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BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE COVID-19 N° 091 DU 06 JUILLET 2020

14 Provinces 7.659 Cas Confirmés 119 Nouveaux 184 3.492
touchées et 1 Probable cas confirmés Déces Guéris

Kinshasa 6.584 Kongo-Central 337 H-Katanga 260 Sud-Kivu 254 Nord-Kivu 137 Lualaba 49

Tshopo 13 Haut-Uélé 11 Kwilu4 Sud-Ubangi3 Equateur2 Kwango 1 Haut-Lomami 1 Ituri 2

Figure 1 : Courbe épidémiologique des cas confirmés et probables de COVID-19 en RDC par date de
notification et par province, du 10 mars au 06 Juillet 2020.
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Commentaires : Ce 06 Juillet 2020, 119 nouveaux cas confirmés de COVID-19 ont été rapportés dans
I’ensemble du pays, dont 79 a Kinshasa, 23 au Haut-Katanga, 8 au Kongo Central, 8 au

Lualaba et 1 a la Tshopo. (figure 1 et tableau 1).




Figure 2 : Distribution des cas confirmés de COVID-19 par DPS, au 06 Juillet 2020 (n=7.660)
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Quatorze sur 26 provinces de la RDC, soit 53,85% sont frappées par cette pandémie de COVID-19. Elles ont notifié
119 nouveaux cas confirmés en date du 06 Juillet 2020. La Ville province de Kinshasa, qui demeure I’épicentre, a elle
seule rapporte 79 cas confirmés, ce qui donne un total de 6.584 cas, soit 85,95% des cas sur les 7.660 notifiés dans
I’ensemble du pays. Les autres provinces atteintes sont celles de Kongo-Central (337 cas), Haut-Katanga (260 cas),
Sud-Kivu (254 cas), Nord-Kivu (137 cas), Lualaba (49 cas), Tshopo (13 cas), Haut-Uélé (11 cas), Kwilu (4 cas), Sud-
Ubangi (3 cas), lturi (3 cas), Equateur (2 cas), Kwango (1 cas) et Haut-Lomami (1 cas). (Figure 2).

Figure 3 : Distribution des cas confirmés de COVID-19 par zone de santé dans la province de
Kinshasa au 06 Juillet 2020 (n=6.584)
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Les 10 ZS les plus atteintes dans la DPS de Kinshasa, sont celles de Gombe, qui reprend la téte avec 613 cas, suivie de
Limete 599 cas, Binza-Ozone 482 cas, Kokolo 470 cas, Lemba 406 cas, Binza-Météo 398 cas plus 1 probable, Kasa-
Vubu 216 cas, Mont-Ngafula | 193 cas, Kintambo 186 cas et Lingwala 176 cas. (Figure 3).




Tableau I : Situation épidémiologique globale de la COVID-19 du 02 Mars au 06 Juillet 2020, en RDC

. ARG VA Cas PRI G Nouveaux Gl et Nouveaux Nouveaux Total

Provinces/RDC| de p bonne Cas . . L. ..

. |touchées|suspects| , . Cas . décés Guéris | Guéris

Santé évolution Confirmés

Kinshasa 35 34 79 6.584 1 256 3.460
Kong-Central 31 15 8 337 0 0 4
H-Katanga 27 14 23 260 0 0 3
Sud-Kivu 34 8 0 145 0 0 4
Nord-Kivu 34 8 0 137 0 0 18
Lualaba 14 5 8 49 0 0 0
Tshopo 23 2 51 1 13 0 0 0
Haut-Uélé 13 1 ) 0 1 0 0 0
Kwilu 24 3 0] 4 0 0 1
Sud-Ubangi 16 1 0 3 0 0 0
lturi 36 3 (0] 3 0 0 2
Equateur 18 1 0 2 0 0 0
Kwango 14 1 0 1 0 0 0
Haut-Lomami 16 1 0 1 0 0 0

TOTAL 335 97 51 - 119 7.660 1 256 3.492

Commentaires : 97 ZS sont touchées par la COVID-19 sur 335, soit 28,96%, dans les 14 Provinces qui ont notifié les cas confirmés.
En date du 06 Juillet 2020, la RDC a enregistré 256 nouvelles personnes sorties guéries, ce qui fait 3.492 personnes guéries sur
I’ensemble des provinces touchées, soit un taux de guérison de 45,59% depuis le début de la déclaration de I'épidémie. 119
nouveaux cas confirmés ont été rapportés, dont 79 a Kinshasa, 23 au Haut-Katanga, 8 au Kongo Central, 8 au Lualaba et 1 a la
Tshopo. Le cumul est de 7.659 cas confirmés et 1 cas probable. 1l y a eu 184 décés (183 confirmés et 1 probable) avec une létalité
de 2.40% (Tableau 1).

ACTUALITES

e COVID-19 en RDC : Ce 06 juillet 2020, I’'Assemblée Nationale a adopté la prorogation de 15 jours de I'état
d’urgence sanitaire, qui a été promulguée, aprés seconde lecture au Sénat, par le Président de la République, Félix
Antoine Tshisekedi. Cela aprés un débat houleux au niveau du Parlement. Signalons que c’est pour la sixiéme et
derniére fois que ceci a été fait. Toutefois, une option a été levée, celle d’exiger au gouvernement d’apporter a
I’Assemblée Nationale des mesures d’application de cet état d’urgence, tenant compte des difficultés
conjoncturelles auxquelles fait face la population.

e  Autres actualités : le Ministre de la Santé a inauguré lundi 06 juillet 2020 le batiment de coordination du PNHF
Katanga, réalisé sur fonds propres de ce Programme durant 2 ans et 10 mois, sous la coordination de Patrick
llunga, c’était en présence de plusieurs personnalités de la province. Objectif : aménager I’environnement du
travail pour une exécution parfaite des missions du PNHF, en vue de maximiser les recettes publiques. Une
initiative encouragée par le patron de la santé pour le développement dudit programme, en vue de la protection
des congolais. Au-dela de cette construction et réalisation du siége provincial, le Programme National de
I’Hygiéne aux frontiéres a construit & Kasumbalesa un dispositif pour la désinfection, la désinsectisation et la
dératisation des véhicules entrants et sortants, les latrines publiques pour plus d’hygiéne, a la frontiére et aussi
plusieurs véhicules sont acquis pour la mobilité du personnel.

BREVE PRESENTATION DU COUSP

e La République Démocratique du Congo fait face depuis quelques décennies a des situations d’urgence d’origine
naturelle ou humaine, ces situations détruisent les tissus socio-économiques et sanitaires des populations victimes
avec impact négatif en termes de morbidité, de mortalité, de stress et de psychose.

e Pour répondre et enrayer les cas récurrents d’épidémie de certaines maladies et aussi d’apporter une réponse
adéquate aux cas des catastrophes naturelles tels que des éboulements de terrain, des inondations, des éruptions
volcaniques et tremblements de terre qui sont assez fréquents dans certaines zones, et a I'origine des chiffres
importants des personnes déplacées et des morts. La RDC, depuis prés de trois ans, a travers le Ministére de la Santé,
a mis en place une structure dénommée Centre des Opérations des Urgences de Santé Publique (COUSP), pour
développer et superviser la mise en ceuvre des stratégies de préparation, des plans d’intervention et des procédures
pour faire face aux situations d’urgences et leurs conséquences sur la santé publique, afin de lui permettre d’agir avec
efficacité et efficience face aux situations des urgence sanitaires et de catastrophe a répétition, et surtout a les prévenir.

RESULVE|

TO SAVE LIVES

PATH

V@ ACGMATO0

AFRICA CDC

AM INITIATIVE OF
VITAL STRATEGIES




