.

Les partisans de deux membres de la famille régnante dans le Groupement Bakwa Luyambi situé dans
I'aire de Kalamba Mbuji en Zone de santé de Luambo se sont affrontés le 11 mars, selon des sources
locales dont TONG Travail et Droits de 'Homme (TDH). Ces affrontements auraient entrainé au moins
neuf blessés dont deux blessés graves et des incendies d’une dizaine des maisons d’habitation. Tous les
blessés seraient pris en charge au Centre de santé de Kalamba Mbuiji. La cause de ces affrontements
serait le manque du consensus dans le partage de la redevance coutumiére liée a I'exploitation du marché
transfrontalier de Kalamba Mbuiji, situé a la sortie du Kasai Central vers '’Angola. La présence policiére
a été renforcée dans la zone en conflit et quelques personnes présumées étre a la base de ces
affrontements seraient arrétées pour des raisons d’enquétes. La résolution rapide de ce conflit est
importante pour éviter au Kasai central un déséquilibre économique de trop. Pour rappel, le marché de
Kalamba Mbuiji est le plus grand marché du Territoire de Luiza qui dessert toute la partie sud de la
Province du Kasai central (territoires de Luiza et Kazumba). Toute interruption d’activités dans ce marché
risque d’impacter négativement les conditions de vie de plus de 1,8 millions de personnes habitant les
territoires de Luiza et Kazumba.

Le dimanche 07 mars 2021 dans la Zone de Santé de Kabeya Kamwanga, territoire de Kabeya
Kamwanga, I'axe Mbujimayi-Kena Kuna, la Nationale N° 1 (RN1) a été coupée, a la suite des pluies

diluviennes qui se sont abattues prathuempé’iﬁE(fans le chef de lieu du territoire et dans plusieurs localités



de la province du Kasai Oriental. Cette situation vient s’ajouter a celle du réseau routier qui était dans un
état de délabrement avancé. Pour I'instant des routes secondaires et pistes agricoles sont utilisées par
les transporteurs qui sont également en trés mauvais état.

v' Cette situation risque d’occasionner la rareté et augmentation des prix des produits de bases sur les
marchés dans les provinces de Kasai, Kasai-central et Kasai-Oriental.

NORD UBANGI :

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

En date du 20/03/2021, le CNR et le HCR font état de 51890 réfugiés enregistrés, parmi lesquels 12135
enfants de moins de 5 ans. Quatre sites d’opportunité ont été identifiés pour la délocalisation des
réfugiés. Il s’agit de site de Modale dans la zone de santé de Wasolo, le site de Dugulu dans la zone de
santé de Bosobolo (Nord-Ubangi), le site de Goya dans la zone de santé de Monga (Bas-Uélé) et le site
de Libenge (Sud-Ubangi). Les travaux d’aménagement ont démarré dans le site de Modale et se
poursuivent. Pour les trois autres sites le démarrage des travaux n’a pas encore eu lieu. En attendant, la
majorité des réfugiés vivent dans les abris de fortunes, exposés a toutes formes d’intempéries. Avec le
retour des pluies, il y a risque d’enregistrer une forte morbidité liée aux pathologies respiratoires aigués
et les maladies transmissibles par des vecteurs notamment le paludisme et la fiévre jaune. L’arrivée des
déplacés exerce une pression démographique sur la population locale ayant des maigres ressources
pour leurs survie avec risque de déboucher sur une crise alimentaire.

Table 1: PERSONNES DANS LE BESOIN , CIBLE & BUDGET

BIUKAVU 1303120 795744 14749664
GOMA 2624567 1914547 84796153
KALEMIE 1662878 932435 26109510
KANANGA 4561725 3019372 57402736
AUTRES PROVINCES 1181986 595714 4197814

11.334276 7257812 187255877
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Risques, Priorités, Besoin, Coordination et Difficultés

RISQUES

Hub Bukavu :

-Difficulté d’accés a Baraka et dans les hauts plateaux de Fizi par voie
routiére et la contrainte de prendre les bateaux pour accéder a Baraka
-Résurgence des cas de Kidnapping en territoire de Fizi et dans la
plaine de la Ruzizi

Hub Goma :

-Recrudescence des conflits intercommunautaires, conflits des terres,
catastrophes naturelles (inondations, glissements des terres, ...)
-Insécurité avec poursuite des attaques contre les structures
sanitaires et enlévement des prestataires de soins

-Epidémies (Résurgence de la MVE, de la Coqueluche, COVID-19,
Paludisme, Choléra, Rougeole, Fiévre Jaune a Kibua, Décés
maternels, ...).

-Limitation des populations affectées a l'acces a I'aide humanitaire
gratuite offerte par les ONG suite au refus d’accepter la prime de
motivation et des frais de fonctionnement proposés par ces derniéres
aux prestataires et ECZ ciblés par leurs projets.

-Processus d’accréditation obligatoire pour les acteurs et intervenants
a la riposte MVE-Ebola.

Ituri:

-Risque de recrudescence des maladies hydriques suite aux
inondations dans les zones de santés le long du lac Albert,

-Présence de groupes armés ; échec du processus politique en cours;
la recrudescence des abus et incidents de protection.

-Perte d’accés dans les zones d’intervention si poursuite des activités
des groupes armés le long de la RN27 (KOMANDA, JIBA, LINGA),
RS431 (GETHY et BOGA) et RP432 (BAMBU, KILO et MUNGWALU).
-Tendance a la communautarisation des conflits.

Hub Kalemie :

Tanganyika : -Plusieurs structures appuyées par les partenaires ne
possedent plus de médicaments pour assistés les bénéficiaires car
bloqués a la frontiére rwanda-RDC par manque d’exonération depuis
plus de trois mois et impactant directement les acces aux soins de
qualités des personnes vulnerables.

-L'accés physique de plus en plus difficile durant cette période
pluvieuse pour apporter assistance

-Recrudescence des pathologies respiratoires dans les zones de santé
a faible couverture vaccinale : les infections respiratoires aigties ainsi
que les maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de 5 ans.
-La non-reddition des principaux chefs miliciens freine le retour des
PDI de Nyunzu-Centre ;

-Axes secondaires et aires de santé nouvellement accessible non
encore évalués et sans réponse ;

-Faible ressource a la coordination cluster pour accompagner
techniquement les partenaires dans les provinces éloignées du
Tanganyika territoire.

Haut Katanga :-Faible couverture EHA dans les structures affectées,
capacité des partenaires dans la gestion d’épidémie de choléra et
appropriation communautaire dans la lutte contre le choléra dans le
haut katanga.

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-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 route..

Nord Ubangi :

PRIORITES

Hub Bukavu :
-Planifier des séances de renforcement des capacités des
acteurs principalement ceux des sous-cluster Maniema, Uvira.

Hub Goma :

-Suivi des attaques notifiées par les Zones de Santé du Nord-
Kivu et ITURI

-Soumission de I'expression des besoins spécifiques du secteur
de la santé pour le plaidoyer de mobilisation des fonds sur la
situation de Beni ;

Ituri:

-Plaidoyer pour une assistance sanitaire de populations
déplacées dans la zone de santé de BOGA, NYAKUNDE, LITA,
MANGALA et MAMBASA. Et les retournées dans le territoire de
Mahagi notamment dans la ZS d’AUNGBA.

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

-Appuyer la ZS d’Aru, Aungba, Biringi et Rethy dans la riposte
contre |'épidémie de peste en terme d’équipement PCI,
médicaments, mobiles et ressources humaines.

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

Hub Kalemie :

Tanganyika

- Se conformer aux mesures SRM avant d'entreprendre une
mission sur le terrain.

-Contacter la sécurité de I'ONU pour une mise a jour de la
situation sécuritaire avant de s’engager sur les axes routiers
Kalemie-Nyemba, Kalemie-Bendera et Kalemie - Kabimba.
-Renforcer les mesures sécuritaires résidentielles.

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-Monitoring de la situation sécuritaire de la province
conjointement avec les autres partenaires de la communauté
humanitaire (OCHA-UNICEF-OMS, UNHCR et ONGSs).

-Suivi des activites des réponses COVID19 dans un grand Kasai
en particulier le Kasai central qui fait partie des provinces
actives.

-La recrudescence des cas de choléra dans le Kasai en particulier
dans la zone de sante de Mushengue. (Situation a suivre).
-Mission de mise a jour de la situation humanitaire a
Dimbelenge.

Nord Ubangi :

-Construire rapidement les sites d’hébergement des réfugiés.
-Accélérer la réponse a I’épidémie de la rougeole a travers la
vaccination et la prise en charge des cas,

Renforcer la surveillance épidémiologique dans les zones de
santé qui ont accueilli les réfugiés.

-Réaliser une enquéte nutritionnelle SMART afin de dépister les
cas de malnutrition nécessitant une une prise en charge.

BESOINS

Hub Bukavu :

-Organiser des évaluations des besoins dans les zones avec des
mouvements de populations dans les hauts plateaux de Fizi et
d’Uvira, Kalehe afin d’avoir une idée réelle de la crise.

-Formation des membres du cluster santé régional Hub Bukavu sur
différentes thématiques notamment :la Coordination, la prévention
contre le COVID 19, et 'ERM Bukavu sur différentes thématiques
notamment :la Coordination, la prévention contre le COVID 19, et
I'ERM.

Hub Goma :

-Couverture insuffisante des partenaires d'appui dans les zones hot
spot

-Insuffisance de Financement des partenaires locaux

-Plaidoyer sur la protection des structures sanitaires contre les
attaques et enlévement des prestataires

-Plaidoyer pour harmonisation de la tarification des primes de
motivation et frais de fonctionnement dans les Zones de santé du
Grand Nord-Kivu ; ainsi que sur les attaques contre les structures
de santé.

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.

Hub Kalemie :

-Réhabilitation des structures de prise en charge dans les CS pour
améliorer l'accés aux soins de santé de base dans le territoire de
Kalemie et Nyunzu.

-Formation des acteurs dans la surveillance a base communautaire
dans les FOSA  en crise humanitaire.

-Appuyer la coordination cluster santé terrain avec des ressources
pour capaciter et accompagner les projets humanitaires en cours
dans le Tanganyika et 3 autres provinces de la région.

-Améliorer le systéme de récolte dinformation sur toutes les
provinces par un appui technique dans toutes les autres provinces.
-Mettre en place le SSA dans toutes les provinces.

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-Intrants pour la prise en charges (Ringer lactate et matériels de
perfusions et antibiotique).

WASH (Chlore pour le quadriage, désinfection et enterrements
dignes et sécurisés).

-Formation (besoin d’appui a la DPS Kasai pour la mise a niveau
des prestataires qui sont nouvellement affectes dans la zone de
sante.

Nord Ubangi :

-Renforcer I'appui a la prise en charge des cas de rougeole dans
les zones de santé touché.

-Appuyer les zones de santé ayant accueilli les réfugiés en leurs
dotant de médicaments essentiels.

COORDINATION
Hub Bukavu : -

-Réunion du CRIO : Tenue le mardi 16 Mars 2021

DIFFICULTES

Hub Bukavu :
-Les zones de santé qui
populations continuent a étre

enregistre des mouvements de
inaccessibles pour apporter de laide

Réunion de ICR : Tenue le vendredi 19 Mars 2021 au bureau OCHA et via
un lien teams.

Réunion du Cluster Santé Sud-Kivu /Maniema : Nous avons tenu notre
réunion le 17 mars qui a connu la participation de 19 personnes (Partenaires
du Cluster Santé). Nous distinctions ont tourné autour du partage du plan
d’actions du Cluster de 2021 issu du CCPM, des épidémies dans la province,
des gaps humanitaires dans les provinces du Sud-Kivu et Maniema, des
activités de la santé de la reproduction

Hub Goma :

-Participation aux les réunions en interne et externe (Coordination Covid,
ICR, Corah, Info Générale, etc.) ;

-Réunion d’harmonisation sur les interventions en SGBV (volet médicale) et
sur la prise en charge des SVS et cartographie provinciale de distribution
de Kits PEP;

-Participation et Appui technique a la réunion PSEA du GT-VBG sur la
sensibilisation PSEA

-Participation a la Réunion de SurvEpi avec la DPS / Nord-Kivu (MVE et
Covid-19).

Ituri:

-Participation a la réunion de surveillance épidémiologique DPS Ituri.
-Réunion de coordination provinciale de la riposte contre les épidémies au
gouvernorat de la province de I'lturi avec comme points essentiels la
présentation de la situation des grandes épidémies en ITURI, la
problématique sur la question de communication en rapport avec la
vaccination COVID-19 et la situation de la ZS de Mahagi qui semble
silencieuse depuis un certain temps malgré le mouvement transfrontalier
dans cette zone.

-Réunion du CLIO Technique avec I’équipe de I'Inter cluster National. Le
point essentiel était les discussions sur la projection de la révision de
I'architecture actuelle de coordination humanitaire.

-Réunion du CLIO stratégique avec I'équipe de l'inter cluster national
portant essentiellement sur la préparation de la mission de terrain de
I’équipe dans le territoire de Mahagi et Irumu.

-Réunion d’information générale et humanitaire autours de OCHA.

Hub Kalemie :

-Réunion ICR, Réunion CRIO, CPC préparation vaccination cholera dans le
haut katanga,

-Surveillance dans les zones de santé

-Suivi des intrants OMS dans les entrep6ts de la DPS

-Suivi des activités de la lutte contre le choléra.

-ASMT

Hub Kananga : (S 11, RAS)

Nord Ubangi :

-Participation a la réunion du CPC au Gouvernorat,

-participation au Conseil d’administration de la ZS de Gbadolite,
-participation a la réunion du groupe thématique Santé-Nutrion-Wash,
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humanitaire : Mikenge, Kipupu et Bijombo. Ces zones ne sont accessibles
que par avion et/ou a pied.

Hub Goma :

-Faible adhésion des partenaires au remplissage des 5W et Dashboard
-Relachement de la population dans |'appropriation des gestes barrieres
pour la prévention et lutte efficace contre la pandémie a Covid-19 (nouvelles
mesures prises par les autorités en souffrance

-L'insécurité dans le Grand Nord et ITURI.

Ituri:

-Au niveau de la coordination
remplissage du Dashboard.

-Au Niveau des opérations : faible rapportage des partenaires, difficultés
d’accés aux populations dans le besoin soit pour des raisons d’insécurité ou
logistiques.

-Insuffisance de financement pour couvrir I'accés aux SSP des tous les IDPs
et vulnérables.

-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 de faire le test de confirmation de la peste pour déclarer
I"épidémie.

Hub Kalemie :

-Manque de ressources pour accompagner les partenaires du cluster santé
dans la région vu la distance entre le positionnement du Tanganyika et les
terrains.

-Manque des ressources pour mettre en place le quadrillage sur toutes les
quatre provinces de la région pour arriver a 0 cas au cholera.

Hub Kananga : (S 11, RAS)-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
Kasar)

-Zone enclave.

Nord Ubangi :

-le 3W non a jours, avec comme conséquence mauvaise coordination des
activités sur terrain.

Faible adhésion des partenaires au




Epidémies

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (1)
COVID-19 (Cliquez pour avoir accés aux différents sitreps en ligne).
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Totat: 27884 cas confirmes ef 1 cas probable
Source: M5P RD Congo
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Proportion du total des cas
0%
* 01-1%

ROUGEOLE

Hub Bukavu :
Sud Kivu : 2 cas notifiés a la S11 contre 7 cas notifiés a la S10, pas des ZS en épidémie.

Maniema :136 cas notifiés a la S11 contre 165 cas notifiés a la S10 ; une épidémie déclarée
dans la province du Maniema. Les Zones de santé HotSpot sont : Zs Saramabila (78 Cas),
ZS Kailo (37 cas) , Kibombo ( 12 Cas) actuellement. Le cumul est de 39 cas et 0 déces de la
semaine 1 a S11.

Hub Goma :

-2 Zones de santé ont signalé 07 cas de Rougeole a la S11 (6 cas a kibirizi ,1 cas a Karisimbi )
-De la S01 a la S11, 90 cas de Rougeole ont été notifiés par les Zones de santé, avec 0 décés
en 2021. Pour 2020, 2412 cas avec 04 décés pour 2020, une nette diminution entre les deux
années a la méme période.

Ituri : -10 cas suspects notifiés durant cette semaine 11 dans les zones de santé d’Angumu
(5), Drodro (2), Bambu (1), Biringi (1) et Bunia (1) contre 3 cas a la semaine 10.

-44 cas et 0 décés notifiés dans la DPS ITURI depuis le début de I'année 2021 contre 584 cas
et 0 déces a la méme période de 2020 et pas de ZS en épidémie.

Hub Kalemie :

- Tanganyika : La DPS Tanganyika a notifié 2 nouveaux cas de Rougeole cette semaine dans
2 ZS : Kabalo avec 1/0 cas et Mbulula avec 1/0 autre cas ;

-Haut - Katanga : Données non disponibles ;

-Haut - Lomami : Données non disponibles ;

-Lualaba : Données non disponibles.

Hub Kananga : (S 11, RAS)

9 cas suspects de choléra notifiés cette semaine 9 dans le Grand Kasai, 143 cas suspects
dont 40 Décés depuis le début de I'année soit une létalité de 28, % .

Nord Ubangi:

-504 cas dont 01 décés ont été notifiés au cours de la semaine 11, réparties de la maniére
suivante: Bosobolo: 321 cas, Loko: 120 cas; 01 décés, Bili: 20 cas , Wasolo: 35 cas,
Gbadolite: 02 cas ;Wapinda: 02 cas,

CHOLERA

Hub Bukavu :

Sud Kivu-38 cas et 0 déceés notifiés a la S10 contre 39 cas de choléra notifiés & la S11. Un
cumul est de 687 cas et 1 déces, soit une létalité de 0,15 % de la S1 a la S11 de 2021 pour
toute la province. On note :

-On note une légére augmentation des cas a la Semaine 11 dans certaines zones hotspots.
-3 ZS sont Hotspot en ce moment, il s’agit de : de la ZS Fizi(11), Zs Nundu(6), Zs Ruzizi (6).

Hub Goma :

-2 zones de santé ont notifié 24 cas de choléra et 0 déceés a la S11 (notamment Goma avec
8 , Karisimbi avec 16 cas )

-De la SO1 a la S11, 347cas de Choléra ont été notifiés par 6 Zones de santé, avec 3 décés
en 2021. Pour 2020,2189 cas avec 5 déces, une nette diminution entre les deux années a la
méme période.

Ituri : -0 cas de choléra notifié a la S11 et 0 cas depuis le début de I'année 2021. A la
méme période pour I'année précédente, |'Tturi avait notifié 1 cas de Choléra.

Hub Kalemie :

-Tanganyika 2/11 ZS ont notifié 11/0 nouveaux cas de choléra cette
semaine, il s'agit de la ZS de Kalemie avec 4/0 cas et la ZS de Nyemba avec
7/0 cas ;

-Haut - Lomami : Données non disponibles ;

-Lualaba : Données non disponibles ;

-Haut - Katanga : Données non disponibles ;

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-9 cas suspects de choléra notifiés cette semaine 9 dans le Grand Kasai, 143 cas suspects
dont 40 Décés depuis le début de I'année soit une létalité de 28, %.

Nord Ubangi :

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (2)
PALUDISME
Hub Bukavu :

Sud Kivu-Le paludisme est endémique dans toutes les 34 ZS de la province, 17350 cas et
8 décés ont été notifiés a la semaine S11. Ceci donne un cumul de cas et 249110 décés,
soit une létalité de 0,05% de la S1 ala S11 de I'année 2021. La ZS de Fizi est la plus affectée
avec 3899 cas et 0 décés a la S11. Aucune ZS n’est en épidémie.

Hub Goma :

-34 zones de santé ont signalé 26490 de paludisme a la S11 et 3 déces, soit une |étalité de
0,01% alors que 28966 cas et 3 décés ont été signalés a la S10, soit une létalité de 0%.
-Pour la méme période en 2020 ; 247397 cas et 56 déces ont été signalés alors que, en
2021, 283411 et 24 déceés ont été signalés.

-Ala S11, 17650cas et 1 décés ont été signalés par 33 zones de santé, soit une |étalité de
0,01% alors que, a la S10, 19700 cas ont été enregistré avec 2 déces, soit une létalité de
0,01%.

-Pour la méme période, en 2020,66647 et 12décés ont été signalés alors que, en 2021, il y
a eu 192524 cas et 39 Déces, soit une létalité de 0,02%. Ce qui fait une augmentation de
cas

Ituri:

- Endémique dans toutes les 36 ZS de la province, 18229 cas et 16 décés ont été notifiés a
la semaine 11 contre 18177 cas et 14 décés a la semaine 10. Ceci donne un cumul de
185578 cas et 105 déceés, soit une létalité de 0,05% de la S1 a la S11 de I'année 2021. A la
méme période de I'année 2020, la province avait notifié 171885 cas et 103 déces.

Hub Kalemie :

-Tanganyika : 10,790 cas notifiés cette semaine dans toutes les ZS de la DPS et 07 décés
parmi les cas ;

-Haut - Katanga : Données non disponibles ;

-Haut - Lomami : Données non disponibles ;

-Lualaba : Données non disponibles ;

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-Le paludisme reste la premiére cause de mortalité au Grand Kasai avec 703209 cas
depuis le début de I'année et 709 décés. Soit une letalite 0.1%.78313 cas dont 96 deces
Semaine 9.
Nord Ubangi
6155 cas, 8 déces
AUTRES

Hub Bukavu : RAS

Hub Goma-MVE (Cliquez pour avoir accés aux différents sitreps en ligne).

-Aucun cas confirmé de la MVE soit 24 jours consécutifs sans nouveau cas confirmé.,
-Depuis le début de I’épidémie 11 cas confirmés et 1 cas probable la |étalité globale est de
50% (n=12),

-le taux de guérison est 41,6 soit (5/12)

-Deux personnes de santé ont été infectés par la MVE, soit 16,6% de I'ensemble de cas.

o
e
RDC

République Démocratique du Congo, Nord Kivu, ZS Butembo
Presence operationnelle des parenaires du Cluster Santi - 22 Mars 2021

Organisation
30 { Qi ot mondiale de la Santé

REPARTITION PARTENAIRES

LEGENDE

I 25 AFFECTEES(1) CAS + 1P]
[ 25 voising
Ml HUB GOMA
I HuB BUKAVU
HUB KALEMIE
I HUB KANANGA

TOTAL PARTENAIRES IMPLIQUE
P CAS PROBABLES o N o

DANS LA REPONSE MVE: 29

Ituri-PESTE :

-1 nouveau cas de peste notifié au courant de la semaine 11 dans la ZS d’ARU contre et 0
cas la semaine précédente.

Depuis le début de I'année 2021, le cumul est de 71 cas et 1 décés (létalité de 1,4%). 4
Zones de santé touchées : BIRINGI 49, ARU 13, RETHY 7, AUNGBA 2. A la méme période
de I'année 2020, I'ITURI avait déja notifié 20 cas de peste et 7 déces soit létalité de 35 %.

Pour rappel,

De la semaine 1 a la semaine 53 de I'année 2020 dans la province de I'Ituri, un cumul de
454 cas de peste dont 31 déces, soit une létalitéé de 7% était rapporté dans 8 Zones de
santé :

Hub Kalemie : RAS

Hub Kananga : (S 11, RAS)

-L'épidémie de MONKEY POX reste active principalement dans la province du Sankuru avec
82% des cas pour le grand Kasai, mais dans une moindre mesure, la Lomami et le Kasai
central et le Kasai.

-81 cas et 2 décés depuis le début de I'année.
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https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/democratic-republic-congo/document/sitrep-covidn87
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/democratic-republic-congo/document/sitrep-covidn87
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/democratic-republic-congo/document/sitrep-covidn87
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/democratic-republic-congo/document/sitrep-covidn87
https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/democratic-republic-congo/document/sitrep-n048mvenord-kivu

Activités des partenaires du cluster sante (1)

HUB BUKAVU :

APSME :
Maniema (Ferekeni) :
« Appui institutionnel janvier et février
« Sensibilisation communautaire
« Supervision conjointe avec le BCZ
« Dotation des outils de gestion
« Appui au monitorage
« Appui clinique mobile
= Réunion de briefing avec les FOSA et réunion avec la société civile locale.
Au niveau du Sud kivu :
- Doter les équipements de la salle d'isolement au CS IRAMBO
- Doter les équipements PCI pour la pérennisation du projet au CS IRAMBO et PHILADELPHIA
» Former 20 prestataires des soins de CS IRAMBO et PHILADELPHIA en PCI et fonctionnement du comité d'hygiene hospitaliere
« Former 20 Récos des AS IRAMBO et Maman MWILU en technique de sensibilisation et en PCI communautaire.

- Effectuer une mission conjointe avec le TEARFUND d'évaluation rapide des besoins FOSA dans 65 AS dans 6 ZS dont les 3 ZS de la ville de Bukavu et 3 ZS du
territoire de Kabare (ZS MITI-MURHESA,KATANA et NYANTENDE) en Santé, protection et WASH.

RESCUE : Activités réalisées au cours des derniéres semaines :

. Mission de Priorisation des besoins en équipements médicaux et réhabilitations dans les Centres de santé de Ake, Kabumbe et Nundu et HGR de Nundu.
. Pré-positionnement d’un lot important de médicaments pour appuyer les activités de soins de santé primaires dans les 3 aires de santé de Nundu, Kabumbe et
Ake : gratuité pour les soins des enfants de moins de 5 ans, CPN, Accouchement, CPON et PF.
HUB GOMA

Bon Dieu dans la Rue :

- En train de faire les travaux de finissage sur les latrines familiales a doter a 100 ménages vulnérables situés dans les aires de santé a Choléra dans les zones de santé

de Karisimbi (Bujovu et Mugunga) et Kirotshe (Kihindo).
Hope in Africa:

- A réalisé des formations avec les prestataires des soins des zones de santé de Birambizo et Karisimbi avec un accent sur la SSR. Avec un appui technique que PNSR
et de Heal Africa. Aussi une autre formation réalisée sur la PEC des cas de Covid-19 et la SSR. Ces formations interviennent dans le cadre du projet appuyé par
I'UNFPA dans la Zone de santé de Karisimbi et Birambizo (AS Birambizo et Kitimba). En discussions avec le bailleur (UNFPA) pour voir comment cibler d’autres zones
de santé non concernées par le projet mais présentant des défis d’inter.

FHI 360

- Appuie les activités de la riposte MVE, dans le cadre de I'EDS dans les ZS de Byena (Manguredjipa), Butembo, Katwa, Musienene. Et des activités CREC MVE a
Mabalako, Oicha, Mutwanga, Beni et Kalunguta. Dans le méme cadre, un programme d’appui aux médias locaux a été initié a Mabalako, Oicha, Mutwanga,
Musienene, Beni et Kalunguta.

The Johanniter :

« A un projet de transition dans les Zones de santé de Masisi, Mweso et Katoyi ol une mutuelle de santé est en train d’étre initiée. C'est une premiere dans les zones

rurales qu’une mutuelle est initiée.
IEDA Relief :
« En train de réaliser des activités de Communication cadrant avec I’ANJE et le Planning familial. Des activités réalisées avec fonds propres.

ITURI:

ICN:

L'Inter Cluster National a effectué depuis le 17 au 21 mars une mission dans les territoires d'Irumu (ZS de Komanda et Nyakunde) et de Mahagi (ZS de Kambala et Aungba).
La mission de I'ICN avait pour but d’avoir une meilleure compréhension des défis opérationnels en matiére de coordination et de réponse et d'identifier les opportunités
d’appui aux efforts des clusters locaux (ou points focaux) dans I'analyse et la gestion conjointe et multisectorielle des crises, sous le leadership du CLIO et a travers le
systeme de coordination local établi & Bunia. Ladite mission s’etait assignée les objectifs ci-apres :

. Renforcer la coordination multisectorielle a Bunia en vue d’accélérer la mobilisation des acteurs humanitaires dans I’évaluation des besoins et la réponse aux
différentes crises en Ituri, a travers un appui aux stratégies et processus multisectoriels en cours et selon une approche par crise ;

. Consulter les CLIO de Bunia sur le fonctionnement de I'architecture de coordination afin d’alimenter les réflexions sur le processus de révision en cours ;

. Identifier les opportunités d’appui aux Clusters locaux dans la coordination de la réponse et appuyer les efforts en cours dans I'analyse et la planification de la
réponse ;

. Sensibiliser les membres de I'ICN sur les réalités opérationnelles a travers une visite de terrain ;

. Outiller I'ICN avec les messages clés et recommandations a formuler dans sa restitution a I'Equipe humanitaire pays.

MEDAIR :

Avec le soutien financier de I'USAID/BHA, Medair continue a soutenir les soins de santé primaires gratuits, les soins SAM pour les enfants de moins de cing ans et les activités
WASH pour toute la population dans les centres de santé du CS Songolo et du CSR Bukiringi (ZS Gety) ; CS Djugu, CS Bule et CSR Jina (ZS Fataki) ; CS Nizi et CS Lopa (ZS
Nizi) ; CS Pinzili et CS Bandiboli (ZS Komanda). Dans la ZS Nizi, Mediar couvre la partie du co-paiement pour les personnes déplacées tandis que le reste du co(it est couvert
par le PRODES. Pour Cette semaine, en plus des activités de routine il y a eu :

. Formation sur la compétence en communication de soutien aux 25 participants de I’AS Nizi (ZS Nizi) dont 18 hommes et 7 femmes ;
. Fin de la formation PCIMA aux 14 prestataires de soin dans la ZS Fataki (8) et ZS Gety (6) ; dont 1 femme et 13 hommes.
. Début de la formation sur la gestion de médicament a 12 prestataires de soins dans la ZS Fataki (6 participants) et ZS Gety (6 participants) ;

En train de réaliser des
BUNIA :

« Avec le soutien de I'UNFPA, CARITAS BUNIA soutien le volet santé par le projet d’Amélioration de I'accés aux Soins de Santé Primaires (SSP) et de Santé Reproductive
(SR) des populations vulnérables des zones de santé de Bambu et Mahagi en Province de I'Ituri plusieurs activités réalisées :

- Soins de Santé Primaires : Prise en en charge de 1 079 cas de 3 maladies prioritaires suivantes : paludisme, les infections respiratoires aigués et les diarrhées dont
810 a Bambu et 269 a Mahagi.

- Santé de la reproduction : La sensibilisation des femmes enceintes sur I'importance de la CPN pour une femme enceinte, les signes de danger de la grossesse,
I'allaitement exclusif, I'importance de la vaccination.




Activités des partenaires du cluster sante (2)

HUB Kananga (S 11, RAS)

OMs

Assure le suivi et la coordination de toutes les actions de santé en cours dans les 5 provinces

Appui a la surveillance épidémiologique, (collecte et analyse des données dans 5 provinces)

Participation dans les réunions inter agence, inter-cluster et réunion d‘informations générales

Appui logistique en termes d’approvisionnement en kit prise en charge de cholera le kasai oriental et Lomami.

OMS (Choléra/Kasai -Lomami)

OCHA

2. UNFP

3.SDC

Choléra :

Suivi des activités a I'UTC Muya.

Supervision des activités hebdomadaires de surveillance épidémiologique, de chloration de I'eau au niveau des points de puisage dans la province du Kasai Oriental.
Appui technique au renforcement de la surveillance épidémiologique et a I'amélioration de la remontée des alertes sur les cas suspects de choléra des aires de santé
vers les zones de santé.

Le suivi des listes linéaires pour la mise a jour et analyse des données.

PFA et Rougeole :

Visites des sites prioritaires de surveillance PFA, supervisions formatives (AS MUADI et ANUARITE) dans la ZS Mpokolo

Appui technique et logistique de la mission d’investigation des cas Poliovirus de type 2 (PV-2) dans 3 ZS (Nzaba, Kasansa et Tshilenge).
Expédition des échantillons de la semaine a I'INRB pour analyse.

Préparatifs de I'atelier pour I'introduction du cours de vaccination dans le curricula de I'enseignement de santé. Atelier qui va regrouper les enseignants de Mbuji
Mayi et Lomami.

Réunion CRIO élargie a I'Inter Cluster Régional.
Réunion de partages des information générales
Réunion du comité de validation des alertes.

Trois activités essentielles a la semaine 9
Collecte de données SR-VBG aupres de membres du GTSSR pour le bulletin SR-VBG produit au niveau national

Formation des prestataires de zone de santé de Kasansa (4 AS + 1HGR) en SSP-SR dans le cadre du projet FH (SONU, PEC syndromique des Infections
Sexuellement Transmissibles ;

Prise en Charge médicale des Violences Sexuelles, Prise en charge de MAS, vaccination, PEC rougeole + choléra).
Appui aux membres pour le renforcement des capacités en DMU/SR et en PSEA.

Activités de sensibilisation de la communauté sur le choléra dans les 2 provinces

Poursuite des travaux d’aménagement des points de chloration fixes d’eau au Kasai Oriental et Lomami.

Suivi des activités de puisage de |'eau dans la source d’eau aménagée dans I'aire de santé Dubai au Kasai Oriental.
DANS LE CADRE DE LA REPONSE A L'EPIDEMIE De la COVID19 :

A. CORONAS VIRUS (COVID-19)

1. DPS/OMS Surveillance.

Notification

Suivi des alertes

Investigation

Suivi des mouvements des voyageurs
Préléevement des échantillons

Suivi des contacts

Réponse Covid-19, OMS :

Réception, en fin de semaine 9, des kits de prélévements et TDR covid-19 en provenance de Kinshasa, dont la dotation a la DPS Kasai Oriental est prévue la
semaine prochaine.

Difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre de la surveillance COVID 19

Absence de motivation de I"équipe d’intervention rapide (unité de communication pour les suivis des alertes, cas confirmé et cas contacts, Perdiem.....)
Insuffisance de moyen de transport(un seul véhicule pour la surveillance et la prise en charge de cas)

Insuffisance en carburant( G.O,huile moteur et essence)

Insuffisance en Cache-nez, Gants d’examens et géle hydro alcoolique

Rupture en écouvillons pour le GENEXPERT++++

Numeéro vert non fonctionnel

Manque d’écouvillon pour le prélévement des cas suspects.

Nord Ubangi

UNHCR: Construction d’un Centre de Santé a Modale (travaux en cours de démarrage)
UNICEF: dotation des kits d’accouchement dans 5 Hopitaux et 55 Centres de Santé en raison de 5 CS par ZS
MSF-Belgique : appui a la réponse contre la rougeole :

. Vaccination dans la zone de santé de Bosobolo (activité en cours);
. Prise en charge des cas dans la zone de santé de Bosobolo ;
. Planifie la vaccination dans la zone de santé de Loko.

Word Vision: Appui au 9 Centre de Santé dans la prise en charge des enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes.
IMA Wold health: planifie la vaccination contre la rougeole dans la zone de santé de Gbadolite.
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COORDINATION

enyeguea@who.int
+243824220447

Coordo: Francis Djimtessem A. :"’P_PY I(Sglele
Mall: djimtessema@who.int ';::;‘;';93‘?6;"';;‘““""9
Tel: +243824333702
IMO-1: Marvin Ndumu A. Pufrlclf leoinga A
Mall:  marvinn@who.int/marvsi@ patrick.libonga@savethechildren.org
3 ar @ .int/ marvsli@y L
Tel: +243824468168 243828300712
mo-2: Henri Mbiya-ngandu L.
Mall:  mbiyanganduluboyah@who.int
Tel: +243816740302
CoFac Kazadi Sylvestre C‘?“Is'la""" M"k“k_"ln o
Mall:  sylvestrekzd@gmail.com whe. <int
+243812715936
Tel: +243813806929
Bienfait Kawaya M.
bkawaya@immap.org
+243816530249
iad Judith Muale
muale@adradreongo.org
+243812715936
Paulin Gabo
gabop@who.int
+243850747057
Abdoulaye Sinayoko
sinayokoa@who.int Alexandre AKILI
+2438582 196 alexandredonovan@yahoo.fr
+243815080254
Mozart Mabula
mozart.mabula@sanru.cd Héritier Bhayo A.
+2430810120436 hbhayo@immap.org
+243994155169
Augustin Ndusha
Augustin.Ndusha@rescue.org
+243993708968
Les fronfiéres et les noms indiqués et les désignations employées sur cette carte n'impl pasr ou acceptation officielle par I'OMS
Date de eréation: 23 Mars 2021 Sources : RDC OMS: marvinn@who.int | mndumu@immap.org =
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