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Période du 14 au 21 mars 2011

POINTS SAILLANTS

= Kisangani (Province Orientale): Flambée épidémique du choléra; un total cumulé de 537 cas avec 33 déces (taux de létalité:
6,14%) a été enregistré depuis la 8¢me semaine épidémiologique dans le Chef-lieu de la Province Orientale. Trois communes de
la ville: Lubunga (épicentre de I’épidémie), Mangobo et Kisangani sont les plus touchées. L’OMS, a travers son Programme des
Urgences et Action humanitaire et les autres partenaires (UNICEF, MSF-Belgique, IRC, Croix-Rouge de la RDC et LWF) appuient
les autorités provinciales a la riposte, en fournissant les intrants de lutte contre le choléra et en sensibilisant la population a
observer les mesures d’hygiéne individuelle et collective;

= Parc National de la Virunga (Province du Nord Kivu): situation sécuritaire volatile marquée par des accrochages entre les Forces
démocratiques de Libération du Rwanda (FDLR) et les soldats gouvernementaux (FARDC). Les FARDC ont poursuivi également
une opération militaire a Kafura au cours de laquelle quatre éléments FDLR ont été tués.

SITUATION GENERALE
A) Politique, sociale, sécuritaire/ Revue de la semaine.

LUSAKA (Zambie): Les Ministres de la Santé de I’Angola, du Congo, de
la République Démocratique du Congo (RDC), de la Namibie et de la
Zambie ont signé le 18 mars 2011 a Lusaka un “Mémorandum d’Entente
sur les questions transfrontalieres de santé publique”, réaffirmant
leur engagement a renforcer leur coopération transfrontaliére en vue
d’un controle efficace et une meilleure surveillance des maladies a
potentiel épidémique dans la sous-région.

Rappellant le document technique (AFR/RC60/9) de la 60éme session
du Comité régional de [’OMS pour I’Afrique qui recommande de tenir
des réunions, en vue de traiter des questions transfrontaliéres de santé
publique, les Ministres de la Santé ont convenu entre autres de “mettre
en place un comité conjoint transfrontalier pour I’Angola, le Congo,
la RDC, la Namibie et la Zambie dont la mission principale sera de
coordonner la mise en oeuvre des plans et des interventions de santé
au niveau transfrontalier”.

de santé faible, caractérisé par des ressources humaines et financiéres
limitées”, les 5 Ministres ont également exprimé leur préoccupation
a cause des pertes continuelles en vies humaines et des souffrances
causées particulierement par le choléra et la poliomyélite ainsi que
la prolifération, la circulation et ['utilisation des médicaments faux et
contrefaits dans leurs pays respectifs. Concernant la lutte contre le
choléra et les autres maladies a potentiel épidémique, ils ont appelé a
une étroite collaboration avec les autres secteurs pour la fourniture de
[’eau potable et I’assainissement comme moyens de base pour réduire
de 50% le nombre de cas de choléra et de 90% le nombre de déces quiy
sont liés au cours des trois prochaines années dans les 5 pays.

Ce “Mémorandum d’Entente” énumere les étapes concrétes a mettre
en ceuvre par les équipes techniques dans chacun des pays concernés.
Il'y a lieu de noter que le Dr Luis Gomes Sambo, Directeur régional
de "OMS pour I’Afrique et les Représentants de I’OMS dans les 5 pays

susmentionnés ont pris part a cette réunion interministérielle de
Lors de cette rencontre qui “s’est tenue dans un contexte de systéme  Lusaka qui s’est tenue du 14 au 18 mars 2011.

SITUATION SANITAIRE & HUMANITAIRE

+ Persistance du choléra dans le Katanga, le Nord Kivu et le Sud Kivu. (i) Katanga: Au cours de la semaine 10, le Katanga a notifié 69 cas
avec 1 déceés. Les zones de santé (ZS) touchées au cours de ladite semaine sont: Kalemie (27 cas), Kansimba (5 cas), Malemba-Nkulu (21
cas), Moba (3 cas) et Nyemba (6 cas). De la 1ére a la 10éme semaine épidémiologique de 2011, la Province a enregistré un total cumulé
de 713 cas avec 10 déces (taux de létalité: 1,40%). (ii) Nord Kivu: Pendant la semaine 10, 44 cas ont été rapportés par cette Province. La
répartition se présente ainsi qu’il suit: ZS de Mweso (20 cas), ZS de Goma (13 cas), ZS de Rutshuru (5 cas), ZS de Kirotshe (3 cas), ZS de
Birambizo (2 cas) et ZS de Karisimbi (1 cas). De la semaine 1 a la semaine 10, le Nord Kivu a déja notifié un total de 777 cas de choléra.
Aucun déceés n’a éteé rapporté pour ladite période. (iii) Sud Kivu: Au cours de la méme période susmentionnée, le Sud Kivu a enregistré
83 cas, portant le total cumulé de la 1ére a la 10eme semaine a 878 cas avec 5 déceés (taux de létalité: 0,56%). Les ZS les plus touchées
(10éme semaine) sont les suivantes: Fizi (35 cas), Uvira (34 cas) et Ruzizi (7 cas). L’'OMS a remis aux autorités provinciales 5 kits choléra
dont 3 sont prépositionnés a Uvira et 2 a Bukavu, Chef-lieu de la Province.

+ Flambée de la Rougeole: I’épidémie sévit au Sud Kivu et au Kasat Oriental. (i) Sud Kivu: au cours de la 10éme semaine, 301 cas ont été
notifiés dans les ZS de Uvira (198 cas), Ruzizi (71 cas) et Kamituga (4 cas), portant le total a 1.850 cas avec 5 décés depuis le début
de I’année. Des campagnes de riposte sont en cours dans les 4 ZS suivantes: Lemera, Uvira, Ruzizi et Nundu avec ’appui technique et
financier de I’OMS, MSF/Hollande et MSF/Espagne. (ii) Kasai Oriental: Pendant la méme période, 200 cas avec 3 déces (taux de létalité:
1,5%) ont été notifiés par la Province, portant le total cumulé de la semaine 1 a la semaine 10 a 354 cas avec 6 décés (taux de létalité:
1,69%). L’OMS et les autres partenaires apportent leur appui technique et financier aux autorités locales.

+ Flambée de la Poliomyélite: A la date du 21 mars 2011, la RDC a enregistré 26 nouveaux cas de poliovirus sauvage (PVS) de type 1 dont
15 cas chez les adultes. Parmi ces cas, il y a lieu d’indiquer que la Ville-Province de Kinshasa en a confirmé 10 dont 9 chez les adultes. En
2010, le pays avait enregistré 100 cas de PVS dont 8 chez les adultes. Organisation de la riposte : Le Ministére de la Santé Publique, avec
I’appui technique et financier de ses partenaires (OMS, UNICEF, Fondation Bill & Melinda Gates, CDC-Atlanta, [’USAID, Rotary International,
Banque Mondiale et les Gouvernements de I’Allemagne et du Japon) organise du 23 au 27 mars 2011, une campagne de vaccination
massive ciblant les personnes de toutes les tranches d’age a Kinshasa, ville dont la population est estimée a plus de 8 millions d’habitants.

Ce rapport hebdomadaire a été élaboré par I’équipe du Programme des Urgences et Action Humanitaire (EHA) du Bureau du Représentant de
I’Organisation mondiale de la Santé en Republique Démocratique du Congo. Kinshasa, mars 2011. (c) Tous droits réservés.




