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Rapport de S|tuat|on N° 246/2021 du 03/09/2021

Sud-Kivu : Colisage des intrants pour le renforcement PCIl dans la ZS UVIRA, notamment dans les formations sanitaires avec
projet de recherche active, les sites de vaccinations et les formations sanitaires prioritaires

Quelques chiffresclés 1. Mise a jour de la situation épidémiologique

cumul de cas (nouveaux cas le Ce 03/09/2021, 59 nouveaux cas confirmés de COVID-19 ont été notifiés dont 15 au Nord-

. Kivu, 14 au Kongo-Central, 13 au Lualaba, 6 au Maniema, 5 dans le Haut-Katanga, 3 a
dernieres 24h) Kinshasa, 2 au Kasai-Oriental et 1 en Ituri (annexe 1 ; Figure 1).

26 (100%provinces

touchées

Tout de méme, aucun nouveau décés n & enregistré parmi les cas confirmés actifs.

Les 59 cas du jour ont été détectés dans 19 zones de santé (ZS), primo celles de Kananga
(13,6%), Manika (11,9%), Demba (10,2%) et Kindu (10,2%) (Figure 2).D 6 a u t r ea¥S j
Monga au Bas-Uele a rapporté son premier cas confirmé depuis le 23/08/2021.

245 (1) zonesde santé
toucheées

55958 (59) cas confirmes

Par ailleurs, 23 cas confirmés ont été intégrées dans la liste linéaire COVID-19 dans le cadre
ddarmonisation des données avec les Divisions provinciales de santé du Bas-Uele (n=14)
et du Sud-Kivu (n=9).

Au cours des 14 derniers jours, 1 459 cas confirmés ont été recensés dans 95 ZS
appartenantal5pr ovi nces du pays (Tabl eau | ;o Fi

2 (0) cas probable

1 061 (0) deces
31 287 (0) gueris

98% des alertes investiguées

o il ; d »
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Date de notification

Figure 1 : Cas conflrmes et probable de COVID-19 en RDC par date de notification et par
nrovince. du 10 mars 2020 au 3 sentembre 2021 (n= 55 936 : données manauantes notur 24 cas)
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Figure 2 : Répartition des cas confirmés et probables de COVID-19 par zone de santé de notification,
ala date du 3 septembre 2021 (n= 55 ; données manquantes pour 4 cas)

sont : le Lualaba (33,5%), le Nord-Kivu (20,0%), le Haut-
Katanga (13,4%), le Sud-Kivu (12,7%) et le Kinshasa

auraient visité une structure sanitaire dans les 14 jours
précédant la maladie.

(10,3%) (Tableau 1). Qu a n't aux ZS; Dilalal © Aladate du03/09/2021, 47,2% (245/519) des ZS ont recensé
(n=295), Lubumbashi (n=126), Manika (n=124), Ibanda au moins un cas confirmé ou probable de COVID-19,
(n=120) et Goma (n=62). lesquelles réparties dans les 26 (100%) provinces du pays
Au total, 55 958 cas confirmés et 2 cas probable ont été (Tableau ).

enregistrés depuis le débutde | 6 ® p i yic®mprisel 061 © Kinshasa demeure la province la plus touchée du pays. En

déceés, soit une létalité globale de 1,9% (Tableau I;
Figures 1 & 3). Des informations disponibles, 54,3%
(5 457/10 050) des cas étaient asymptomatiques a la
notification. En outre, 23,9% (1 080/4 518) des cas

effet, elle enregistre 60,6% (33 937/55 960) des cas. Elle est
suivie des provinces du Nord-Kivu et du Haut-Katanga qui
dénombrent chacune respectivement 10,4 (5 811/55 960) et
7,3% (4 076/55 960) des cas (Tableau | ; Figure 3).

Tableau | : Répartition des cas confirmés et probables de COVID-19 dans les provinces affectées de la RDC,
du 10 mars 2020 au 3 septembre 2021

. . A e Durant les 14 derniers jours Nombre
Nombre _Depuis le debut de 'épidemie (du 21/08/2021 au 03/09/2021)  de jours
Province zones sans
de ZS’ C_as ) Cas ZS’ Qas ) Cas nouveau
santé touchées confirmés probables touchées confirmés probables cas
notifié
Bas-Uélé 11 4 70 0 2 12 0 7
Equateur 18 6 378 0 0 0 0 23
Haut-Katanga 27 18 4076 0 9 195 0 0
Haut-Lomami 16 2 52 0 1 3 0 2
Haut-Uélé 13 8 606 0 3 7 0 3
Ituri 36 17 1124 1 4 24 0 1
Kasar 18 8 185 0 2 6 0 3
Kasai-Central 26 10 301 0 7 42 0 1
Kasai-Oriental 19 9 65 0 1 9 0 1
Kinshasa 35 35 33936 1 20 151 0 0
Kongo-Central 31 29 2926 0 11 30 0 3
Kwango 14 5 12 0 0 0 0 19
Kwilu 24 6 31 0 0 0 0 31
Lomami 16 1 7 0 1 1 0 12
Lualaba 14 6 2687 0 4 489 0 1
Mai-Ndombe 14 1 2 0 0 0 0 212
Maniema 18 3 95 0 1 12 0 1
Mongala 12 2 13 0 0 0 0 43
Nord-Kivu 34 33 5811 0 21 292 0 0
Nord-Ubangi 11 4 103 0 0 0 0 61
Sankuru 16 2 4 0 0 0 0 54
Sud-Kivu 34 22 2500 0 8 186 0 0
Sud-Ubangi 16 5 68 0 0 0 0 18
Tanganyika 11 2 19 0 0 0 0 133
Tshopo 23 5 876 0 0 0 0 17
Tshuapa 12 2 11 0 0 0 0 44
Total 519 245 55958 2 95 1459 0
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Figure 3 : Distribution spatiale des cas confirmés et probables de COVID-19 dans les provinces affectées de la
RDC, au 3 septembre 2021 (n= 55 960)

© Au Kasai-Central i 11°me province la plus les touchée du pays, les principaux foyers épidémiques, pour les 296 cas dont
| 6i nf or maadllectda somt lesRAS ®e Kananga (216/296 ; 73,0%), Katoka (27/296 ; 9,1%), Tshikaji (21/296 ; 7,1%), Demba
(12/296 ; 3,7%), Mikalayi (6/296 ; 2,0%), Ndekesha (5/296 ; 1,7%), Bunkonde (4/296 ; 1,4%) et Lokonga (2/296 ; 0,7%) (Figure 4).
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Figure 4 : Distribution géographique des cas confirmés et probables de COVID-19 par zone de santé et selon la date de
derniére notification dans la province du Kasai-Central, au 3 septembre 2021 (n=296 ; données manquantes pour 5 cas)




2. Activités de préparation et de réponse

2.1. Surveillance épidémiologique et controle

sani

taire aux points dobe

Gestion des alertes

©

{ ONBSyAy3

Un total de 607 alertes dont 594 nouvelles ont été
enregistrées ce 03/09/2021. De toutes ces alertes,
594 (97,9%) ont été investiguées et 195 (32,8%)
déentr e e lvhlidéss comme no@vea®x cas
suspects de COVID-19 qui ont tous (100%) été
prélevés.

Pour information (des données disponibles), les
alertes remontées ce jour provenaient entre autres
des formations sanitaires (344/607 ; 56,7%), de la
recherche active des cas (122/607 ; 20,1%), de la
communauté (45/607 ; 7,4%), des voyageurs (42/607
; 6,9%), des relais communautaires (14/607 ; 2,3%) et
du suivi des contacts (12/607 ; 2%).
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sanitaire (PoE/PoC)

©

En trafic international, 22 044 voyageurs ont été
enregistrés et screenés ce 03/09/2021. Aucune alerte
nba ®t ® d®tect ®e.

Aux difféerents PoC a travers le pays, 27 685
voyageurs recensés ont tous été screenés, aucune
alerte noa ® ® d®tect ®e.

Ainsi, depuis le début des opérations, les cumuls sont
de 2 675 431 voyageurs internationaux et de 9
630 882 nationaux screenés, ce qui a permis de
détecter 103 633 et 597 alertes et de confirmer 2 146
et 136 dbéentre elles res

2.2. Laboratoire

©

©

Ce 03/09/2021, 1 934 nouveaux échantillons ont été
recus au laboratoire (aucun ré-préléevement). Au terme
de la journée, 1 950 échantillons ont été analysés et
59 (3%) dbébentre eux sont
CoV-2.

Ainsi depuis le début des opérations, le laboratoire a
analysé 352 627 échantillons a la recherche du SARS-
CoV-2, prélevés chez 346 245 cas suspects de
COVID-19. Un cumul de 55 958 cas a été confirmé
positif au virus, soit une proportion de cas positifs
autour de 16,2%.

2.3. Prise en charge

© Ce03/09/2021, aucune no
rapport®e sur | 6®t endue
maintien le cumul & 31 287 guéris de la COVID-19,
et qui correspond a un taux de guérison de 55,9%
(31 287/55 958).

2.4. Communication

© Prés de 21849 personnes ont été sensibilisées et
briefées sur la COVID-19 et les mesures de
prévention, incluant hommes, femmes et enfants
ainsi que des chefs de quartiers et leaders
communautaires dans 7 ZS.

© Au cours de ces activités 1 alerte a été remontée.

© Une sensibilisation a été fait sur le respect des
gestes barriéres contre la COVID-19 lors de I'Atelier
de renforcement des capacités des membres du
Noyau Provincial de I'Education Non Formelle
(ENF) du NORD-UBANGI a GBADOLLITE par le
Président de la CREC PROVINCIALE ;

© Une visite de plaidoyer a été fait auprés des Imams
pour leur engagement dans les activitts CREC
COVID-19, vaccination COVID-19 et phénoméne
«BOMBEeé dans | 6AS MUNGzI
OZONE ;

© Un briefing a été organisé a 10i nt edes
PRSICODEV et des leaders religieux de la ZS
LI METE sur | 6i nf od®mi e
COVID-19, la CREC et le phénoméne « BOMBE »

© Une visite de plaidoyer a été fait auprés des
Responsables des Confessions Religieuses sur la
prévention de la COVID-19 dans le Sankuru ;

© Uneani mation de | 6®mi ssi ¢
de la COVID-19 a été organisée dans le Sankuru.




3. Recommandations au public

Les

recommandati ons standard de | 60OMS © | 6intentio

de maladies, et la transmission de ces maladies, sont les suivantes et recouvrentld hy gi ne des n
respiratoire et les bonnes pratiques en matiére de sécurité sanitaire des aliments :
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O
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Se | aver fr®quemment | es mains ~ | 6eau
Frictionner réguliérement les mains avec une solution hydro-alcoolique .
Porter correctement un masque dans les places publiques (obligatoire sur toute
| 6®t endue de | a R®publigue D®mocrati qu. '

| 6Et at du 21/ 07/ 2020)

Se couvrir la bouche et le nez avec le pli du coude ou avec un mouchoir en cas de

toux ou do ®jeterrlemouwcmoe immédiatement aprés, dans une poubelle,

et se laver les mains &
Eviter |l es contacts ®troits ( moi de laf@wen

et/ou qui toussent

En cas de fievre, de toux et/ou de difficultés a respirer, appeler le 109 ou le 110 sans
tarder

Sur les marchés situés dans les zones ol il y a actuellement des cas dus au nouveau
coronavirus, éviter les contacts directs non protégés avec les animaux vivants et les
surfaces en contact avec ces derniers

La consommation de produits d 6ésoumalduits doit .
étre évitée.

Suite a la diminution du hombre de cas observée au cours de ces derniéres semaines, les mesures prises pour
faire face a la 3eéme vague de COVID-19 au pays, le gouvernement de la république a annoncé samedi 14 aodt

20211 6all gement des mesurmtammenti ses | e 15 juin 2021

0

o OO

La réouverture des discothéques et boites de nuit dans les stricts respects des mesures barriéres dont
la prise de température, le lavage des mains et la distanciation sociale ;

Re p o us s e rdu dodvie-eu de@3H a 4H avec des patrouilles mixtes Armée-Police ;

Interdiction de tout rassemblement public de plus de 20 personnes ;

Réduction du nombre de participants dans les églises pendant les cultes.




Annexes

Annexe 1 : Nouveaux cas confirmés de COVID-19 au 03/09/2021

N° Statut Etat Ag’e Sexe | Date de début des symptomes Province Observations
actuel (années)
1 Confirmé Vivant 69 M Kinshasa
2 Confirmé Vivant 38 F Asymptomatigue a la notification Kinshasa Dépistage de la COVID-19 chez voyageur
3 Confirmé Vivant 67 M Kinshasa
4 Confirmé Vivant 48 M Haut Katanga
5 Confirmé Vivant 40 F Haut Katanga
6 Confirmé Vivant 45 M Haut Katanga
7 Confirmé Vivant 36 M Haut Katanga
8 Confirmé Vivant 10 F Haut Katanga
9 Confirmé Vivant 41 M Kasai Central
10 Confirmé Vivant 29 F Kasai Central
11 Confirmé Vivant 48 M Kasai Central
12 Confirmé Vivant 35 F Kasai Central
13 Confirmé Vivant 28 M Kasai Central
14 Confirmé Vivant 69 F Kasai Central
15 Confirmé Vivant 36 M Kasai Central
16 Confirmé Vivant 32 M Kasai Central
17 Confirmé Vivant 26 F Kasai Central
18 Confirmé Vivant 31 F Kasai Central
19 Confirmé Vivant 71 M Kasai Central
20 Confirmé Vivant 14 M Kasai Central
21 Confirmé Vivant 35 F Kasai Central
22 Confirmé Vivant 16 F Kasai Central
23 Confirmé Vivant 53 M Lualaba
24 Confirmé Vivant 30 F Lualaba
25 Confirmé Vivant 51 M Lualaba Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
26 Confirmé Vivant 81 M Lualaba Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
27 Confirmé Vivant 26 M Lualaba Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
28 Confirmé Vivant 58 F Lualaba Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
29 Confirmé Vivant 24 M Ituri Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
30 Confirmé Vivant 35 F Nord Kivu Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
31 Confirmé Vivant 58 M Nord Kivu Dépistage de la COVID-19 par le projet RA-TDR-Ag
32 Confirmé Vivant 60 M Nord Kivu
33 Confirmé Vivant 28 M Nord Kivu
34 Confirmé Vivant 50 M Nord Kivu
35 Confirmé Vivant 40 F Nord Kivu
36 Confirmé Vivant 35 M Nord Kivu
37 Confirmé Vivant 39 M Nord Kivu
38 Confirmé Vivant 58 M Nord Kivu
39 Confirmé Vivant 51 F Nord Kivu
40 Confirmé Vivant 73 M Nord Kivu
41 Confirmé Vivant 84 M Nord Kivu
42 Confirmé Vivant 48 F Nord Kivu
43 Confirmé Vivant 34 F Nord Kivu
44 Confirmé Vivant 44 M Nord Kivu
45 Confirmé Vivant 34 F Maniema
46 Confirmé Vivant 38 M Maniema
47 Confirmé Vivant 21 M Maniema
48 Confirmé Vivant 24 M Maniema
49 Confirmé Vivant 7 M Maniema
50 Confirmé Vivant 39 F Maniema
51 Confirmé Vivant Lualaba
52 Confirmé Vivant 38 Lualaba
53 Confirmé Vivant 41 M Lualaba
54 Confirmé Vivant 32 F Lualaba
55 Confirmé Vivant 36 F Lualaba
56 Confirmé Vivant 42 M Lualaba
57 Confirmé Vivant 51 F Lualaba
58 Confirmé Vivant 43 M Kasai Oriental
59 Confirmé Vivant 51 M Kasai Oriental

DDS : date de début des symptdmes ; F : féminin ; M : masculin ; (vide) : information manquante/non disponible




