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SEPT 2021 Formation prestataires des soins et mise en place du comité d’hygiéne
et sécurité au HGR UVIRA

République Démocratique du Congo

Crise Humanitaire : Epidémies, Mouvements de populations, Conflits armés, Malnutrition
Semaine Epidémiologique S35
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11,3 M -> 52M P, 2.2M
AFFECTE DEPLACES INTERNES PERSONNES RETOURNEES

POINT SAILLANT (VACCINATION /HPC 2021)

55876 (67) 'U' E 833750 pose)
CAS CONFIRMES COVID VACCINATION COVID-19

SECTEUR SANTE

» Cumul des personnes vaccinées : 83 375 pour la 1ére ,(IQ 147 PARTENAIRES DU CLUSTER
dose et 17 156 pour la 2eme dose. &5 7.3 M CIBLE REPONSE HUMANITAIRE

septembre 2021, de 250 340 doses du vaccin Moderna ° 19211 TOTAL NUMBER OF HOSPITALS

et 250 000 doses du vaccin Pfizer, d'ici le 10 septembre 17670 HOSPITALS FUNCTIONING

2021. DECES EPIDERMIES

[ X J 1061 COVID-19(létalité globale:1.9%)
» Redéploiement des matériels ultras froids : 4 'H\ 06 MVE (Iétalité globale:50%)

congélateurs a Kinshasa, 1 congélateur a Kisangani, 1 _
au Haut-Katanga, 1 a la DPS Kinshasa et 3 au Nord- VACCINATION CONTRE
Kivu -n'-— 1898 MVE (NORD KIVU)
B 17156 covip-19 (seconde dose)

> Mobilisation des ressources financiéres : (i) finalisation FINANCEMENT $

de I'élaboration de la note conceptuelle en rapport avec aw 6.8 % FINANCE (CLIQUEZ)

les fonds BM dédiés a la vaccination (200 millions de o 187.2M BUDGET TOTAL HRP

dollars USD ; (ii) finalisation des outils de budgétisation

de l'ensemble des colts opérationnels de la
vaccination pour I'année 2021-2022.

» Insuffisance des ressources financieres pour supporter
les colits opérationnels de la vaccination.

Préparatifs HPC 2022
» 3/09/2021 : Planification d’'une séance orientations et Mise au point sur le processus HNO/HRP 2022 avec les
hubs de coordination du cluster sante le 6 Septembre 2021.
Contexte des différents Hubs
- Sources de données mouvement de population.
- Source des donnes épidémies.
- Score Globale de sévérité.
- Orientation sur la méthodologie de calcule de PIN
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POINT SAILLANTS COORDINATION KINSHASA

v

06/09/2021 : Le Cluster Santé National a organisé une session de briefing sur le cycle HNO/HRP 2022
avec les collegues (Coordinateurs, IMOs, COFAC) des 04 hubs de coordination. L'accent a été mis sur
les différentes étapes utilisées dans le calcul des personnes dans le besoin (PIN) et le niveau de sévérité
pour le cluster santé. Cette session d'information avait pour but de mieux les équiper pour les ateliers
régionaux organisés par OCHA au niveau des hubs pour la validation des niveaux de sévérité.
07/09/2021 : Participation active a la réunion ordinaire d’ICN qui a été organisée par OCHA au cours. Les
discussions ont porté sur les points suivants :

- Débriefing de la mission du Cluster Protection Global
Présentation de la vision DHC et débriefing de sa mission a Beni et Sud-Kivu

- Restitution de la derniére réunion de I'Equipe Humanitaire Pays

- Mise a jour sur 'approche AAP pour le HNO/HRP 2022
08/09/2021 : Le Cluster Santé National a organisé un atelier de formation sur la réponse Covid-19 cadrant
avec les Piliers PCI et le Piliers prise en charge médicale. L’atelier a connu la participation d’environ 77
Membres partenaires du Cluster Santé. Les points suivants ont été abordés :

- Prise de connaissance Toolkit PCI/WASH validé par le ministere.

- SOP, module de formation PCI.

- KIT PCI pour les Fosa par catégorie et sur la Prise en charge :

- Organisation de la prise en charge en RDC

- Lignes directrices de la prise en charge médicale selon I'OMS

- Protocole national de prise en charge médical
09/09/2021 : La réunion de coordination du cluster santé a eu lieu avec la présentation des points focaux
choléra et rougeole. Cette réunion a vu la participation du directeur de la DSE qui, en réponse aux
partenaires, a tenté de donner les raisons de la persistance de la rougeole dans le pays malgré plusieurs
campagnes de vaccination.
Dans le cadre de l'allocation Reserve Sud-lturi et Beni, le cluster santé a procédé ensemble avec le
comité de révision stratégique et technique, a la revue de 4 projets soumis par les partenaires OMS,
UNFPA, SCI et AOF. L’exercice a cumulé la revue stratégique et technique.
Une mise a jour sur I'épidémie de la méningite dans la province de la Tshopo a également été faite par
le coordinateur du cluster santé avec un accent sur la finalisation en cours du plan de réponse en
collaboration avec les partenaires du cluster santé (OMS, UNICEF, MSF, GOV).
10/09/2021 : Les IMOs du cluster National Santé ont compilé les données pour les 04 épidémies (choléra,
rougeole, Paludisme, COVID-19) a considérer pour le cycle HNO/HRP 2022 et ont calculé les niveaux
de sécurité de ces épidémies et les ont partagés avec OCHA en préparation des ateliers régionaux de
validation.
09/09 au 10/09/2021 : le cluster santé via le Co-facilitateur du cluster santé a participé significativement
a la formation sur la protection transversale organisée par le Cluster Protection au niveau du HCR.

SANTE DE LA REPRODUCTION.

v

v

Lundi 06/09/2021 : Déploiement de kits Post Viols et de Kits pour la prise en charge des IST/VIH dans
deux zones de santé de Kimbi Lulenge et de Minembwe dans sa partie Sud ;

Jeudi 09/09/2021 : 14 400 Condom masculins ainsi que 60 serviettes hygiéniques ont été mis a la
disposition du PNMLS/Nord Kivu pour répondre aux besoins des Ex-combattants cantonnés dans le site
de Mubambiro ;

Vendredi 10/09/2021 : 7 200 Condoms masculins ont été mis a la disposition de I'lnstitut Supérieur des
Techniques Médicales de Goma (ISTM Goma) afin de contribuer a la prévention contre les IST/VIH et
les grossesses non désirées au sein dans la population estudiantine ;

Vendredi 10/9/2021 : Lancement de la campagne de réparation gratuite de 100 femmes porteuses de la
fistule obstétricale dans la zone de santé de Bena Dibele au Sankuru dans le cadre du projet
SSP/SR/VBG exécuté par Médecins d’Afrique en partenariat avec 'UNFPA sur financement du Fonds
Humanitaire de la RDC.

Samedi 11/09/2021 : Réunion sur la redynamisation du comité provinciale de la SDMPR dans la zone de
santé de Kindu et Alunguli par le Ministre de la santé et différents partenaires (UNFPA, UNICEF, SANRU)
avec l'appui de 'UNFPA en collaboration avec la DPS/Maniema.
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SITUATION SECURITAIRE & HUMANITAIRE
HUB BUKAVU

v’ Affrontements entre FARDC et Mai-Mai Kijangala dans la plaine de la Ruzizi : Dans la matinée du jeudi 09
Septembre 2021, aux environs de 4 heures du matin des tirs et détonations d’armes ont été entendus des deux
cbtés (Coté Mai-mai et FARDC, semant la panique auprés des habitants. Les positions des Mai-Mai Kijangala
et Kapapa sont en feu.

v Tension Communautaires consécutive a l'intronisation d’'un Chef de Groupement a Bijombo, en territoire d’Uvira :
La route nationale N°5 reliant la ville de Bukavu a la cité d’Uvira, a été barricadée par la population qui conteste
contre l'intronisation d’'un chef de groupement effectuée par le Ministre National des infrastructures Alexis Gisaro,
et qui est jugée cavaliere.

HUB GOMA :

Territoire de Beni :

v

v

Au moins sept civils ont été tués et plusieurs autres enlevés au cours d’attaques armées entre le 31 aolt
et 5 septembre.

Ces incidents ont été signalés aux villages Makolu et Mangali, a 'ouest de la zone de santé d’Oicha, ainsi
gu’a Musamambo, non loin de Mwalika, a I'est de la zone de santé de Kalunguta. - Selon la société civile
locale, au moins 75 personnes ont été tuées au cours d’attaques armées a Beni au mois d’aodt.

Des alertes sur le mouvement et présence d’éléments armés ont été notifiés aux environs d’Oicha,
Mutwanga, Kainama et Kalunguta, créant ainsi la panique au sein de la population. Poursuite de violences
armées et accueil de nouveaux ménages déplacés Territoire de Beni

3 418 ménages déplacés nouvellement accueillis dans le territoire de Beni - 1 876 ménages accueillis a
Eringeti, dans la ZS d’Oicha, et 1 542 a Kyondo, Vayana, Kirindera et Kisunga, dans la ZS de santé de
Kyondo - Elles ont fui des incursions dans des localités du sud du territoire d’lrumu, en province de I'lturi,
y compris dans la partie sud du territoire de Beni

Plus de 90% de ces déplacés vivent dans une grande promiscuité en familles d’accueil et présentent des
besoins dans tous les secteurs

A noter que d’autres déplacés continuent d’arriver notamment a Eringeti, ou le mouvement ne s’est pas
encore stabilisé. Ces nouvelles familles déplacées viennent s’ajouter a plus de 4 500 ménages déplacés
accueillis a Eringeti depuis le début de I'année 2021.

Des acteurs humanitaires envisagent de mener des évaluations rapides multisectorielles dans ces zones,
afin de mieux identifier les besoins de ces familles vulnérables (ERM prévue ce vendredi a Kyondo et a
partir de lundi a Eringeti) Territoire de Beni (suite)

Au moins 217 incidents de protection enregistrés par le SGTP entre le 30 aolt et 5 septembre. - Soit une
augmentation de plus de 150 cas comparativement a la semaine précédente (23 au 29 ao(t), au cours
de laquelle 58 incidents avaient été enregistrés.

La majorité de ces incidents ont été commise par des éléments des GA actifs dans la zone, et d’autres
acteurs armés - Cette situation et l'incertitude qui régne dans ce territoire continue d’empécher le retour
de plus de 205 500 personnes actuellement déplacées dans le territoire de Walikale. Augmentation
d’incident de protection.

Territoire de Walikale :

v

v

Présence de 8 072 ménages déplacés arrivés entre mars et ao(t 2021 dans le territoire de Lubero,
répartis comme suit Mise a jour du profile humanitaire des ZS

Causes de déplacement : Kayna Kikuvo Est de Kayna 2 865 mai- ao(t Kamandi Lac, Mbwavinywa et
Bukumbirwa Inondations et affrontements entre GA La majorité de ces ménages déplacés vivent en
familles d’accueil Kamandi Gite Est de Kayna 1 480 mars- ao(t Bukumbirwa ; Kateku, Buleusa Exactions
des GA Kanyabayonga, Sud de Kayna 715 mars- aolt Mbwavinywa et Ikobo Bulotwa, Sud de Kayna 1
328 mars- aolt Bukumbirwa, Kazaroho, Kanune et Kateku Masereka Luutu, Lukanga et Masereka 777
mai- ao(t ZS de Mutwanga, en territoire de Beni Violences des présumés ADF Musienene Musienene et
Kimbulu 907 février - aolt ZS Mutwanga et Oicha - territoire de Beni Total Ménages 8 072.

Besoin Humanitaire :

v

Protection : Besoin des partenaires pour la prise en charge des survivants de VBG et d’EAS dans le sud,
suite a la cléture de deux projets de protections en fin aolt 2021.
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v

v

Abris : des ménages sinistrés a la suite des dégats causés par la pluie diluvienne du 8 aolt & Kamandi
Lac (ERM effectuée par Heks Eper partagée avec les présentations faites ce jour), y compris de familles
déplacées a Miriki, Kahumu, Kimaka, Mukoberwa, Kamandi Gite et Kikuvo dans la ZS de Kayna.
SECAL : montée des prix de denrée alimentaire depuis juin et les IDP sans ressources ou moyens de
subsistance on acceés difficile a la nourriture.

Nutrition : les ZS de Kayna, Alimbongo, Vuhovi connaissent une prévalence élevée de la malnutrition,
sans prise en charge holistique. L’appui de certains partenaires se limite au Plumpy nut.

Territoire de Lubero

v

ITURI

Santé : seule 2 AS sont appuyées par MEDAIR (Kamandi lac et Mbwavinya), du coup la majorité des IDP
et ménages vulnérables ont acces difficile aux soins de santé faute de ressources financieres WASH :
probléme d’accés a I'eau potable dans la communauté, les structures sanitaires et dans des écoles des
ZS d’Alimbongo, Kayna, Masereka et Musienene, ou la population fait plus recours aux eaux de sources
non aménagées, avec le risque de contracter des maladies a transmission hydrique. Education : La
plupart des enfants déplacés, y compris ceux de la communauté haute de 8 ZS visitées connaissent un
probléme d’acces a I'’éducation par manque de ressources de parents. Il y'a également un besoin d’appui
en infrastructure pour la plupart des écoles.

Territoire d’lrumu : Prés de 15 690 personnes de I'Aire de santé Samboko Chani-Chani (ZS Komanda)
sont en déplacement en direction de localité de Maimoya, Eringeti et Oicha (zone d’Oicha, Nord-Kivu).
Le meurtre de plus d’une cinquantaine de civils dont une dizaine de femmes dans I'Aire de santé de
Samboko (environ 140 km au sud de Bunia) au cours d’une incursion de présumés éléments d’ADF, le 3
septembre.

Territoires d’lrumu & de Djugu: Une évaluation conduite par Mercy Corps, dans les groupements
Kunda, Ngongo (territoire d'lrumu, ZS Rwampara) et Tsili (territoire de Djugu, ZS Bambu) du 23 au 30
ao(t, signale la présence de 59 435 personnes soit 11 887 ménages (45 160 retournés et 14 275
déplacés) dans le besoin. Elles sont confrontées aux besoins multisectoriels (AME/abris, SECAL, WASH,
protection, ...). A la faveur de I'accalmie observée en mai, un important mouvement de retour avait été
rapporté dans les groupements de Kunda, Ngongo (Chefferie de Babelebe) et Tsili (Chefferie de Walendu
Tatsi). Par ailleurs, en raison de la dégradation du contexte sécuritaire entre juillet et aolt dans la ZS
Kilo, les populations s’étaient déplacées de Kilo, Kobu, Balazana, etc. pour trouver refuge dans les
groupements susmentionnés.

Territoire de DJUGU : Environ 10 000 personnes sont retournées depuis le mois d'aolt dernier a Loki,
Dzango, Lumia, Ndalo, Zandje, sangili, Tongo, Londoni, Njukpa ... (Groupements Libi et Dz'na, en
Secteur de Walendu Pitsi), Zone de santé de Rethy; selon la société civile et TONG COARDHO. Elles
étaient dans le Groupement de Mbr'bu. Ces personnes retournees ont besoin d’une assistance d’'urgence
en termes de vivres, d’articles ménagers essentiels, abris, de santé, d’eau, hygiéne et assainissement,
de protection et d’éducation.

HUB KALEMIE

Kongolo :

v

v

Nyunzu

v

v

Le Nord de Kongolo reste une zone a surveiller de prés, a cause des conséquences de l'insécurité dans
la province voisine du Maniema

Le dernier incident di 01/09/21 les combattants MM Malaika de Wandombe s'affrontent avec ceux de
Mbese dans le village Mayungi. Les éléments de Mbese s'étaient rendus & Mabamba ou ils ont arrété
certains fonctionnaires de I'état et ont extorqué quelques biens. La zone étant sous contrle des hommes
de Wandombe, ces derniers ont alors lancé une offensive punitive a I'endroit des hommes de Mbese
alias "Faux jours". Les affrontements sont en cours,

Aprés plusieurs plaidoyers du CRIO depuis le mois de mai 2021, la MONUSCO a annonce linstallation
en septembre d’un SCD a Kabeya Mayi

Entre temps, la situation sécuritaire autour de Kisengo reste confuse : Les opérations militaires sont en
cours (forte militarisation de la zone), les incursions des milices des milices se poursuivent, les
populations des villages voisins se déplacent

La MONUSCO confirme avoir les capacités de commencer a proposer des escortes aux UN pour appuyer
la réponse humanitaire (dernier recours
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Kalemie

v' Le Nord de Kalemie (axe Kalemie — Bendera) continue a préoccuper a cause de l'insécurité a la base
des enlévements, viols, attaques et déplacements de populations

L’acceés reste toujours difficile pour les humanitaire

Nord de Tanganyika (Kalemie, Kongolo et Nyunzu) :

Persistance des activités des groupes armés et milices a l'intérieur de la province, particulierement autour
des sites miniers ;

Insécurité créée par les groupes armés en provenance du Sud Kivu et du Maniema ;

Violences inter communautaires Twa /Bantu (Nyunzu et Kalemie) : Baisse observée en 2021

Conflits fonciers / de pouvoir avec violences a Kongolo

6/264 AS non opérationnelle liée aux conflits inter-ethniques dans la ZS de Nyunzu : Kalima, Kabeya
Mukena, Kampulu, Mukundi, Kankwala, Kilunga,

HUB KANANGA : KASAI

ASRNEN

ANENENEN

v La situation sécuritaire dans la région de Kasai a la semaine 33 reste relativement calme sauf imprévu. Hors mis
les anciens déplacés et retournés, aucun nouveau mouvement des personnes signalé a la S33.

Présence opérationnelle des partenaires actifs du Cluster Sante

,_.\—‘5\3))2 CLUSTER République Démocratique du Congo {@} Organisation
A

/f{(?(&—___/ SANTE _ Présenge ppera_tiqnnelle des partenaires actifs du Cluster Santé - Avril 2021 A mondiale de la Santé
3W ( Qui Fait Quoi O ?) ————
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Risques, Priorités, Besoin,

RISQUES

Hub Bukavu :

- A l'insécurité bat son plein sur la Route Nationale
N°5, Bukavu-Uvira, ol des cas de pillages de
véhicules, assassinat ou kidnapping sont
régulierement enregistrés.

- Inaccessibilité géographique dans la zone de
santé de Kalole en territoire de Shabunda.

Hub Goma :

Nord Kivu :

-Risque d’expansion silencieuse de la Covid-19
par manque d’une bonne prise en charge des cas
positifs a la suite de fermeture de plusieurs
centres de santé dont les personnels sont en
gréve ;

-Non vaccination d'un grand nombre d’enfants
(nouveau-nés) a la suite du manque des vaccins
de routine et fermeture des structures de santé ;

-Risque de réapparition de certaines maladies
sous surveillance suite a la greve des infirmiers
qui ne remontent plus les données de la
surveillance épidémiologique et autres rapports
attendus ;

- Faible représentativité des partenaires du
Cluster Santé régional dans compétitivité liée au
processus d’accés aux fonds FH-RDC (suite au
délai de soumission des projets trés cours) ; et

- Duplication des interventions des partenaires
humanitaires en santé impliqués dans la réponse
a I’éruption volcanique dans le Nyiragongo et
Karisimbi.

Ituri:

- Poursuite des opérations militaire dans le
contexte de [I'état de siége, risque de
recrudescence des abus et incidents de
protection.

- Perte d’acces 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).

-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 :

-Faible connaissance de I'ensemble du Hub

-Faible participation des Co-facilitataire aux

activité cluster

Hub Kananga :

-La recrudescence des conflits
intercommunautaires lié aux disputes des
limites fonciéres et au pouvoir coutumier risque
de replonger la région du Kasai dans une
escalade des violences ;

-Une bonne partie de la région est enclavée
(mauvais états des routes, ponts écroulés,
difficulté de traverser les cours d’eaux), rendant
difficile I'accés aux populations qui sont dans le
besoin d’aide (notamment Sankuru et Lomami).

- Risque de recrudescences des épidémies par les
maladies évitables par la vaccination dans la
région de rougeole a cause des difficultés de
conservation des antigénes (chaine de froid
vétuste ou en panne dans plusieurs Aires de
Santé) et leur acheminement dans les zones a
acces difficile.

-Risque d’endémicité du choléra et autres
maladies d’origine hydrique si la couverture en
eau potable n’est pas améliorée et si on n‘arrive
pas a une bonne couverture vaccinale contre le
choléra au sein de la population.

- Le systeme sanitaire risque d’'étre débordé par
les cas de covid-19 (Kananga et Tshikapa), si on
n’‘arrive pas a rompre rapidement la chaine de
transmission.

PRIORITES

Hub Bukavu :

- Organiser la riposte contre la rougeole dans la
zone de santé de Kalole le plus rapidement
possible.

- Organiser la riposte contre le Choléra en zone
de santé de Kitutu en territoire de Mwenga et
cela le plus rapidement possible.

Hub Goma :

Nord Kivu :

- Préparation et participation a I’atelier régional
HRP / HNO

- Rapportage
SSA, ..)

- Tenue et participation aux différentes réunions
de coordination (extraordinaires et ordinaires)
avec le Cluster Santé Régional, I'ICR/ICN, DSP-
NK, CORAH, GT-Analyse des besoins, etc.

- Suivi et accompagnement des partenaires du
Cluster dans le processus d‘allocation de
réservé du FH-RDC ;

- Suivi et accompagnement des partenaires du
Cluster dans la surveillance épidémiologique
(récolte et analyse des données) ;

mensuel (5W, 4W/Ocha,3W,

Ituri:

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

-Pré positionner les intrants médicaux
d’urgence dans les zones de santé ou l'accés
risque d’étre difficile pendant la période d’état
de siege.

- Plaidoyer pour une assistance sanitaire de
populations déplacées dans la zone de santé
de, NYAKUNDE, MANGALA, BOGA, MAMBASA
et BUNIA. Et les retournées dans le territoire
de Mahagi notamment dans les ZS De
NYARAMBE et KAMBALA, Territoire de Djugu,
ZS de LINGA et RETHY, Kilo et Damas.

- 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 :

- Renforcer la surveillance a base
communautaire dans les zones sous conflits

Hub Kananga :

-Faire le suivi des activités des réponses
COVID19 dans le grand Kasai

- Organiser la réponse contre de rougeole dans
le Kasai Central et au Sankuru.

-Suivre la situation des cas suspects de
CHOLERA au Kasai, (zone de santé de
MUSHENGUE et zone de santé de Dekese)

- Suivre la situation de la pollution des rivieres
Tshikapa et Kasai

BESOINS
Hub Bukavu :

-Formations des membres du cluster santé
régional Hub Bukavu sur les différentes
thématiques de leur choix (ERM, La
Coordination humanitaire...).

- Supervision et renforcement du sous-cluster
santé a Uvira (Faible tenue de réunion, pas de
remonté des informations).

Hub Goma : Nord Kivu :

-Besoin d’établir des points focaux dans les
zones / provinces non couvertes du Hub,

-Besoin d'une descente sur terrain pour
s’acquérir de la situation épidémiologique de la
méningite dans la ZS de Banalia et élaborer la
cartographie des intervenants en santé dans
cette zone,

- Finalisation du processus de recrutement du
Coordonnateur du Cluster santé Régional ;

- Installation et appui du processus d’induction
du nouveau IMO (par I'OMS - bureau de Goma
et passation avec Mme Happy) ;

- Plaidoyer pour le retour des infirmiers dans les
structures sanitaires publiques et reprise des
activités de prise en charge (arrétées depuis le
début des mouvements des gréves des
infirmiers) ;

- Accompagnement des acteurs en santé dans le
processus d’élaboration et soumission des
leurs projets (FH-RDC) ;

- Plaidoyer pour la disponibilité des vaccins en
vue de la vaccination des partenaires
humanitaires n’ayant pas encore regu leur
premiére dose de vaccin contre la Covid-19)

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 :

- Mobiliser les ressources pour assister les PDIs
et retournés dans la province.

- Riposter contre la rougeole dans la zone de
santé de santé de MBULULA.

Hub Kananga : Urgent

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

- Appui a la riposte contre covid-19 au Kasai et
Kasai Central (TDR, Intrants de Iabo,
équipements de protection, chlore, gel hydro
alcoolique)

-Appui en médicament aux zones de santé
ayant accueilli les déplacés de Dimbelenge.
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COORDINATION /DIFFICULTES

COORDINATION
Hub Bukavu :

-Réunion du Cluster Santé SK/Maniema : Tenue le 01 septembre 2021, la
réunion a tourné autour de I’épidémie de Rougeole déclarée dans la Zs de
Kalole. Les partenaires ont présenté les actions préparatives réalisés lutter
contre cette épidémie de rougeole (par MSF-Espagne, DPS, et OMS...). On
également de la campagne de vaccination des rougeoles au Maniema.

- Réunion avec P2P venue a Bukavu : Le 08 septembre 2021, la réunion a
tourné autour de la révision de I'architecture humanitaire de la RDC.

Hub Goma :
Nord Kivu :

a) Faits saillants

- Suspicion de I'épidémie de Méningite dans la DPS de la Tshopo avec un
cumul de 233 cas suspects enregistrés dont 126 décés (létalité : 54,1%)
dans 4 AS de la ZS de Banalia, déploiement d’une équipe de la division
provinciale de santé de la Tshopo dans les aires de santé touchées afin
d’approfondir les investigations,

-Timide reprise des activités par les prestataires de soins non-médecins
dans certaines structures étatiques de la province,

- Participation a l'atelier P2P avec les autres clusters régionaux, organisé le
mardi 07 Septembre au bureau de UNHCR - Goma ;

-Tenue de la 18iéme Réunion du Cluster santé régional

b) Réunions :

- Tenue de la 3ieme réunion du GT-Covid-19 au niveau du Hub Nord-Est

- Appui a l'organisation de la réunion du sous-Cluster santé et nutrition a
Beni ;

- Participation aux réunions de coordination avec Ocha (Corah, ...) ;

- Participation a la réunion de la coordination des partenaires (DPS,
Coordination provinciale de riposte, ...) ;

c)Appui aux partenaires et GT :

- Appui au partenaire LUCODER dans le suivi et rapportage des activités

- Appui @ OCHA dans l'organisation des FG et Enquéte sur la redevabilité
dans la ZS de Kirotshe (Sake) et Nyiragongo (Kanyaruchinya)

Ituri:

- Participation a la réunion de surveillance épidémiologique DPS Ituri.

- Participer a la réunion du CLIO Stratégique avec comme points essentiels
les opérations militaires dans le Dugué Ouest et les conséquences sur
I’acces humanitaire.

- Participer a la réunion provinciale de coordination de la riposte aux
épidémies (COVID-19, Peste, MVE, situation décés maternels) au
gouvernorat de province.

- Présentation de la situation épidémiologique a la réunion d’information
générale et humanitaire au bureau OCHA.

Hub Kalemie :

- Suivi des recommandations de la réunion ICR du 30 aout 2021

- Atelier HRP 2022 : AAP -Redevabilité envers les populations affectées
(OCHA)

- Processus de retour volontaire et de relocalisation des déplacés

- Atelier P2P

Hub Kananga :

- Planification de la
09/09/2021.

- Participation a la réunion inter-cluster du hub du 31/08/2021

- Participation a la réunion de I'ICR

- Participation a la réunion des acteurs humanitaires avec le Représentant
pays de PAM

-Organisation de la réunion préparatoire de latelier de révision de
I"architecture humanitaire (HNO/HRP) 2022,

réunion mensuelle du cluster santé prévu au

DIFFICULTES

Hub Bukavu :

-Gréve des infirmiers dans la province du Sud-Kivu provoquant la
complétude des données épidémiologique de la semaine 35.

- La plupart de ces zones de santé ne sont accessibles que par avion et/ou
a pied.

Hub Goma :

Nord Kivu :

- Absence du Coordonnateur du Cluster pour appuyer les activités du GRSS-
Zone Nord-Est

- Poursuite de la gréeve des infirmiers (occasionnant un faible taux de
rapportage des données sanitaires) ;

- Faible flexibilité de certains partenaires dans I’harmonisation des
interventions liées a la réponse a I’éruption volcanique dans le Nyiragongo
et Karisimbi ;

- Baisse de rapportage des maladies sous surveillance

- Faiblesse dans la surveillance épidémiologique au niveau périphérique

- Faible adhésion de la population a la vaccination contre COVID-19 et au
respect strict des gestes barriéres contre la Covid-19

- Insuffisance d’application des mesures PCI dans les FOSA (triage / Salle
d’isolement adéquate...)

Ituri:

- 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 capacité flexible pour les interventions d’urgences ;

- Insuffisance de financement pour couvrir l'accés aux SSP des tous les
IDPs, retournés 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 d’effectuer le test de confirmation des épidémies en Ituri
(peste, méningite, etc.).

Hub Kalemie :
- Resurgescence des cas de cholera
- La gréve des prestataires

Hub Kananga :

- Faibles rapportages des activités par les 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 de Covid-19, du
choléra dans le Kasai, la rougeole au Kasai Central et au Sankuru).

- Zone enclavée.
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Epidémies / Outils 5W/Dashboard/SSA

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (1)

COVID-19 (Cliquez pour avoir accés aux différents sitrep en ligne).

s ()

2021
Total: 56214 cas confirmés et 2 cas probabies
Source: MSPHP RD Cango

e de S
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neroun
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au cours des 14 demiers jours
Provinces ayant notte des cas
! au deia do 14 demiers jours.

ROUGEOLE

Hub Bukavu :
Sud Kivu :
- A I'échelle de la province, un cumul est de 376 cas et 32 décés la sl a la s35 dont 49 Cas

et 1 déces notifiés a la semaine 35. il y a une épidémie confirmé de rougeole dans la zone
de santé de Kalole qui enregistre plus de 133 cas notifié et 21 déces.

Hub Goma :

Nord Kivu

- Pour cette semaine 34, la province a notifié dans 4 ZS, 4 nouveaux cas et 0 décés parmi
ces cas ; ZS de Binza, Birambizo, Karisimbi et Musienene en raison de 1/0 cas par ZS ; le
cumul depuis le début de I'année fait état de 216 cas et 0 déces ;

Ituri:

- 8 cas suspect notifié durant la semaine 34 par les zones de santé de Nizi, Angumu, Bunia
et Fataki contre 2 cas a la semaine 34;

- 193 cas et 0 décés notifiés dans la DPS ITURI de la semaine 1 a la semaine 35, 2021 contre
1174 cas et 2 déceés a la méme période de I'année 2020.

- Cumul des cas confirmés IgM Pos 10. Dont 5 dans la ZS d’Angumu et 1 dans la ZS de
Bunia, 1 dans la ZS de Linga, 1 dans la ZS de Biringi et 2 dans la ZS de Lita.

Hub Kalemie :

-Tanganyika : A la S34 2021, la province du Tanganyika a notifié 03 Cas ( 3 cas a Mbulula )
et 0 décés. Le Cumule de le SO1 ala S34 et de 3266 Cas et 27 décés

Hub Kananga :

- 21 nouveaux cas suspects ont été notifiés a la SE 33 dans toute la région de Kasai,

- Aucun nouveau déceés rapporté a la S33

- Le cumul de cas enregistré dans le grand Kasai depuis le début de cette année est 4396
cas et le cumul de décés est de 57 soit une |étalité de 1,3%

- Les provinces du Kasai central et du Sankuru sont les plus touchées par la rougeole pour
avoir rapporté pres de 94% des cas

- L'Unicef a fait une dotation des kits de prise en charge des cas a la DPS Kasai et a la DPS
Sankuru

- La vaccination reste le seul moyen pour mettre fin a cette épidémie.

CHOLERA

Hub Bukavu :

Sud Kivu

- On A I'échelle de la province, on a enregistré 1080 cas et 6 décés de la semaine 1 a 35. En
semaine S35, nous avons enregistré 109 cas et 0 décés en semaine s35.

- La Zone de santé de Kitutu qui a notifié 35 Cas et 0 déces au courant de la semaine 35 est
maintenant confirmé en épidémie d’apreés les résultats du labo.

Hub Goma :

Nord Kivu :

Aucun cas de Choléra na été notifié cette semaine, la province reste sur un cumul de 1068
cas depuis le début de I'année et 6 déces, une létalité de 0.562 ;

Ituri : - Pas de cas suspect de choléra notifié a la S35 ni & la semaine 34 et 1 cas depuis

le début de I'année 2021. A la méme période pour I'année précédente, I'Tturi avait notifié 1
cas de Choléra.

Hub Kalemie :

-Tanganyika : A la S34 2021, la province du Tanganyika a notifié 42 Cas dans deux zones
(33 a Kalemie et 0 décés et 9 a Nyemba et 01 décés). Le Cumule de le SO1 a la S34 et de
274 Cas et 01 déces

Hub Kananga :

- 10 nouveaux cas suspects de choléra ont été notifiés a la SE 32 dans le Grand Kasai

- Aucun nouveau décés enregistré a la SE 32.

- Le cumul de cas dans la région depuis le début de I'année est de 438 dont 44 décés soit
une létalité de 10,0%

- La province de Kasai a rapporté 366 cas sur 438 cas, soit une proportion de 83,5% de
I'ensemble de cas rapportés dans toute la région de Kasai

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE (2)
PALUDISME
Hub Bukavu :

Sud Kivu-

- Le paludisme est endémique dans toutes les 34 ZS de la province, 5596 cas et 3 décés
ont été notifiés a la semaine S35. Ceci donne un cumul de cas et 673886 et 492 déces,
soit une létalité de 0,07% de la S1 a la S35 de I'année 2021. La ZS de Fizi est la plus
affectée mais les données ne sont pas disponibles en raison de la gréve des infirmiers.
Aucune ZS n’est en épidémie.

Hub Goma :

Nord Kivu :

- Pour la semaine 34, la province a notifié 20,961 nouveaux cas de Palu repartis dans toutes
les ZS de la province et 1 décés parmi les cas soit une |étalité de 0.0048 ; cela raméne le
cumul depuis le début de I'année a 956,172 cas et 104 décés parmi ces cas, soit une
1étalité de 0.0109

Itu

- Endémique dans toutes les 36 ZS de la province, 15513 cas et 11 décés ont été notifiés a
la semaine 35 contre 16924 cas et 10 déces a la semaine 34. Ceci donne un cumul de
677709 cas et 485 déces, soit une Iétalité de 0,07% de la S1 a la S35 de I'année 2021. A
la méme période de I'année 2020, la province avait notifié 656756 cas et 352 décés.

Hub Kalemie :

- Tanganyika : A la S34 2021, la province du Tanganyika a notifié 413 Cas et 03 décés. Le
Cumule de le SO1 a la S34 et de 278904 Cas et 670 déces

- Ala S34 2021, la province du Tanganyika a notifié 233 Cas et 03 décés. Le Cumule de le
S01 alaS34 etde 183680 Cas et 146 déces.

Hub Kananga :

- Le paludisme reste la premiére cause de morbidité et de mortalité au Grand Kasai a la
SE33

- 17307 nouveaux cas ont été rapportés a la S33

- 28 nouveaux décés ont été notifiés a la SE 33, soit une létalité de 0,1%

- Le cumul de cas depuis le début de I'année est de 2360994

- Le cumul de décés est de 2451, soit une létalité 0.1%.

Nord Ubangi :
7784 cas, 4 décés
AUTRES

Hub Bukavu : RAS

Hub Goma-MVE

Tturi:

Peste

- Pas de nouveau cas suspects de peste notifiés au courant de la semaine 35 contre 0 cas a
la semaine 34.

- Isolement de yersinia pestis par I'institut pasteur de Paris de 2 sur 7 derniers échantillons
de peste de I'Tturi envoyés a Kinshasa

- De la semaine 1 a la semaine 35 dans la province de I'ITURI nous avons un cumul de 118
cas et 13 déces (létalité 11%) dans 8 Zones de santé : BIRINGI 51, Fataki 40, ARU 14,
RETHY 7, AUNGBA 2, LINGA 2, DRODRO 1 et RIMBA 1. A la méme période de I'année 2020
la province avait notifié 115 cas de peste et 17 déces (létalité de 15%).

Décés maternel

- 3 déces maternels durant cette semaine 35 dans les ZS de Lita, Ariwara et Rwampara
contre 3 décés a la semaine 34.

- 143 déceés maternel rapportés dans la DPS ITURI depuis le début de I'année 2021 contre
105 déces a la méme période de 2020, soit une augmentation de 36%.

Hub Goma :

RAS

Hub Kalemie :

Décés maternel

- Ala S34 2021, la province du Tanganyika a notifié 01 Cas de Décés Maternel Le Cumule
de le SO1 a la S34 et de 89 Cas et 02 déces.

Hub Kananga :

Monkey Pox

- 03 nouveaux cas de Monkeypox ont été notifiés a la SE 33

- Le cumul des cas depuis le début de I'année est de 666 et le cumul de décés est de 4, soit
une létalité de 0,6%

- Sankuru reste la province ayant rapporté plus de cas, soit 83,7% de I'ensemble cas.

- Pas de prise en charge spécifique des patients jusqu’a présent.

OUTILS 5W/DASHBOARD/SSA

Hub Bukavu:

- 3/5W : En cours de compilation pour le mois d’Aout 2021 ;

- Dashboard : Consolidé et partagé pour le 2ieeme trimestre des le mois de juillet 2021.

- SSA : Attaque du Centre de Nyakakoba et Izirangabo a la semaine 31. Le rapport est en
cours d’update dans la platform SSA.

Hub Goma :

Nord Kivu

- 5W: A jour.

- Dashboard : Dashboard a finaliser

- SSA : Mise a jour en cour.

Ituri

- 5W : Juillet déja partagé

- Dashboard : Mise a jour en cour.

- SSA : Pas de cas de SSA enregistré dans le systéme cette semaine. Quatre attaques
signalés dans la ZS de Kilo.

Hub Kalemie :

- 5W : Mise a jour en cour.

- Dashboard : Mise a jour et partage pour T2

- SSA : 1 cas notifié dans la zone de santé de nyunzu

Hub Kananga :

- 5W : Mise a jour.
- Dashboard : Mise a jour et partagé (T2).
- SSA : RAS
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HUB BUKAVU :

OMS :
- OMS qui va déployer des Kits rougeoles : 5 Kits + 2 Experts de la DPS pour appuyer la riposte
- Déploiement des vaccins contre la rougeole avec I'appui de I'OMS
- Préparation de la campagne vaccination contre le choléra dans les ZS de IDJWI, KATANA, MITI-MURHESA, KABARE, Ibanda avec I'appui technique et financier de
I'OMS
CICR:
- Met en place un projet d’'urgence dans les hauts plateaux d’Uvira (Minembwe et Itombwe). Il prend aussi la zone de santé de Nundu a Nakele, et également la
zone de santé de Fizi qui est affectée par les mouvements des populations. Ils appuient les hopitaux dans la prise en charge des victimes des blessures graves
IMC:
- Lancement de leur nouveau projet dont le Kick off a été donné le 14 juillet 2021 auprés des autorités provinciales et certaines organisations membres du cluster.
Le projet comprend le volet santé, nutrition (En Zs de Nundu, Fizi, Kimbi Lulenge), protection. Il cible principalement les déplacés internes, les retournés.
L'enregistrement des bénéficiaires est en cours et la liste de toute la cible sera fin préte le 15 septembre.
AIDES :
- Les deux projets continuent le cours de chemin celui du FCH et celui de I'UNICEF. IIs ont réalisé la construction de 3 CTC a Fizi et d’autres activités a Miti-Murhesa
et a Kalehe avec I'approche CATI.
AFPDE

- Organise une mission conjointe a Uvira avec la DPS en vue des réaliser des dotations des Kits de lutte contre le COVID, notamment des respirateurs des test
antigénique COVID.
HUB GOMA (NK)

OMS
- Poursuite du renforcement des activités de surveillance épidémiologique et de la prise en charge des cas de COVID-19 et de choléra et dans les Zones de Santé
sinistrées par I’éruption volcanique ; notamment les ZS de Goma, Karisimbi, Kirotshé, Nyiragongo, Rutshuru et I'ensemble de la province du Nord-Kivu ;
- Dotation des intrants PCI et médicaments a I'antenne DPS Butembo et dans les CTCO.
- Travaux d’installation UCC au PEV de Goma en prévision de |'arrivée des vaccins anti-Covid-19 Pfizer,
- Appui a la préparation pour la vaccination anticholérique,
- Formation de 26 personnes sur les notions de PSEA sur les mécanismes de signalement et la redevabilité des populations affectées.
- Poursuite de I'appui au systéme de santé dans les différentes ZS sinistrées,
- Poursuite de la chloration de I'eau se poursuit dans les 4 ZS concernées par le projet CERF Volcan.
MSF France
- Appui aux 4 CTCo des HGR de Bambo, Rutshuru, Binza et CBCA Virunga ; et case management
- Réduction des effectifs (de 31 a 17 staffs) pour la PEC de cas Covid-19 suite a la faible fréquentation des FOSAs appuyées ;
- Appui au transport des échantillons vers INRB
ICR
- Nouveau projet sous finacement BHA en santé et protection dans les provinces du Nord-Kivu ( ZS de Beni et ZS de Lubero) et de I'Ituri (ZS de Rwampara et ZS
de Nyankunde)
- Evaluations de base réalisées en Ituri dans les zone de santé de Rwampara et Nyankunde et positionnement déja dans ces deux zones de santé dans les aires de
sante badiya, Birinyama, Irumu, Kombokabo dans la zone de sante de Nyankunde et Kunda, Mwanga dans la zone de sante de Rwampara.
- Recrutements des staffs et de contractualisation avec les parties prenante en cours ;
- Pour le Nord-kivu : IRC est intéressé par |'alerte de la ZS de Kyondo et en attente du rapport de I'ERM ( en cours par la Caritas).
MSF Hollande
- Idem au niveau de HGPNK et Hopital Kyeshero

Stand-up
- Sensibilisation de porte a porte a Nyiragongo dans 5 ménages sur les mesures de protection et conservation d’eau de consommation et d’usage quotidien pour
prévenir les maladies d’origine hydriques ;
- Sensibilisation de plus de 340 étudiants(e)s de G1 - ISTM / Goma sur les mesures barriéres contre la Covid-19.
COSAMED

- Formation de médecins du réseau COSAMED sur la PEC médicale a domicile des malades Covid-19
- Préparation de I'atelier des réflexions sur I’Assurance maladie dans le cadre de la couverture santé universelle (CSU) avec |'appui financier de PADDIS et ULB-
Coopération.
Autres Partenaires et appui
- Appui a la vaccination : OMS, Unicef, IMA/Momentum, Medair, Sanru

ITURI:
MALTESER INTERNATIONAL avec le financement de AA, Ministére fédéral Allemand des affaires étrangéres
- Continuité de la prise en charge Médicale et chirurgicale des réfugiés Sud Soudanais de Meri et Bele dans le haut Uele (3 Fosas de la ZS d’ABA) et les IDPS/ITURI
dans les aires de santé de la ZS de Logo et Rimba en Ituri (25 Fosas) ;

- Evaluation de paquet minimum d’activité, Prescription rationnelle, partogramme et la PCI dans les Fosas ci-dessus

MALTESER INTERNATIONAL avec le financement ECHO
- Dispatching des vaccins anti-covid-19 dans les 7 ZS notamment a ADI, ARU, ARIWARA, BIRINGI, LOGO, RIMBA, MAHAGI ;

- Appui logistique aux superviseurs de la DPS /ITURI et ceux de I'antenne PEV pendant la campagne
- 2573 personnes vaccinées pour la seconde phase (Rapport partiel

MEDAIR avec le financement ECHO/SDC :
- Activités de routine et retour de superviseur a la base.

- Formation de 14 membres de comité d’hygiéne de CS Blukwa Etat (ZS Drodro) et CSR Kpanganza (ZS Lita) sur la maintenance des ouvrages d’hygiéne et
assainissement ;

- Formation de 3 personnes sur la chloration d’eau et désinfection des surfaces au CS KPARNGANZA (ZS Lita).

MEDAIR avec le soutien financier d’'USAID/BHA
- Activités de routine et retour des superviseurs a la base.

- Suivi construction des ouvrages WASH (bloc latrine et Zone a déchet, Massif Tank et installation de Tank de 5000) au CSR JINA (ZS Fataki) CS LOPA (ZS Nizi),
CS BANDIBOLI (ZS Komanda) CS SONGOLO et CSR BUKIRINGI (ZS Gety) ;

- Formation de 7 personnes de comité d’hygiéne sur leur réle et responsabilité et maintenance des ouvrages d’hygiéne et assainissement au CS SHARI ;

CARITAS BUNIA
- Avec le soutien de 'UNFPA/FH- RDC, CARITAS BUNIA soutien le volet santé par le projet d’Amélioration de I'acceés 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 :
- Poursuite des activités des cliniques mobiles dans les ZS de Bambu (AS Banana et Lalo) et Mahagi (AS de Avere et Akonj’kani).
- Avec le financement de I'UNICEF, appui aux populations déplacés dans la ZS de Bunia: Dans les sites des déplacés de Kigonze, ISP, Bembey et Telega. 855
déplacés ont bénéficié des soins médicaux gratuitement dont 396 femmes y compris 9 femmes enceintes,175 hommes adultes, 132 enfants gargons de moins de
5 ans et 152 enfants filles de moins de 5 ans. Parmi les malades regus, 17 ont été référés vers I’'HGR Bunia pour des soins complémentaires.

HUB KANANGA

OoMS
- Lutte contre le choléra. Appui technique au renforcement de la sensibilisation de la communauté et des relais communautaires pour |'appropriation et la
pérennisation des activités de
- Appui technique a la préparation et a la tenue de la réunion hebdomadaire de surveillance épidémiologique de la DPS.
- Acheminement des échantillons (cholera)au laboratoire, et appui a la désinfection des ménages de provenance des cas suspects et sensibilisation de la
population.
- Surveillance COVID-19 et rougeole.
OCHA
- Réunion CRIO élargie a I'Inter Cluster Régional.
- Réunion de partages des information générales sur la situation humanitaire et sécuritaire dans la région
UNICEF

- Appui aux DPS Kananga et Sankuru dans la prise en charge de rougeole
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Héritier Bhayo A.
hbhayo@immap.org
+243994155169

Mail: djimtessema@who.int
Tel: +243824333702

Patrick Libonga

patrick.libonga@savethechildren.org

IMO-1: Marvin Ndumu A.

Mall:  marvinn@who.int/marvsli@yahoo.com +243828300712
Tel: +243824468168

COORDO ITURI
Mo-2: Henri Mbiya-ngan L.
I 2: “ biya-ngal d‘_" Alex Nyakabasa
Mall:  mbiyanganduluboyah@who.int : -

A, nyakabasasa@wheo.int

Tel: +

+243815251600

CoFac Kazadi Sylvestre
Mall:  sylvestrekzd@gmail.com
Tel: +243813806929

Constantin Makakala
makakalamuhululu@wheo.int
+243812715936

Bienfait Kawaya M.
bkawsaya@immap.ong
+243816530249

Coordo: Bongbango Justin-Marie

Mall:  Jusbong8@gmail.com Judith Muale

Tk TrassIzIIzATe muale@adradreongo.org
+243822458470

imo:  Abdoulaye Sinayoko

Mail: sinayckoa@who.int

Tel: +243858271396

Alexandre AKILI
aslexandrodenovan®yshas.fr
+243815080254

CoFac: Mozart Mabula
Mall:  mozart.mabula@sanru.cd
Tel: +2430810120436

Happy Katele
hmunienge@immap.org
+243826868128

Augustin Ndusha
Augustin.Ndusha@rescue.org
+243993708968

Les fronfidres et les noms indiqués et les désignations employées sur ceffe carte n'impliquent pas reconnaissance ou acceptation officielle par I'OMS.
Date de M. A J: 31 Aout 2021 Sources : RDC OMS: marvinn@who.int
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2éme phase de vaccination contre Visite du poste de santé construit par I'UNICEF dans le site des déplacés de KIGONZE, aire de santé
int tional de Mudzi Maria dans la ZS de Bunia

Visite du poste de santé construit par 'UNICEF dans le site des déplacés de KIGONZE, aire de santé
de Mudzi Maria dans la ZS de Bunia

Remise a la DPS des Kits PCI de lutte contre I’épidémie de COVID 19 (Bukavu)
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