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on de la santé de MSF a
Sensibilise sur la rougeole.

epuis plus de quarante ans, Médecins Sans Frontiéres (MSF)
apporte une assistance médicale a des populations aux prises
avec des crises menacant leur survie : principalement en cas
de conflits armés, mais aussi d'épidémies, de pandémies,
de catastrophes naturelles ou encore d'exclusion des soins.

Indépendante de tous pouvoirs politiques, religieux ou militaires,
MSF agit en toute impartialité, aprés évaluation des besoins médi-
caux des populations. La garantie de lindépendance de l'associa-
tion s'enracine dans son financement, assuré a plus de 95% par la
générosité de ses donateurs privés.

Réunies autour d'une méme charte, les équipes de MSF sont com-
posées de personnel médical, logistique et administratif de dizaines
de nationalités différentes, expatriés ou employés localement. Elles
apportent leurs secours dans le respect des principes de l'action hu-
manitaire et de l'éthique médicale.

Devenue un mouvement international, notre organisation regroupe
24 associations, chacune placée sous la responsabilité d'un Conseil
d’administration élu par les membres lors d'une assemblée générale
annuelle. Cing centres opérationnels (basés a Paris, Bruxelles, Am-
sterdam, Barcelone et Genéve) se partagent la responsabilité et la
gestion des opérations dans plus de 70 pays dans le monde.

Médecins Sans Frontiéres a recu le prix Nobel de la Paix en 1999.

En République Démocratique du Congo (RDCJ, Médecins Sans Fron-
tieres (MSF) intervient en collaboration avec le Ministére de la Santé
en offrant des soins médicaux aux victimes de conflits et de violence,
aux personnes déplacées ou encore a celles souffrant d'épidémies
ou de pandémies comme le VIH/SIDA. Ceci, grace a ses projets régu-
liers et ses équipes de réponse aux urgences. Ces dernieres se tien-
nent prétes a répondre sur lensemble du territoire en cas de flam-
bée épidémique, de catastrophe naturelle ou de conflit.

© Caroline Thirion
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LES PRINCIPES ET LES VALEURS S Ateeestcee

UN ESPRIT DE NEUTRALITE

MSF ne prend pas part aux conflits armés,
et dans ce sens adhere au principe de neu-
tralité. Elle demande que la neutralité de
ses structures et véhicules soit respectée et
qu‘aucune arme ni personne en uniforme n’y
entrent. Par ailleurs, selon le droit humani-
taire international, un combattant blessé
plus en mesure de se battre, méme tem-
porairement, doit étre considéré comme un
civil. Ainsi, MSF fournit des soins médicaux
a ceux qui en ont besoin indépendamment
du camp pour lequel ils se sont battus, dans
la mesure ou ils acceptent de laisser leurs
armes et uniformes a Uextérieur.

LE SOUCI D'INDEPENDANCE
Lindépendance de MSF se caractérise avant
tout par une indépendance d'esprit, qui est
une condition de son indépendance d'ana-
lyse et d'action, c'est-a-dire du libre choix de
ses opérations, de leur durée et des moyens
pour les mettre en ceuvre. MSF travaille sur
la base d'une indépendance stricte a l'égard
de toute structure ou pouvoir (qu'ils soient
d’ordre politique, religieux, économique ou
autre). MSF ne peut en aucun cas servir d'in-
strument de politique étrangere de quelque
gouvernement que ce soit. Ce souci d'in-
dépendance étant également financier, MSF
s'applique a rassembler un maximum de res-
sources privées, a diversifier ses financeurs
institutionnels, et parfois a refuser certains
financements qui porteraient atteinte a son
indépendance.

UN PRINCIPE FONDATEUR :
LIMPARTIALITE

Limpartialité est le fondement de la mission
de MSF; elle est indissociablement liée a
son indépendance d'action. Limpartialité est
définie par les principes de non-discrimina-
tion et de proportionnalité:

m non-discrimination en fonction de lap-
partenance politique, la race, la religion ou
le sexe, ainsi que de tout autre critére ana-
logue;

m proportionnalité de lassistance par rap-
port a lintensité des besoins. C'est vers les
personnes les plus gravement et les plus
immédiatement en danger que laction de
MSF se dirige en priorité.

LE RESPECT DE LETHIQUE MEDICALE

La mission de MSF est accomplie dans le
respect des regles de la déontologie médi-
cale: celle-ciimpose en particulier le devoir
de procurer des soins sans nuire (ni a un
individu ni a un groupe) et d'assister toute
personne en danger, avec humanité, impar-
tialité, et en respectant le secret médical.
Par ailleurs, le droit international humani-
taire protege la déontologie et la mission
médicale. Il prévoit que nul ne peut étre
puni pour avoir exercé une activité de carac-
tere médical conforme a la déontologie,
quels qu’aient été les circonstances ou les
bénéficiaires de cette activité. Il affirme
aussi que les personnes exercant une ac-
tivité de caractere médical ne peuvent étre
contraintes d'accomplir des actes ou des
travaux contraires a la déontologie.

RAPPORT 2020 | MSF-RDC 7



LES PRINCIPES ET VALEURS DE MSF

LE TEMOIGNAGE, COMPLEMENT
INDISSOCIABLE

Dans le but d’améliorer les conditions de vie
des populations, MSF s'est ainsi réservé le
droit de parler pour ceux qui ne le peuvent
pas, ou que l'on n'entend pas, et de dénon-
cer des situations de violations manifestes
et massives des droits de 'homme, dont lor-
ganisation est directement témoin.

Le témoignage se traduit par:

m La présence directe des volontaires aupres
des personnes en danger, pour effectuer
le geste médical, qui associe proximité et
écoute.

m Un devoir de sensibilisation du public sur la
situation des personnes en danger.

m La possibilité de critiquer ouvertement les
mangquements aux conventions internatio-
nales et de dénoncer ces manquements. Il
s'agit d'un ultime recours, lorsque les vo-
lontaires MSF sont témoins de violations
massives des droits de lHomme, comme
en cas de déplacements forcés de popula-
tions, de refoulement de réfugiés, de géno-
cide, de crimes contre humanité et de
crimes de guerre.

Dans des cas exceptionnels, il peut se pro-
duire que, dans lintérét des victimes, les
volontaires MSF portent assistance en s'ab-
stenant de témoigner publiquement, ou qu’ils
dénoncent sans assister, par exemple lorsque
laide humanitaire, “instrumentalisée”, est
détournée de son objectif.

UNE ORGANISATION DE VOLONTAIRES
MSF est une organisation basée sur le volon-
tariat. Cette notion implique principalement :

m un engagement individuel envers les per-
sonnes en situation précaire, et par consé-
quent une responsabilité de chaque volon-
taire, sur quirepose la responsabilité de MSF;
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m le désintéressement, qui atteste du car-
actere non-lucratif de l'engagement des
volontaires.

Le volontariat est un facteur déterminant
pour maintenir lesprit de résistance aux
compromissions, a la routine, et a linstitu-
tionnalisation.

LA CHARTE DE MSF

édecins Sans Frontieéres est une
association privée a vocation inter-
nationale. L'association rassemble
majoritairement des médecins et des mem-
bres des corps de santé et est ouverte aux
autres professions utiles a sa mission. Tous
souscrivent sur 'honneur aux principes suiv-
ants:

m Les Médecins Sans Frontieres apportent
leurs secours aux populations en détres-
se, aux victimes de catastrophes d'origi-
ne naturelle ou humaine, de situation de
belligérance, sans aucune discrimination
de race, de religion, philosophique ou poli-
tique.

m CEuvrant dans la neutralité et limpar-
tialité, les Médecins Sans Frontieres
revendiquent, au nom de l'éthique médi-
cale universelle et du droit a l'assistance
humanitaire, la liberté pleine et entiere de
'exercice de leur fonction.

m Ils s'engagent a respecter les princi-
pes déontologiques de leur profession et
a maintenir une totale indépendance a
'égard de tout pouvoir, ainsi que de toute
force politique, économique ou religieuse.

m Volontaires, ils mesurent les risques et
périls des missions qu’ils accomplis-
sent et ne réclameront pour eux ou leurs
ayants droit aucune compensation autre
que celle que l'association sera en mesure
de leur fournir.

Une petite fille atteinte de la rougeole est hospitalisée a
U'hopital général de Boso Manzi

INTERVENTION
MSF

RAISONS
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Un enfant souffrant de la rougeole est hospitalisé au centre
‘ de traitement de rougeole de MSF au Kasai

PROJETS
REGULIERS

KINSHASA
KASAI-CENTRAL
MANIEMA
SUD-KIVU
NORD-KIVU

ITURI

KINSHASA

«

Kinshasa

VIH/SIDA

MSF est impliquée dans la lutte contre le VIH/
Sida a Kinshasa depuis 2002. Si la RDC est un
pays dit « a faible prévalence », les taux de cou-
verture du dépistage et du traitement demeurent
encore trop faibles par rapport a la situation réelle
de l'épidémie : 40% des personnes contaminées
ne connaissent pas leur statut sérologique ; seu-
lement un tiers des patients traités connait sa
charge virale et bénéficie du traitement adapté.

Face a ce double défi, les équipes du projet VIH/
Sida ont souhaité renforcer leur présence dans
plusieurs quartiers de Kinshasa afin de se rappro-
cher davantage des patients et de leurs besoins.
La discrimination et la stigmatisation constituent
en effet un des principaux obstacles au dépistage
etautraitement. Pour lever les multiples tabous et
préjugés qui entourent la maladie dans la société
congolaise, MSF a décidé d’augmenter le nombre
de centres de santé que l'association appuie, ainsi
que les initiatives de promotion de la santé pour
améliorer la perception du VIH/Sida dans la com-
munauté, inciter les personnes a se faire dépister
et renforcer U'adhérence des patients au traite-
ment. Grace a un accés adéquat aux services de
santé, lobjectif est a terme d'étendre l'acceptation
de la maladie et d'atteindre pour chaque patient
un niveau de charge virale indétectable, qu’il peut
suivre. Pour obtenir ce résultat, nous cherchons
a adapter loffre de soins aux besoins réels des
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patients : ainsi, leurs centres de santé habituels
doivent pouvoir leur offrir l'accés aux traitements
antirétroviraux et contre les infections les plus fré-
guentes, comme la tuberculose.

Le Centre Hospitalier Kabinda (CHK], un centre de
prise en charge et de formation, reste le lieu de
référence pour les patients souffrant d'un stade
avancé de la maladie, hospitalisés et sous traite-
ments spécifiques. En raison, notamment, de la
stigmatisation dont souffre les personnes vivant
avec le VIH/Sida, les personnes ayant besoin de
soins arrivent tardivement au CHK ou les taux de
létalité intra-hospitalier restent trop élevés. Pour
faire baisser le nombre d'admissions tardives,
MSF multiplie les initiatives de décentralisation
des soins afin d’améliorer la capacité des pres-
tataires de soins de santé a prendre en charge
les cas avancés, au niveau des soins de santé pri-
maires et secondaires. En 2020, U'équipe a sou-
tenu trois hopitaux secondaires et cing centres
de santé. Enfin, les équipes en charge de len-
gagement communautaire collaborent avec les
groupes cibles et développent un projet pilote pour
des soins différenciés : le Club de jeunes.

e o o
J!‘i Dépistages 8190
g Cohorte active des personnes
. . 2093
vivant avec le VIH/Sida
T Hospitalisations 1337

En 2020, un laboratoire de microbiologie a été
installé au CHK pour détecter et traiter les infec-
tions bactériennes, qui concernent environ 20%
des patients. Enfin, un programme de recherche
opérationnelle dédié a lantibio-résistance, trés
fréquente chez les patients du CHK, est en cours
pour renforcer la qualité de loffre de soins.

RAPPORT 2020 | MSF-RDC 11
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Le nombre de patients ayant survécu a des vio-
lences sexuelles en RDC atteint des niveaux ex-
trémement élevés, tant dans les provinces tou-
chées par des conflits actifs que dans celles
considérées en situation de post-conflit comme
le Kasai-Central. Chaque jour, des dizaines de
personnes sont concernées, des vies de femmes,
d’hommes et d’enfants bouleversées. Ils ont be-
soin de soins immédiats et adaptés, médicaux et
psychologiques, que leur offre MSF depuis 2017 a
Kananga et dans ses environs.

Kamwesha (Kasai) 2019

En 2020, 3 278 patients ont été pris en charge au
seinde 'Hopital Provincial de Référence de Kanan-
ga et dans trois centres de santé périphériques,
soit une moyenne de 273 nouveaux cas par mois.
Grace a un réseau d'acteurs locaux ; un dialogue
communautaire dynamique et un investissement
renforcé dans les centres de santé que nous ap-
puyons, le pourcentage de personnes victimes de
violences prises en charge en moins de 72 heures
a sensiblement augmenté. Une priorité : cela per-
met aux patients de bénéficier des prophylaxies
qui les protégent des conséquences des violences
(dont le VIH/Sida). En décembre 2020, 42% des
personnes concernées ont eu acces aux services
médicaux de MSF dans les trois jours suivant un

12 MSF-RDC | RAPPORT 2020

épisode de violence, contre 10% en janvier 2020.
Pour les patients ne pouvant se rendre dans les
centres de santé a temps, MSF soigne néanmoins
les infections sexuellement transmissibles : vac-
cine contre le tétanos et Uhépatite B ; traite les
blessures physiques et apporte des soins en san-
té mentale pour tenter d"éviter des traumatismes
durables.

Afin d’améliorer l'accés aux soins et encoura-
ger les personnes victimes de violences a venir
consulter rapidement, le projet s'est rapproché
des communautés, afin de renforcer la quali-
té des services a Kananga et ses alentours. En
étroite collaboration avec les personnels soi-
gnants du Ministere de la Santé, MSF a commen-
cé en juin 2020 a soutenir quatre centres dans
les zones de santé de Kananga et Bobozo : alors
qu’ils ne prenaient en charge qu'un ou deux cas
de violences sexuelles tous les six mois, ces
centres accueillent désormais une moyenne de
20 patients par mois, dont la moitié vient dans les
trois jours qui suivent les violences.

Le plaidoyer pour une prise en charge holistique
des personnes ayant survécu auxviolences est une
constante du travail de MSF dans le Kasal-Cen-
tral : le plus souvent, les patients sont stigmatisés
voire rejetés. Pour les aider a se reconstruire, il
est indispensable de leur apporter un soutien ju-
ridique, financier et matériel. En 2020, seuls 11%
des patients soignés par MSF ont pu étre référés
vers d'autres types de soutien.

[
r Violences sexuelles 3248

*.ﬁ Consultations 6 430

@ Sessions de sensibilisation 1675
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£ MANIEMA

SALAMABILA

Située dans le territoire de Kabambare, la ville de
Salamabila est proche du Mont Namoya, qui abrite
un gisement d'or naturel. Depuis 2012, les désac-
cords entre l'entreprise qui exploite le gisement
et les mineurs artisanaux ont été amplifiés par la
création de groupes d'auto-défense, désormais
en conflit avec larmée nationale, entrainant des
pics de violence et de déplacement. Face a l'im-
portance des notifications de violences sexuelles,
MSF a lancé une intervention d'urgence en 2019
avant d'accompagner plus durablement U'Hopital
général de référence de Salamabila, ainsi que
cing centres de santé de la périphérie : Machapa-
no, Kayembe, Sous-Marin, Matete et Kimbaseke
|. Deux autres structures, Kimbaseke Il et Amu-
sini, bénéficient d'un appui centré sur la prise en
charge des victimes de violences sexuelles.

Kananga (Kasai-Central] 2018

A Salamabila, lune des priorités de MSF est la
prise en charge médicale et psychosociale gra-
tuite pour les personnes ayant survécu a des vio-
lences sexuelles. Nos équipes ont ainsi conduit 1
111 consultations en 2020, soit une moyenne de
trois consultations par jour. Les conséquences
des agressions subies par les patients sont dé-
vastatrices : stigmatisation, exclusion commu-
nautaire et familiale, infections sexuellement
transmissibles, grossesses non désirées et trau-
matismes psychologiques, entre autres. Plus de
4 300 personnes ont suivi une thérapie en santé
mentale de groupe et 408 personnes en consul-
tation individuelle. MSF a identifié et formé des
membres de la communauté a méme d'identifier
les personnes victimes de violences, de leur offrir
les premiers soins et de les référer, si nécessaire,
vers les structures appropriées. La grande majo-
rité des personnes ayant subi ces violences étant
des femmes, MSF compte mettre en place en 2021
une « Ecole des hommes », destinée a les infor-
mer de limpact des violences sur la santé phy-
sique et mentale des victimes et a les engager au
respect des droits.

*.? Consultations externes 52 640
— Hospitalisations 9188
/A'Q Prise en charge paludisme 33480

RAPPORT 2020 | MSF-RDC 13
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KALEHE

Dans le territoire de Kalehe, l'enclavement des
zones des Hauts Plateaux de Ziralo et de Ramba
- et la présence de groupes armés - rend l'acces
aux structures de santé extrémement difficile
pour les populations qui y vivent. MSF a démarré
la construction de la structure de santé de Kusisa
en 2018 : depuis, elle ne cesse de s'agrandir sui-
vant les besoins de la population. Elle comprend
désormais une maternité couplée d'une Bignola
(une maison de passage pour les femmes présen-
tant une grossesse a risque et habitant loin de la
structure de santé) ; un service de pédiatrie ; un
service d “‘urgences avec un bloc opératoire ainsi
que des services de support tels que la stérili-
sation et U'hospitalisation post-opératoire. Entié-
rement alimenté par l'énergie solaire, l'hopital a
été reconnu par les autorités sanitaires comme
Centre hospitalier (CH) en décembre 2020.

Outre ce CH de Kusisa, quatre structures médi-
cales ont été appuyées en 2020 : les centres de
santé de Tushunguti, Mianda, Matutira et Ramba.
Les “points palu” ont fait place a 58 agents de santé
formés a la prise en charge de patients au niveau
communautaire, permettant une offre de soins de
proximité et un acces rapide aux traitements des
maladies les plus communes : un modéle de soins
décentralisé qui permet de prendre en charge les
cas simples de paludisme et de diarrhée ainsi que
le dépistage de la malnutrition. Par ailleurs, les
différents programmes avancés de maternité et

14 MSF-RDC | RAPPORT 2020
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Kalehe 2019

de nutrition (programmes qui visent a rapprocher
les soins prénataux et nutritionnels des popula-
tions éloignées des structures de santé) se pour-
suivent dans respectivement sept et trois villages
de la zone de santé, en vue de réduire la mortalité
et désengorger les structures sanitaires.

MSF a également appuyé le systeme de référence
des centres de santé vers les Hopitaux a proximité
et jusqu’aux Hopitaux provinciaux a Bukavu, le
chef-lieu de la province du Sud-Kivu.

J;‘ﬁ Consultations externes 52 640

P Hospitalisations 9188

A Prise en charge paludisme 33 480
BARAKA

A Baraka depuis pres de 17 ans, MSF a travaillé en
étroite collaboration avec le Ministere de la Santé
dans le territoire de Fizi pour améliorer la qualité
des soins de santé au niveau primaire (centres de
santé de Baraka et Sebele] et secondaire au centre
hospitalier de Baraka. Les enfants de moins de
quinze ans ; les personnes vivant avec le VIH/

SUD-KIVU

Sida ; les patients souffrant de tuberculose ; les
personnes ayant survécu aux violences sexuelles ;
les femmes enceintes et allaitantes et la stabili-
sation des patients blessés dans un état grave ont
été les principales cibles des interventions de MSF
au cours de cette année et tout au long du projet.

Plus de 15 415 patients ont été admis a U'Hopital
de Baraka en 2020 tandis que 295 997 malades
ont bénéficié des consultations ambulatoires dans
toutes les structures appuyées par MSF. Le per-
sonnel médical a appuyé 14 autres centres de
santé et trois sites de soins communautaires pour
la prise en charge des principales maladies telles
que le paludisme, les maladies diarrhéiques et les
infections respiratoires. MSF a également soute-
nu deux centres de traitement de choléra a Bara-
ka et Sebele, qui ont soigné 1 562 patients en 2020.

KIMBI-LULENGE

*’i Consultations externes 295 997
A Prise en charge paludisme 146 782

Prise en charge malnutrition

*.'

aigué sévere

En décembre, a la suite d'une succession d'inci-
dents graves contre son personnel, MSF a pris la
difficile décision de clore ses projets de soutien
médical aux personnes vulnérables dans le terri-
toire de Fizi, y compris la construction du nouvel
Hopital de Baraka. Néanmoins, le laboratoire, les
sites des soins communautaires ainsi que les pa-
tients bénéficiant de traitements pour le VIH/Sida
et la tuberculose continuent de recevoir un appui
jusqu'au transfert complet du programme aux au-
torités sanitaires provinciales.
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Bien que MSF ait confié U'Hopital de Lulimba aux
autorités sanitaires dés 2016, nous avons continué
d'assurer une offre de soins gratuits aux patients
les plus vulnérables en maintenant un appui fi-
nancier a l'Hopital ainsi que Uapprovisionnement
des intrants de laboratoire et la gestion du service
de nutrition. En outre, MSF a soutenu trois centres
de santé a Lulimba, Misisi et Nyange dans la prise
en charge des personnes vivant avec le VIH/Sida
ainsi que ceux qui souffrent de la tuberculose,
au profit des personnes victimes de violences
sexuelles, des enfants de moins de cing ans et des
femmes en dge de procréer (santé maternelle et
de la reproduction). Deux autres centres de santé
ainsi que 12 sites de soins communautaires ont
recu un appui partiel pour le traitement des mala-
dies les plus fréguentes chez les enfants de moins
de 15 ans telles que le paludisme, les maladies

diarrhéiques et les infections respiratoires.

Le projet de Kimbi a également été affecté par
la fermeture des projets MSF dans le territoire
de Fizi. Le laboratoire d’analyse ainsi que les pa-
tients bénéficiant de traitements pour le VIH/Sida
et la tuberculose continuent de recevoir un appui
jusqu’a la transmission compléte du programme
aux autorités sanitaires.

j&? Consultations externes 157 122

Prise en charge paludisme 97 692

ﬂ Prise en charge VIH/Sida avec

., . 656
antiretroviraux
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GOMA

Depuis cing ans, MSF intervient en appui au Minis-
tere de la Santé pour améliorer la prise en charge
des personnes vivant avec le VIH/Sida (PVVIH)
dans la ville de Goma a travers la décentralisation
des activités de prise en charge du VIH et des ma-
ladies associées, comme la tuberculose. Depuis
aolt 2015, MSF accompagne cing structures de
santé en vue d'offrir des soins gratuits et de qua-
lité aux patients des Zones de Santé de Karisimbi
(hopital général Virunga, centre de santé de réfé-
rence de Kahembe et hopital militaire), et Goma
(centre de santé de Himbi et hopital Heal Africa
qui inclut notamment un volet de prise en charge
des enfants vivant avec le VIH]. Ce projet a été doté
d'un deuxiéme axe d'intervention pour faciliter
l'accés aux soins pour les enfants vivant dans la
rue et les professionnels du sexe.

U

ﬂ PatA|elnts s-ous traitement 2 804
antirétroviraux > 20 ans
Patient trait t
ﬂ a A|eln S s-ous raitemen 608
antirétroviraux < 20 ans
J&i Consultations médicales 14019
¥=  Hospitalisations 419
nm Dépistages réalisés 7 184
= Prise en charge d’enfants 1226
vivant dans la rue
Prise en charge des personnes 662

victimes de violences sexuelles

16 MSF-RDC | RAPPORT 2020
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Goma 2020

KIBIRIZI

La zone de santé de Kibirizi couvre une population
de plus de 360 000 personnes. MSF y a démarré
ses activités en mai 2018 en vue d’apporter une as-
sistance médico-chirurgicale aux populations vic-
times de conflits, notamment dans trois structures
sanitaires dont U'Hopital général de référence et
deux centres de santé. Nous appuyons également
le référencement des patients via la dotation d'une
ambulance médicalisée a la Zone de Santé.

N

A 'Hopital de Kibirizi, MSF a mis en place une
unité pour les urgences ; une banque de sang ;
une unité pédiatrie et nutrition ainsi qu'un ser-
vice d'isolement pour les pathologies a potentiel
épidémique. MSF offre en outre des soins spéci-
fiqgues pour les personnes victimes de violences
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sexuelles. Au niveau primaire, MSF accompagne
trois structures de santé qui offrent un paquet de
soins composé de consultations curatives gra-
tuites pour les enfants de 0 a 15 ans ; la prise en
charge des cas de malnutrition aigué modérée en
ambulatoire et la prise en charge des personnes
victimes de violences. En juillet 2020, MSF a mené
une campagne de vaccination contre la rougeole
dans 10 aires de santé accessibles a ses équipes
: 46 062 enfants ont pu étre vaccinés et protégés
contre cette maladie bien souvent mortelle pour
les plus petits.

Rutshuru 2019

Prise en charge des personnes
victimes de violences sexuelles

39

Enfants vaccinés contre la
rougeole

46 062

Transfusions sanguines

324

351 Consultations externes (centres 26 668

de santé)

BAMBU

*)i Consultations externes pour 9 450

cause de paludisme

‘e Malnutrition aigué
t (hospitalisations et 1144
ambulatoire)

1

Admissions en pédiatrie 3241

Depuis mai 2017, MSF offre une assistance
meédico-chirurgicale aux populations victimes
des conflits dans la Zone de Santé de Bambu.
Quatre structures de santé bénéficient du sou-
tien des équipes médicales, UHbpital général de
référence (HGR) et trois centres de santé. Ces
centres assurent gratuitement les consultations
curatives des enfants de 0 a 15 ans, la prise en
charge de la malnutrition aigué modérée et la
prise en charge des personnes victimes de vio-
lences sexuelles.

RAPPORT 2020 | MSF-RDC 17



=
S
=
4
o
N
&
o
o
=
>
©

NORD-KIVU

Le dispositif opérationnel en place a 'HGR in-
clut laccompagnement du service des urgences
et des unités de pédiatrie et de nutrition théra-
peutique intégrée ; la gestion de la banque de
sang et la prise en charge des personnes vic-
times de violences sexuelles. Un service d'iso-
lement et de prise en charge des pathologies
a haut potentiel épidémique (telles que la Co-
vid-19, la rougeole ou le choléra) a été construit
au sein de U'HGR. Une ambulance donnée par
MSF assure le référencement des patients ayant
besoin de soins plus sophistiqués vers 'Hopital
de Rutshuru.

Au cours de lannée, la situation épidémiologique
de la Zone de Santé de Bambu a également né-
cessité la prise en charge en urgence de cas de
choléra et de rougeole.

% Enfants vaccinés contre la 1539
e rougeole

. . Prise en charge cas de

bl | rougeole (enfants) 1305
“.. * . ,

J!"i Prise en charge cas de choléra 410
,; Transfusions sanguines 258

= Admissions a'u rj|\{eau des 4307
urgences de l'hopital
Consultations gxternes pour 9 650
cause de paludisme
e Malnutrition aigué
i (hospitalisations et 2624
ambulatoire)
¥=  Admissions en pédiatrie 2297
g Prise en charge des personnes
S . 160
victimes de violences sexuelles
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RUTSHURU

Les tensions cycliques et le manque chronique de
ressources médicales ont poussé MSF a maintenir
ses activités dans la région de Rutshuru, aupres
de quatre centres de santé et de 'Hopital géné-
ral. Au sein de cet établissement, MSF appuie les
unités d'urgences et de nutrition pédiatrique, les
soins intensifs et la chirurgie ainsi que les services
de laboratoire, de radiologie et de kinésithérapie.
L'Hopital a également été doté d'un centre d'isole-
ment et de prise en charge des patients souffrant
de pathologies a haut potentiel épidémique telles
que la COVID-19.

Dans les centres de santé, MSF se concentre sur
la prise en charge des enfants souffrant de mal-
nutrition aigué sévére et modérée. Sur 2 602 cas
de malnutrition aigué pris en charge par MSF,
1 641 Uont été en ambulatoire (a domicile], contre
961 qui ont nécessité une hospitalisation.

Rutshuru 2019
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Consult,ahons externes [centres 26 668
de santé)
= Admissions a'u r1|v§au des 8238
urgences de l'Hopital
e Malnutrition aigué
i (hospitalisations et 2602
ambulatoire)
¥=  Admissions en pédiatrie 3104
- Prise en charge des personnes
L2 : 977
victimes de violences sexuelles
y® " Chirurgie (actes) 2993
O Prise en charge patients
T COVID-19 34
LUBERO

Le projet, fermé en février en 2020, a été initié par
MSF en juin 2018 dans la Zone de Santé de Lubero
en vue de répondre aux besoins médicaux d'ur-
gence identifiés par nos équipes depuis 1994, date
a laquelle MSF a commencé a intervenir dans ces
zones du Grand Nord-Kivu.

*’i Consultations externes 3483

Malnutrition aigué

e
i (hospitalisations et 164
ambulatoire)
%35 Références médicales 12
% Soins intensifs 39

La détérioration de la situation sécuritaire dans ce
territoire, et plus particulierement au sud, affecté
par les violences causées par les groupes armés,

Lubero 2009

avait déclenché cette intervention en soutien a
'Hopital général de Lubero, particulierement aux
services des urgences, de la pédiatrie, de l'uni-
té nutritionnelle thérapeutique et pour la prise
en charge des personnes victimes de violences
sexuelles. En pres de deux ans, MSF a également
accompagné un centre périphérique, pour les pa-
tients en consultation externe ; les enfants malnu-
tris et les cas de violences sexuelles.

MWESO

Cela fait 12 ans que MSF apporte une assistance
médicale d'urgence a la population de la Zone de
Santé de Mweso, en territoire de Masisi, affectée
par un conflit aigu qui provoque régulierement des
déplacements massifs de populations.

En collaboration avec le Ministére de la Santé,
MSF fournit un paquet complet de soins de santé
primaires préventifs et curatifs qui ciblent la prise
en charge psychologique et la santé mentale des
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NORD-KIVU

patients ainsi que la vaccination, la nutrition thé-
rapeutiqgue ambulatoire et les activités de santé
sexuelle et reproductive dans les centres de santé
de Kalembe, Kashuga, Bibwe, Bushanga et dans
un poste de santé a Mpati.

Lorganisation offre en outre un appui partiel a
quatre structures de santé (Katsiru, Malemo, Ka-
monyi, et Ibuga) pour la prise en charge du palu-
disme, des maladies diarrhéiques, des infections
respiratoires et des violences sexuelles.

Les cliniques « Tumaini » (Espoir) et Kitchanga
proposent des soins de santé de la reproduction,
ainsi que le traitement médical et psychologique
des personnes ayant survécu a des violences
sexuelles.

En outre, MSF appuie lensemble des soins cu-
ratifs a UHopital général de référence de Mweso
(chirurgie, pédiatrie, néonatologie, nutrition, gy-
nécologie-obstétrique, médecine interne, santé
mentale et urgences], ainsi que les services de
laboratoire et d’hygiene.

En raison d'une recrudescence de linsécurité qui
frappe les provinces du Nord et du Sud-Kivu de-
puis le mois de juillet, MSF a réduit ses mouve-
ments avec une gestion a distance des structures
de santé appuyées.

les affrontements armés y sont fréquents et la
plupart des acteurs humanitaires et de dévelop-
pement ont mis fin a leurs activités depuis plus de
trois ans, laissant la population dans une situation
de grande vulnérabilité.

= Hospitalisations 8 405
/:‘_'_; Prise en charge paludisme 76 577
:,H' Accouchements 3889
ﬁ- Interventions chirurgicales 654

ﬁ- Interventions chirurgicales 1726
A Prise en charge paludisme 108 729
y 5
M' Accouchements 8023
r' Consultations liées aux 1138
violences sexuelles

WALIKALE

Riche en ressources miniéres, le territoire de Wa-
likale fait pourtant face a de nombreux défis : le
systéme de santé y est précaire [en termes d'iso-
lation des patients et de manque d’intrants, de
ressources humaines et de moyens financiers) ;

20 MSF-RDC | RAPPORT 2020

Présent a Walikale depuis huit ans, MSF travaille
en appui au Ministere de la Santé a UHopital gé-
néral de référence, notamment dans les services
des urgences pédiatriques, de nutrition thérapeu-
tique, de gynécologie-obstétrique — dont un ser-
vice de néonatologie et un village d'accueil pour
les femmmes présentant des grossesses a risque -,
ainsi que dans une partie du bloc opératoire. MSF
assure également U'hygiéne et le service de labo-
ratoire pour l'ensemble de U'Hopital.

Afin de garantir des soins de santé primaires a
une plus grande partie de la population, l'organi-
sation soutient cing centres de santé (CS) via un
paquet complet d'activités (CS 8eéme CEPAC a
Walikale centre, Mpofi, Nyasi, Eliba, Ndofia). Par
ailleurs, MSF appuie la prise en charge du palu-
disme, des diarrhées et des infections respira-
toires dans les postes de santé de Luvungi, Ngora,
Kasindi, Obaye et Shabunda. Les centres de santé
Luvungi et Ngora organisent également la prise
en charge de personnes ayant survécu a des vio-
lences sexuelles. Enfin, une clinique « Tumaini »,
dans le centre de Walikale, fournit des soins de
santé de la reproduction et la prise en charge mé-
dicale et psychologique des personnes ayant vécu
des violences sexuelles.

MSF mene également des activités de promotion
de la santé et d'engagement communautaire en
mettant accent sur les services de santé dispo-
nibles [y compris la prise en charge des violences
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sexuelles et les outils de planification familiale)
ainsi que sur limportance de Uhygiéne, de la vac-
cination et d'une nutrition adaptée a 'age de len-
fant.

MASISI

Depuis prés de 15 ans, MSF apporte des soins de
santé primaire et secondaire dans la Zone de Santé
de Masisi, aussi bien pour la population locale que
pour les personnes déplacées. MSF est l'un des
rares acteurs présents de maniere permanente et
ce malgré des besoins humanitaires trés impor-
tants. En 2020, le contexte sécuritaire s'est encore
dégradé, en raison notamment de la fragmenta-
tion des groupes armés existants et de la multipli-
cation des combats. La population civile paye un
tres lourd tribut : les cas de patients nécessitant
une prise en charge en traumatologie apres avoir
subi des blessures par balle ou arme blanche ont
augmenté au cours de l'année 2020, en particulier
au dernier trimestre de l'année. Quant au nombre
de personnes victimes de violences sexuelles, il
reste élevé dans la zone de santé : 817 personnes
ont été prises en charge en 2020.

Masisi 2019

Plusieurs incidents graves ont limité le déploie-
ment des activités des acteurs humanitaires
présents, y compris MSF. Malgré ces difficultés,
nous avons pu maintenir laccés a des soins de
santé essentiels pour la population, en poursui-
vant notre soutien a 'Hopital général de référence
(HGR) de Masisi et aux trois structures de santé
périphériques de Masisi, Nyabiondo et Mahya. En
2020, 164 456 consultations ont ainsi été réali-

Masisi 2019

sées au sein des structures de santés appuyées
par MSF, la plupart pour des cas de paludisme, de
diarrhées, d'infections respiratoires ou encore de
malnutrition aigué sévere, avec ou sans complica-
tions médicales.

Malgré un environnement dégradé, lHGR de Ma-
sisi et le centre de santé de référence de Nyabion-
do ont poursuivi leurs activités de chirurgie pour
les personnes nécessitant des soins d'urgence.
Les consultations de planification familiale, suivi
de grossesse et prise en charge des personnes
victimes de violences sexuelles se sont poursui-
vies toute l'année par les équipes médicales de
'HGR, du centre de santé de Masisi et du centre
de santé de référence de Nyabiondo. Le service
de référencement par ambulance a également pu
étre maintenu dans la Zone de Santé, en collabo-
ration avec les autorités sanitaires locales.

jb‘ﬂ Consultation urgence 17 184

1

Hospitalisations 17 726

Violences sexuelles 817

|ﬁ.

Malnutrition en ambulatoire 4 200

*.'
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NIZI

En raison de taux de mortalité bruts extrément
élevés des enfants de moins de cing ans vivant
dans les vilages et les sites de personnes dépla-
cées, identifiés lors d'une enquéte de mortalité
menée en novembre 2019, le projet de Nizi a pris
de lampleur en 2020 dans un contexte d’insécu-
rité lies a lactivité des groupes armés et aux of-
fensives militaires menées par les forces armées
nationales. Le projet vise a assurer l'accés aux
soins de santé primaire des populations grace a
Uappui a 13 structures de santé communautaires
(SCC]) et quatre centres de santé ; a offrir des soins
de santé secondaires via la pédiatrie de 'Hopital
général de référence de Nizi (91 lits) ; a permettre
le dépistage et la prise en charge des cas de mal-
nutrition aigué sévére dans toutes les structures
de santé soutenues par MSF ; a accompagner
les patients souffrant de maladies mentales et a
soigner les personnes survivantes de violences
sexuelles ainsi que tous les patients ayant besoin
d’une interruption volontaire de grossesse et de
conseils en planning familial.

*’ﬁ Co'nsu.ltatlons soins de santé 83632
primaires
. ] L
' Pédiatrie 5841

Malnutrition (ambulatoire et
hospitalisation)

'i'
[ ]
r Violences sexuelles

* Paludisme simple et sévere 45 907

Au terme de 2020, le projet a permis de réduire
un taux de mortalité alarmant ; d’augmenter le
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Nizi 2020

nombre de structures appuyées et de mettre en
place un systeme de référence des patients et a
donner acces a des intrants non-médicaux aux
personnes déplacées.

Le calme relatif des derniers mois de 2020 a per-
mis au projet d'intervenir dans la Zone de Santé de
Bambu, majoritairement habitée par la commu-
nauté Lendu et jusque-la inaccessible en raison
des conflits.

DRODRO

Entre les mois de mars et avril 2020, la zone de
Drodro a connu des épisodes violents ayant pro-
voqué le départ des quelques organisations
non-gouvernementales. Autonome depuis le mois
de juin, flexible pour lui permettre de s'adapter
aux besoins des populations en zone de conflit,
le projet de Drodro a connu un développement
important de ses activités en 2020, lié aux dépla-
cements importants de populations et des condi-
tions de vie précaires, au manque de structures de
soins voire a leur destruction et a la faible surveil-
lance épidémiologique des populations déplacées.
Ainsi, les équipes médicales de MSF se sont
concentrées sur loffre de soins de santé pri-
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- Consultations soins de santé
j*)i primaires

45705

1

Admissions HGR pédiatrie

Malnutrition (ambulatoire et
hospitalisation)

Paludisme simple et sévere

i
L ]
r Violences sexuelles

maire aux patients de six structures de santé com-
munautaires (SCC) et centres de santé appuyés
; de soins de santé secondaires via le soutien a
lunité pédiatrique de UHopital général de réfé-
rence de Drodro ; la mise en place d'un systeme
de surveillance épidémiologique ; l'offre de soins
spécifiques aux personnes victimes de violences
sexuelles [y compris interruption volontaire de
grossesse) et a celles souhaitant étre accompa-
gnées en termes de planification familiale.

MSF a permis la transformation de la clinique
mobile de Rho en poste de santé avancé (PSA), de
réhabiliter le PSA de Wadda et de mettre en place
un PSA a Blukwa Mbi notamment. Des distribu-
tions d'intrants ; lorganisation de campagnes de
vaccination et le développement d'activités liées a
leau, Uhygiéne et lassainissement dans les sites
de personnes déplacées de Rho et Paroisse ont
complété le dispositif en place.
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Drodro 2020

ANGUMU

Alors que de l'autre c6té de la riviere Kakoy la si-
tuation demeure volatile, la zone d’Angumu est
relativement calme, une des raisons pour les-
quelles elle abrite de nombreuses populations
déplacées en quéte de sécurité - et de protection
contre les inondations sur les rives du lac Albert.
Néanmoins, lannée 2020 a été marquée par des
difficultés d’accés importantes, notamment via
la RN27 qui a connu de nombreuses attaques et
incidents limitant la présence d'autres acteurs,
lapprovisionnement des structures de santé et,
surtout, les possibilités de référencement des pa-
tients vers Bunia ou Nyakunde.

- Consultations soins de santé
J&? o 198 500
primaires
¥=  Admissions HGR pédiatrie 4538
‘e Mal . .
_' a nlutr!tlor? (ambulatoire et 508
hospitalisation)
[ ]
r Violences sexuelles 48
A Paludisme simple et sévere 120 681
Moustiquaires distribuées 28 600
Latrines construites 243
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les principaux motifs de consultation dans les cing /’ .
centres de santé soutenus des trois aires de santé "SA%DI%(I)’I‘(.I‘TIERES A T RAV E R S L E PAYS

du territoire de Mambasa.

Déja compliquées par lépidémie de Maladie a
Virus Ebola (MVE) qui a sévit jusqu’en juin de cette
année, les interventions MSF sur le territoire de
Mambasa, notamment le volet santé mentale ou
la promotion de la santé communautaire, sont
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devenues difficiles a poursuivre dans le contexte

épidémiologique de la COVID-19, déclarée active
en RDC en mars 2020. 5

En janvier 2020, le projet Angumu est devenu un Le projet a été mis en veille mais MSF a maintenu
projet a part entiere, détaché de celui de Bunia.
En février, dix mois aprés la mise en place des

premieres activités, une enquéte de mortalité

des donations mensuelles de médicaments pour le
traitement des maladies sexuellement transmis-

sibles et la prise en charge des personnes victimes
infantile réalisée par MSF révélait des résultats

alarmants, au-dessus des seuils d'urgences. La
principale cause de morbidité dans la zone est le

de violences sexuelles ; ainsi que des intrants né-

cessaires aux services de planification familiale.

paludisme, endémique toute lannée (morbidité
d'environ 60%). Par conséquent, le projet a renfor-
cé lensemble des activités en 2020 (soins de santé
primaires et secondaires ; acces aux soins pour
les personnes victimes de violences sexuelles,
dont laccés a linterruption volontaire de gros-
sesse ; acces au planning familial ; mise en place
d'un systeme de surveillance épidémiologique ;
activités liées a Ueau, Uhygiéne et assainissement
et distributions de moustiquaires aux personnes
déplacées). Entre septembre et décembre, une
distribution de masse d'antipaludéens a permis

o)
o
=
o
o
=z
x
]
=
@
e
(e
©

de prOteger environ 75 000 personnes vivant dans Une équipe MSF en route vers Ikoko Bonginda dans la province de UEquateur pour répondre a l'épidémie d’ebola.

quatre aires de santé Le projet E-Care, une approche innovante mise

en place en 2019 pour la prise en charge des in- y
fections sexuellement transmissibles (appui au R E PO NS E
personnel soignant pour le diagnostic et le trai-
MAMBASA tement des patients via un logiciel informatique),
: . a continué de fonctionner dans quatre centres de AUX U RG E N c ES
La prise en charge des personnes victimes de v
santé.

violences sexuelles ; les infections sexuellement
transmissibles et la planification familiale restent M E D I CAL ES

- Consultations pour violences
385
jk‘ﬂ sexuelles
- Consultations pour infections 3 621
jk‘ﬂ sexuellement transmissibles
"1 Consultations pour planification
". > 2198 Rougeole
) familiale
Epidémies d'Ebola
. Interruption de grossesse 21 COVID-19
? médicalisée Choléra

Violences sexuelles
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MSF s’est dotée de plusieurs équipes de réponses aux urgences a travers le pays et qui ont

pour vocation de répondre aux urgences sanitaires et humanitaires (épidémies, déplacements

de populations, catastrophes naturelles, etc.) dans un court délai et par des actions médicales

ponctuellesvisant a limiter la morbidité et la mortalité. Ces équipes assurent les surveillances,

la préparation et la réponse aux urgences.

COovID-19

Les interventions de MSF dans le cadre de la lutte
contre le nouveau coronavirus se sont concentrées
sur trois priorités principales :

e Le soutien aux autorités afin de fournir des
soins de qualité aux patients atteints par la
COVID-19 ;

» La protection des personnes vulnérables et a
risque ;

* Le fonctionnement des services médicaux
essentiels.

Dans l'ensemble de nos projets, les équipes MSF
ont amélioré les mesures de prévention et de
controle des infections afin de protéger les patients
comme le personnel et de limiter la propagation
du nouveau coronavirus. Dans un tel contexte, il
est crucial d"éviter que les établissements de san-
té n‘amplifient U'épidémie ou ne soient contraints
de fermer leurs portes.

Kinshasa 2020
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En RDC, la pandémie COVID-19 a exercé des pres-
sions supplémentaires sur un systeme de santé
déja fragile ; les restrictions liées a sa prise en
charge ont perturbé l'acces aux marchés et en-
trainé une augmentation des prix des produits de
base. Pour limiter la propagation de l'épidémie,
le gouvernement de la RDC a décrété l'état d'ur-
gence le 24 mars, qui comprenait la fermeture
des frontieres internationales et provinciales, un
couvre-feu et la fermeture des entreprises et des
écoles. Ces mesures, bien que nécessaires, ont eu
un impact direct sur la capacité de réponse des
acteurs humanitaires : les restrictions de mouve-
ment et les mesures de distanciation sociale ont
réduit la disponibilité du personnel et augmenté
le temps nécessaire pour répondre aux besoins.

Epicentre de U'épidémie, la capitale Kinshasa, mé-
gapole de 17 millions d'habitants, a notifié ses
premiers patients COVID-19 début mars. La zone
de santé de Limete, la plus touchée, a été sélec-
tionnée par MSF pour abriter le premier centre de
traitement des patients suspects et confirmés :
ouvert fin avril 2020 au sein de [Hopital Saint-Jo-
seph en appui au Bureau Diocésain des CEuvres
Médicales et au Ministere de la Santé, la structure
de prise en charge a pu accueillir jusqu’a 40 lits
selon les criteres d'admission définis pour chaque
commune. Apres une intervention de cing mois,
qui @ permis de prendre en charge 220 patients,
dont 102 placés sous oxygene, la gestion du centre
de traitement a été remise aux autorités hospita-
lieres en septembre.

La mise en place et la gestion de ce centre n'était
qu'une facette de la réponse de MSF a 'épidémie
a Kinshasa : notre soutien a la prévention et aux
soins s'est poursuivi a travers un appui a quatre
structures de santé de la Zone de Santé de Limete
jusqu’a mi-décembre 2020 - 54 structures ont bé-
néficié d'activités de sensibilisation médicale pour
un total de 276 agents informés et de la dotation
de kits de lavage des mains. Par ailleurs, 15 com-

Kinshasa 2020

munes de Kinshasa ont bénéficié du soutien de
MSF de septembre a décembre, qui comprenait
le partage des connaissances sur l'épidémie et
les mesures de prévention a respecter. Environ 1
600 personnes ont été informées sur la maladie,
notamment les personnes vivant avec un handi-
cap, les orphelins et les personnes &gées, et 33
dons ont été faits aux structures spécialisées. En
outre, I'Hopital de Kinshasa, soutenu par MSF et
dédié aux patients atteints du VIH/Sida, a été équi-
pé de tentes d'isolement pour les cas suspects et
confirmés et un systéme de référence a été mis en
place. La méme approche a été mise en ceuvre
dans la province du Kasai-Central, a Kananga,
oUu MSF soutient 'Hopital général avec le triage
et les dons a 'Hopital et aux centres de santé en
fonction de leurs besoins.

Dans la province du Nord-Kivu, nos activités a
Goma et Rutshuru ont été adaptées afin d'as-
surer la continuité des soins pour les victimes
d'urgences médicales, de violences sexuelles, de
malnutrition, de VIH/Sida et tuberculose. Notifié
le 30 mars, le premier cas de COVID-19 dans la
province de l'est de la RDC a conduit MSF a orga-
niser des assises communautaires aupres de la
population et des autorités locales afin d'amélio-
rer leur connaissance sur la maladie, et de ren-
forcer les messages relatifs a la prévention. Le
29 juin, lorganisation médicale et le Ministere
provincial de la Santé du Nord-Kivu ont inaugu-
ré un nouveau centre multi-épidémique, construit
au sein de UHdpital provincial du Nord-Kivu, a
Goma. Dédié au traitement des patients atteints
par la Covid-19, des fievres hémorragiques virales
telles qu'Ebola et a la prise en charge des per-
sonnes atteintes par des maladies infectieuses a

fort potentiel épidémique (comme la rougeole ou
le choléral, ce centre a été doté d'équipements de
protection individuelle et de médicaments essen-
tiels pour une valeur de plus de 200 000 USD. Il
est désormais sous la responsabilité des autorités
sanitaires.

En collaboration avec le Ministere provincial de
la Santé, le centre de traitement Ebola de Goma
(Muningi) a été transformé en centre de prise en
charge des cas Covid-19 avec 20 lits d"hospitali-
sation et oxygene. MSF y a formé le personnel et
a assuré l'approvisionnement en consommables
et équipement de protection. Cependant, la fré-
guentation de cette structure est restée faible (19
patients dont 16 confirmés pris en charge) et la
structure a été remise aux autorités sanitaire.

A Mweso et Walikale, MSF a installé des centres
d'isolement et de triage pour le traitement des
patients de Covid-19 dans deux Hopitaux et une
dizaine de structures de santé Aucun patient CO-
VID-19 n'a été pris en charge dans les structures
sanitaires et centres de santé que nous soute-
nons. A Masisi, un circuit pour les patients et leur
isolement a été mis en place au centre de santé
de référence de Nyabiondo, et une unité d'isole-
ment de 20 lits identifiée a 'Hopital général de ré-
férence de Masisi.

Dans la province du Sud-Kivu, MSF a fourni un ap-
pui technique pour la prise en charge des patients
infectés dans deux structures a Bukavu : le centre
de traitement de Bwindi et 'Hopital général de ré-
férence. Des activités de sensibilisation des popu-
lations ont été menées dans les Zones de Santé de
Kadutu, Bagira et Ibanda et des formations spéci-
figues offertes aux agents de santé sur les axes

Goma 2020
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Bukavu-Minova (Numbi, Minova, Kalehe, Katana,
Miti-Murhesa, Kinyezire, Kavumu, Kalungu) ; Ka-
longe-Bunyakiri (Cifunzi, Hombo Sud, Bunyakiri,
Bitale, Chigoma] ; Bukavu-Mwenga (Kaniola, Wa-
lungu, Mwenga, Kamituga, Kitutu, Nyamibungu,
Nzibira, Bideka) et Shabunda-Matili (Shabunda,
Matili, Kikamba, Mungembe).

Compte tenu de la fermeture des projets dans le
territoire de Fizi, MSF a remis un centre d’isole-
ment COVID-19 a Baraka au Ministere de la Santé.
Les équipes ont également donné du matériel a 21
aires de santé tout en surveillant et en se tenant
prétes a soutenir la réponse médicale en cas de
détérioration de la situation épidémiologique.

Dans la province de Ulturi, MSF a mis en place un
centre de traitement dans les locaux de UHopi-
tal général de référence de Bunia, pour la prise
en charge des patients modérés et graves. Des
formations du personnel et des agents de santé
du Ministere ont été organisées afin d’améliorer
le triage et le pré-triage ; le dépistage et lisole-
ment dans les structures ou MSF est déja pré-
sente a Bunia, Nizi, Drodro et Angumu.
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Enfin, en collaboration avec le Ministére provincial
de la Santé, MSF est intervenu a Lubumbashi (pro-
vince du Haut-Katanga) afin de prendre en charge
les patients : 40 cas ont été admis dans le centre
de traitement mis en place, parmi lesquels deux
séveres. En parallele, MSF a mené une enquéte
pour comprendre les rumeurs d'augmentation
des décés dans la ville de Lubumbashi et prévoit
de la compléter par une enquéte de séropréva-
lence et de mortalité rétrospective.

Selon le Ministére de la Santé, 19 916 cas confir-
més ont été notifiés en 2020 ; 14 658 personnes
ont guéri de la maladie et 585 sont décédées. Sur
ce total, MSF a pris en charge 1 039 patients, sus-
pects et confirmés.

EBOLA : LA FIN DE LA 10E EPIDEMIE ...

Le 25 juin 2020, le Ministre de la Santé a déclaré
la fin de la dixieme épidémie d'Ebola en RDC, pres
de deux ans aprés son apparition dans le Nord-Ki-
vu, le Ter ao(t 2018. Cette deuxieme épidémie, ja-
mais enregistrée depuis Uépidémie de 2014-2016
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en Afrique de ['Ouest est la plus importante a la-
quelle ont d{ faire face la RDC et ses partenaires.
Elle a fait rage dans tout le nord-est du pays. L'épi-
démie a d'abord été concentrée a Mangina, dans
la province du Nord-Kivu, avant de se propager,
au cours des mois suivants, simultanément vers
le sud, vers les villes de Beni et Butembo, et au
nord, dans la province voisine de Ulturi. Quelques
cas ont également été signalés en Ouganda a par-
tir de juin 2019, puis a Goma en juillet 2019 et au
Sud-Kivu en aolt 2019, mais la présence du virus
y a été de courte durée. L'épidémie a enregistré
un total de 3 470 cas (3 317 cas confirmés et 153
probables), et a co(ité la vie & 2 287 personnes ; 1
171 personnes ont survécu.

MSF s'est investi dans loffre de soins gratuits
aux patients dans les centres de traitement et de
transit d'Ebola, a participé a la vaccination des
personnes a risque et a engagé les communau-
tés dans des activités de promotion de la santé.
Contrairement aux épidémies précédentes, qui se
sont généralement produites dans des zones re-
lativement isolées et peu peuplées ou il était plus
facile de contenir la propagation du virus, cette
épidémie est apparue dans des zones densément
peuplées, le long de routes commerciales trans-
frontaliéres et dans des zones de conflit, ou des
groupes armés étaient actifs.

LE ROLE DE MSF DANS LA REPONSE A LA 10E
EPIDEMIE D’'EBOLA

Pour la premiére fois dans une réponse a la
maladie a virus Ebola, MSF a été amené a
collaborer avec un réseau plus large d'agences
et d'organisations sous la supervision et la coor-
dination du Ministere de la Santé (MSP) et de
'Organisation mondiale de la santé (OMS]. Nous
avons constaté au cours de ces deux années,
entre 2018 et 2020, une politisation extréme de
la réponse a 'épidémie ; une militarisation des
activités du MSP et de 'OMS et de fortes interro-
gations sur la corruption associée aux millions
de dollars investis dans cette réponse. Cela a
notamment provoqué la fermeture des activités
de MSF en lturi.

En général, les axes d'interventions de l'organisa-
tion médicale ont été les suivants :

« Vérification des alertes,

e Prise en charge des patients Ebola confirmés
et suspects,

Bunia (Ituri) 2019

* Prévention et contréle des infections
dans les structures de santé, y compris la
décontamination des établissements de santé
dans lesquels des patients confirmés d'Ebola
s'étaient rendus,

* Vaccination,

» Construction et gestion de Centres de
traitement Ebola, de centres de transit et de
centres de transit décentralisés/intégrés,

* Engagement communautaire et promotion de
la santé,

* Soutien pour l'accés aux soins primaires et
secondaires.

Au total, ce sont 12 277 personnes qui ont été ad-
mises dans les structures soutenues par MSF et
447 qui ont été prises en charge ; 218 patients ont
survécu et plus de 27 000 personnes ont été vac-
cinées.

Alors que les doses de vaccin Merck® étaient in-
suffisantes dans le pays, MSF a plaidé pour lintro-
duction d'un deuxiéme vaccin (Johnson & John-
son®] en vue de renforcer la couverture vaccinale
contre Ebola en RDC. Ainsi aprés une longue pé-
riode de négociation et de préparation, la vacci-
nation JJ a commencé a Goma en 2019 : 16 080
personnes ont recu la premiére dose et 9 560 ont
recu la deuxiéme dose.

Tirant avantage de son expérience a Beni et en
lturi, notamment sur limportance de lengage-
ment communautaire, MSF a commencé a plai-
der pour une décentralisation et une réintégra-
tion de la réponse a Ebola dans les structures
de santé publiques existantes - un dispositif de
« décentralisation » des soins a ainsi été mis en
place dans cing aires de santé de Beni avec une

RAPPORT 2020 | MSF-RDC 29



prise en charge intégrée des autres pathologies,
Uidentification, lisolement et la prise en charge
des cas suspects ainsi que le référencement des
cas confirmés au centre de traitement. Le risque
de futures épidémies d'Ebola, conjugué avec la
présence de maladies telles que le choléra ou la
rougeole, endémiques a Goma, ont conduit MSF a
construire une structure permanente, gérée par le
MSP, pour lisolement et le traitement des mala-
dies infectieuses. Apres le départ de LONG ALIMA,
MSF a repris la gestion du centre de traitement
Ebola en septembre 2019.

Patients admis dans les

T . 12 277
centres de traitement
T Patients pris en charge 447
L] t.bn
' . Patients sortis guéris 218
1)
%». Personnes vaccinées 27 000

.. ETLAREPONSE A LA 11E

Alors que l'épidémie d’Ebola dans le nord-est de
la RDC n'était pas encore terminée, la province
de l'Equateur, au nord-ouest, notifiait son premier
cas, en juin 2020. L'épidémie, la onzieme enregis-
trée dans lhistoire récente de la RDC, s'est pro-
pagée relativement lentement, malgré le fait que
pas moins de 13 des 17 districts sanitaires de la
province aient signalé des cas confirmés d'Ebola.
Prés de six mois apres son déclenchement, le 18
novembre, elle était déclarée terminée. Selon le
MSP, 130 patients ont été infectés et 55 sont décé-
dés, soit un taux de mortalité de 42,3 % nettement
inférieur aux 66 % observés lors de la précédente
épidémie. «Nous avons profité des lecons apprises
lors de la précédente épidémie», a expliqué le Dr
Guyguy Manangama, responsable des urgences
pour MSF. «Ceux-ci ont permis de mieux gérer la
situation en Equateur, bien que les deux contextes
soient différents. Cette fois, nous avons privilégié
une approche décentralisée et avons tenu la po-
pulation informée a tout moment de lintervention
et du mécanisme de surveillance, afin d'améliorer
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l'accés aux soins dans la région.»

MSF a soutenu le systeme de santé local et pro-
posé des traitements pour d'autres maladies
comme le paludisme et la malnutrition aigué, en
fournissant des soins par le biais de sites fixes et
de cliniques mobiles.

Plus de 1 450 consultations ont été réalisées dans
28 centres de santé de cing districts sanitaires dif-
férents, parmi ceux qui ont signalé des cas d'Ebo-
la ou des décés inexpliqués dans la communauté.
Le personnel médical local a été formé a la prise
en charge des patients et des dons ont été faits
pour soutenir les centres de santé locaux.

Lintroduction des derniers outils médicaux, no-
tamment des vaccins et des traitements, le ren-
forcement de la surveillance communautaire et un
modeéle décentralisé de prise en charge des pa-
tients ont contribué au déploiement d'une inter-
vention efficace dans des zones souvent difficiles
a atteindre. Ces outils, ainsi que 'adaptation de la
réponse médicale aux conditions spécifiques sur
le terrain, sont les résultats de Uexpérience accu-
mulée lors des précédentes épidémies, en faveur
d'une meilleure réponse, plus intégrée au systeme
de santé et disponible pour les futures épidémies.

LA ROUGEOLE, UNE TUEUSE
SILENCIEUSE

Eclipsée par U'épidémie d'Ebola dans Uest du pays,
la réponse a la rougeole en RDC a été négligée dés
le départ. Il a fallu des mois avant que ['épidémie
ne soit finalement déclarée en juin 2019, tandis
que les campagnes de vaccination organisées par
les autorités ont été marquées par des retards,
des problemes de coordination et un manque de
partenaires, dont beaucoup étaient concentrés sur
la réponse a Ebola. Une campagne de vaccination
supplémentaire, destinée a atteindre les enfants
qui avaient été oubliés, a été reportée a plusieurs
reprises, avant d'avoir finalement lieu fin 2019.
Tous ces facteurs, auxquels s'ajoutent les faibles
performances du Programme Elargi de Vaccina-
tion (PEV) alors que la cohorte d'enfants a vacci-
ner augmente chaque année et les conflits (asso-
ciés aux déplacements de populations] dans des
zones endémiques, ont contribué au lourd bilan de
la maladie en RDC, faisant de cette épidémie de
rougeole la plus meurtriere enregistrée a ce jour
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dans le pays et la plus importante au monde au-
jourd'hui. Prés de 8 000 enfants en sont décédés
entre 2018 et 2020.

Dans une conférence de presse le 25 ao(t 2020,
le Ministre de la Santé, le docteur Eteni Longon-
do, annoncait que cette épidémie était « éliminée
sur toute l'étendue du (notre] territoire ». Le
« plan de sortie rougeole » des autorités prévoit
le renforcement de la vaccination de routine, une
surveillance active dans les zones qui continuent
a notifier les cas et davantage de réactivité dans la
riposte aux différentes poches épidémiques.

Du Haut-Uélé au Kongo Central, du Nord-Ubangi
au Sud-Kivu, les équipes MSF ont été déployées
dans une douzaine de provinces de la RDC en
2020 : plus de 400 000 enfants ont été vaccinés
contre la rougeole (dont des nouveau-nés), plus
de 19 000 soignés parce qu'atteints par la mala-
die. Lannée derniere, MSF a vacciné 816 000 en-
fants contre la rougeole et a pris en charge plus de
50 000 personnes malades.

Afin de réduire la morbidité et mortalité liée a
cette maladie dans les provinces de llturi, du
Haut-Uélé et de la Tshopo, MSF a développé une
approche communautaire, a plusieurs niveaux :

e Surveillance épidémiologique et recherche
active des patients atteints de rougeole,

« Transfert des patients vers les établissements
de santé,

* Prise en charge des cas simples et
compliqués,

e Vaccination des enfants combinées au dépistage
de la malnutrition, au controle des parasites et
a la distribution de vitamine A,
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e Mise en place d’activités de promotion de la
santé et de sensibilisation de la population a la
maladie au niveau communautaire.

En 2020, six interventions ont été organisées dans
six Zones de Santé de Niangara et Rungu (Haut-
Uélé), Viadana et Bondo (Bas-Uélé) Tshopo et An-
gumu (Ituri) : 194 729 enfants ont été vaccinés et
4 683 patients pris en charge, dont 355 cas com-
pliqués.

Dans la province du Haut-Lomami, 'épidémie dé-
clarée dans la Zone de Santé de Songa a conduit a
une prise en charge des cas simples en périphérie
(1 874 cas) et des cas compliqués dans une unité
spécifique de 10 lits (124 cas), avec une (étalité de
1,6%. En collaboration avec les équipes du Mi-
nistére de la Santé, une enquéte de couverture de
l'activité vaccinale supplémentaire (AVS] a conclu
a une couverture estimée a 87.1%.

MSF apporte également un soutien stratégique
aux activités nationales du PEV menées par le Mi-
nistéere de la Santé dans le Nord-Kivu, notamment
dans la zone de santé de Mweso et le territoire de
Walikale.

%k Vaccination rougeole 428 022
8. . _
1!,1 Traitement rougeole 19 708
CHOLERA

Bien que lampleur des épidémies soit variable
d'une année a lautre, le choléra est endémique
en RDC depuis les années 1970. A Lumbumbashi,
dans la province du Haut-Katanga, des cas sont
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régulierement notifiés au sein de la communauté.
En mai 2020, & la suite de la déclaration d'une
nouvelle épidémie, MSF a commencé la prise en
charge des patients dés lors que les capacités
provinciales ont été dépassées par les besoins
de prise en charge : 20 cas sévéres et 1 050
cas simples ont été accueillis par nos équipes
médicales. Selon les autorités provinciales, le
manque d'hygiéne et une fourniture d’eau potable
aléatoire (trois fois par semaine) dans les zones
touchées sont a lorigine de cette recrudescence
de Uépidémie. MSF est également intervenu dans
la province du Nord-Kivu, plus précisément dans
les Zones de Santé de Bambo, ou 228 patients
souffrant de choléra ont été pris en charge et
guéris ; de Kirotshe (42 personnes hospitalisées et
guéries] ; de Kitsule (site de personnes déplacées
de Kalinga) ; et de Kibua (aire de santé de Karambi).

B PREVENIR LE CHOLERA

Dans la province du Nord-Kivu, la stratégie du
projet « Goma Choléra » a été révisée en 2020
pour se concentrer principalement sur les acti-
vités de prévention, notamment dans le domaine
de l'eau, hygiéne et assainissement, ainsi que sur
les activités de promotion de la santé et d’'engage-
ment communautaire dans cing aires de santé a
haut risque (Kasika, Kiziba, Kyeshero, Buhimba et
Sake).

Ainsi, la gestion des cas cliniques dans les centres
de traitement choléra (CTC) de Buhimba et de
Sake a été transférée au Bureau central de la

Zone de Santé. Le soutien de MSF est désormais
exclusivement technique ; l'accompagnement de
la prise en charge des patients en cas de flambées
épidémiques est néanmoins prévu.
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% Quantité d'eau traitée (en litre) 59[?;:1[s

® 28 Scssions de promotion de la

Tl , L 70 636
santé organisées

VIOLENCES SEXUELLES

Le niveau de violence sexuelle reste extrémement
élevé en RDC, tant dans les provinces fortement
touchées par le conflit actif que dans celles
considérées comme plus stables. Au cours de
lannée 2020, MSF a fourni des soins médicaux
et psychologiques a plus de 10 000 personnes
victimes de violences sexuelles a Kananga
(province du Kasai-Central] ; Angumu, Drodro,
Nizi, Mambasa (province de llturi) ; Bambo,
Kibirizi, Masisi, Mweso, Rutshuru, Walikale, Goma
(province du Nord-Kivu) ; Baraka, Kalehe, Kimbi-
Lulenge [province du Sud-Kivu] et Salamabila
(province du Maniemal).

Dans la province du Nord-Kivu, les cliniques Tu-
maini (« Espoir » en Swahili] a Kitchanga, Mwe-
so et Walikale ont offert des services médicaux et
psychosociaux aux patients victimes de violences
sexuelles, notamment des services de santé re-
productive et de santé mentale. Plus de 600 pa-
tients ont bénéficié des services de ces cliniques.
De janvier a décembre 2020, MSF a effectué
plus de 1 300 consultations liées aux violences
sexuelles sur lensemble de structures de santé
qu’elle appuie dans ses projets de Mweso et Wa-
likale. Dans le Haut-Katanga, MSF est intervenu
aupres de trente femmes victimes de viol dans la
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prison de Kasapa aprés une attaque de l'établis-
sement carcéral lors des émeutes qui ont secoué
la prison les 25, 26 et 27 septembre 2020.

Bien que le nombre de personnes ayant survécu a
desviolences sexuelles et soignées dans les struc-
tures que nous soutenons est élevé, MSF estime
que lampleur réelle du probléme est nettement
plus importante compte tenu de la sous-déclara-
tion des cas. Les victimes de violences sexuelles
sont confrontées a d'importants obstacles pour
accéder aux soins médicaux et psychologiques
dont elles ont besoin. Ces obstacles vont de ['éloi-
gnement géographique et du mauvais état des

Salamabila (Maniema) 2018

routes a la pauvreté, en passant par la peur et l'in-
sécurité, mais aussi la stigmatisation, la honte ou
une connaissance insuffisante des services dispo-
nibles.

Des besoins importants restent insatisfaits, no-
tamment lacces a des soins médicaux et psy-
chologiques holistiques et de qualité, a des pro-
grammes de protection et a un soutien juridique
et socio-économique. Le manque de soutien so-
cio-économique a un impact significatif sur de
nombreux patients, souvent rejetés par leur famille
et la communauté. Il est nécessaire de mettre en
place des mécanismes et des programmes de
protection afin de répondre aux besoins urgents
et a long terme de ces personnes, d'accroitre
les moyens de prévention, de dissuader les inti-
midations et les représailles et de mettre fin aux
fréquentes violations des droits de lhomme aux-
quelles sont confrontées les communautés.
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LES EQUIPES D’'URGENCE

M LE RUSC : REPONSES AUX URGENCES ET
SURVEILLANCE AU CONGO

Basée au Sud-Kivu, Uéquipe du RUSC a réalisé
cing interventions d'urgences en 2020. Dés no-
vembre 2019, le RUSC est intervenu aupres des
populations de Salamabila, dans la province du
Maniema, a la suite de plusieurs notifications de
cas de violences sexuelles. Cette mission s'est
terminée en mars 2020, pour laisser la place a
un projet réqulier (voir Maniema). Une deuxieme
intervention a été déclenchée a Bukavu, chef-lieu
de la province du Sud-Kivu, auprés du centre de
traitement de la COVID-19 de Bwindi. A lissue de
cette intervention de sept mois, une flambée de
diarrhée cholériforme s'est déclarée dans laire
de santé de Minova, au bord du lac Kivu, suivie
par une alerte similaire deux mois plus tard a Mi-
ti-Murhesa, non loin de Bukavu, des alertes aux-
quelles a également répondu l'équipe d'urgence.
Enfin, un afflux massif de populations fuyant les
conflits armés au Nord-Kivu a poussé le RUSC a
intervenir auprés des personnes déplacées et des
communautés d'accueil dans la localité de Kata-
somwa. Lintervention a bénéficié aux enfants de
moins de 15 ans (vaccination de plus de 6 000 en-
fants) et aux femmes enceintes gréce a une baisse
du taux de mortalité maternelle, tres élevée dans
ce contexte isolé des Hauts Plateaux.

[ ] -
j&? Consultations externes 18 313

%\ Vaccination rougeole 6392

ﬂ Soins communautaires 7981
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B LE SKERU : SOUTH KIVU EMERGENCY
RESPONSE UNIT

. -
J&? Consultations externes 1147
%\ Vaccination rougeole 2402
. 320

o Prise en charge paludisme

Suite aux violences et déplacements de popula-
tions occasionnés par les conflits armés en cours
en janvier 2020 a Salamabila, province du Manie-
ma, le SKERU est intervenu en mars 2020 pour
faciliter lacceés aux soins de ces communautés
particulierement vulnérables et limiter laugmen-
tation de la morbidité et de la mortalité compte
tenu de la présence de la rougeole dans les zones
d’accueil. Léquipe d'urgence a ainsi mis en place
des cliniques mobiles et des vaccinations de rat-
trapage pour 2 402 enfants.

=8 | otumbe (Equateur) 2020

B LE PUC : PROGRAMME D'URGENCE
POUR LE CONGO

Depuis plus de 25 ans, le PUC répond aux
urgences médicales et humanitaires affectant les
populations victimes d'épidémies ou de crises
humanitaires dans 17 des 26 provinces de la

RDC (Kinshasa, Kongo Central, Kwilu, Kwango,
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Equateur, Mai-Ndombe, Mongala, Nord-Ubangi,
Sud-Ubangi, Bas-Uélé, Tshuapa, Sankuru,
Maniema, Lomami, Kasai-Central, Kasai-Oriental
et Kasail.

En 2020, le systéeme de veille et de détection du
PUC a déclenché 12 évaluations qui ont donné lieu
a huit interventions. Quatre interventions ont ciblé
la lutte contre U'épidémie de rougeole qui a affecté
la RDC entre 2018 et 2020 et deux réponses ex-
ceptionnelles : la premiére contre l'épidémie de
COVID-19 a Kinshasa et la seconde contre épi-
démie d'Ebola dans la province de UEquateur. Au
total, le PUC a porté assistance a plus de 190 000
personnes en 2020.

En paralléle, le PUC a poursuivi le renforcement
de la performance de son systéeme de veille et
de détection en ouvrant de nouveau bureaux de
surveillance et sentinelles supplémentaires (11 a
terme] ; et continue a développer la polyvalence
et la flexibilité de ses équipes mobiles d'interven-

tion.
*’i Consultations externes 12 468
T Hospitalisations 1379
%k Vaccinations rougeole 176 634
J!'i Prise en charge rougeole 8 646
. . Pri h ludi
;!l’i rise en charge paludisme 1008
(associé rougeole)
. . Pri h ludi
;!l’i rise en charge pa udisme 1750
(associé malnutrition)
o Pri h iol
kY lr|s.e en charge variole 116
s simienne (Monckey Pox)
P Prise en charge COVID19 892

éa"‘ Prise en charge Fiévre

, . 596
Hémorragique / Ebola

P,

B LE KERE : KISANGANI EMERGENCY
RESPONSE

La réponse aux urgences humanitaires et mé-
dicales (épidémies, personnes déplacées et ca-
tastrophes naturelles) reste une préoccupation
majeure dans le nord-est de la RDC en raison du
manque de capacité et du fonctionnement du sys-
teme de santé local. Mise en place en 2018, une
équipe de réponse d'urgence basée a Kisangani
(chef-lieu de la province de la Tshopo), le KERE
fournit une réponse immeédiate aux besoins es-
sentiels des populations vivant dans les provinces
de Ulturi, du Haut-Uéle et de la Tshopo. Toutes
souffrent d'un systéme de santé trés faible ; de
zones de santé éloignées et difficiles d'acces ou

les épidémies sont récurrentes (rougeole, cholé-
ra, paludisme et fievre hémorragique virale) ; de
populations en déplacement et victimes des af-
frontements armés.

En mars 2020, les missions exploratoires et les
interventions ont été suspendues des le mois de
mars en raison de la pandémie de la COVID-19.
Depuis, le Kere a repris les interventions de vacci-
nation contre la rougeole et a appuyé les différents
projets, notamment dans le cadre de la distribu-
tion de masse d'antipaludéens [MDA] dans la pro-
vince de Ulturi.

Au mois de septembre, une équipe est intervenue

a Boga a la suite d'affrontements armés ayant
provoqué la fuite de 26 000 personnes, installées
dans des sites de fortune, avec un accés limité a
l'eau et a la nourriture. Le KERE était toujours a
leur coté fin décembre 2020.

Nombre d'alertes 95
Nombre d'explorations 7
Nombre d'interventions 7

B L'URGEPI : PROJET D’URGENCE
AUX EPIDEMIES

Les provinces de [Ex-Katanga [(Haut-Lomami,
Lualaba, Haut-Katanga et Tanganyika) subissent
des épidémies récurrentes de rougeole. Cest
pourquoi MSF a choisi d’agir de maniére proactive
pour réduire la prévalence de ces épidémies dans
les quatre provinces et améliorer la qualité de la
réponse médicale, en coordination avec le Minis-
tere de la Santé et les autres acteurs intervenant
dans le domaine de la santé publique, dont la rou-
geole.

Les quatre axes de travail de 'Urgepi sont :
e Lasurveillance épidémiologique,

e Le renforcement des capacités du laboratoire
de Lubumbashi,

e La prévention,

e La prise en charge.

J;oﬁ Prise en charge rougeole 1998

Prise en charge choléra 1070

1

Prise en charge COVID-19 40

Prise en charge violences
sexuelles

47

|ﬁ.
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CONTACTER

MSF

EN RDC

Kinshasa

Bureau Intersection

7, avenue Panzi

Quartier Basoko

Commune de Ngaliema
Msf-rdc-representant@msf.org

MSF Belgique

11, avenue Massamba
Quartier Basoko
Commune de Ngaliema

MSF France

4, avenue Setrema
Quartier Basoko
Commune de Ngaliema

Bukavu

MSF Espagne

001, avenue Walunga
Quartier Muhumba

MSF Hollande

36, avenue Lundula
Quartier Nyalukemba
Commune d'lbanda

Goma

MSF Hollande / MSF Suisse

MSF France

4, avenue La Paix, Quartier Himbi
Tel : +243 (0) 81 99 43 329
+243(0) 97 91 76 760

Lubumbashi

Projet URGEPI - Réponse aux
épidemies ex-Katanga

919, Av Lac Kipopo

Tel : +243 (0) 827 654 876
+243 (0) 976 360 992

® @aMsFcongo @ MSF RDcongo msf rdcongo

ALINTERNATIONAL

Bureau International de MSF

78 rue de Lausanne,Case postale 1016,

CH-1211, Genéve 1, Suisse
TéL. : +41(0)22 849 8400
Fax : +41(0)22 849 8404

Le 11 juillet 2013, trois membres du personnel
MSF qui procédaient a une évaluation de la
situation sanitaire, ont été enlevés a Kamango,
dans le Nord-Kivu. Depuis bientot sept ans,

ils sont portés disparus. MSF continue de les
rechercher.
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www.msf.org/fr/rdcongo



