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CONTEXTE OPERATIONNEL

Face a un systeme de santé national fragile et fortement sous pression, les
déplacements massifs de populations, I'afflux de réfugiés d’'une part et les
épidémies d’autre part, dans un contexte de réduction des ressources,
constituent des défis majeurs pour la performance du systeme de santé. Ces
contraintes affectent négativement la capacité de réponse et entrainent des
répercussions significatives sur les populations vulnérables relevant du mandat
du HCR. La pression sur le systeme de santé est d’autant plus forte qu’il doit
également faire face a l'inclusion d’un afflux important de réfugiés au sein du
systéme national de santé.

Actuellement, ces populations vulnérables sont réparties dans 15 zones de santé
d’accueil. Elles ont acces aux soins a travers 24 formations sanitaires, dont 6
bénéficient d’un appui total du HCR et de ses partenaires, contrairement a la
situation observée en 2024.

Ce tableau de bord de santé publique, alimenté par les données issues du
systeme Integrated Refugee Health Information System (IRHIS), particulierement
adapté au contexte des camps, fournit en temps réel une vue d’ensemble des
principaux indicateurs sanitaires. Il constitue un outil d’aide a la décision
permettant de suivre I’évolution de la situation sanitaire, d’identifier les besoins
prioritaires, d’évaluer les performances et I'impact des interventions, de
renforcer la coordination entre les acteurs et de soutenir la planification ainsi

que l'allocation des ressources pour une réponse optimale.

Les indicateurs renseignés portent notamment sur les consultations médicales,
la mortalité et ses principales causes, les référencements médicaux, les
hospitalisations, les maladies a potentiel épidémique, la vaccination, la
nutrition, la santé reproductive et le VIH. Par ailleurs, les conditions de vie
précaires, la surpopulation et le manque d’infrastructures sanitaires adéquates
augmentent les risques de maladies infectieuses, d’épidémies et de malnutrition.
La couverture, 'accés et la qualité des soins demeurent limités, tandis que les
contraintes logistiques et sécuritaires ainsi que les irrégularités dans le cycle
d’approvisionnement en médicaments et en vaccins constituent des défis
majeurs.

Dans ce contexte, le HCR s’engage, aux c6tés du gouvernement de la RDC et
des partenaires, a contribuer a I'atteinte des cibles de I’Agenda 2030 pour le
développement durable. Cet engagement s’inscrit également dans la mise en
ceuvre du Pacte mondial sur les réfugiés, qui vise a faciliter I'inclusion des
réfugiés dans les systémes nationaux et a renforcer leur accés aux services
essentiels.

PROVINCE DES ZONES DE SANTE MILIEUX REFUGIES

NORD-UBANGF BAS-UELE

HAUT-UELE
SUD UBANGI
MONGALA:
ITURI

TSHOPO
EQUATEUR

TSHUAPA

VU

MAI-NDOMBE
SANKURU
KINSH,
ili i MANIEMA
Il Milieu urbain KLy
KASAI

KONGO CENTRAL/ KASATT oMANS

KASRF" NTAL
CENTRAL

KWANGO TANGANYIKA

- Urbain et Rural

HAUT-LOMAN,

Rural LUALABA

NOS PARTENAIRES

COMMISSION RATIONALE

Actions et Interventions pour
POUR LES REFUGIES
)

le Developpement et I'Encadrement Social

V o Py g {ﬁf’
¥ S ¥
T T

ADSSE

I Norme standard
Taux de mortalité

60

2.1 Consultations 2.3 Pathologie chez les moins de 5 ans

Paludisme

3.1 Taux d’hospitalisation

14 % Infection des Voies A
Population 165 998 RSeSp,"?’to'res Taux
hote consultations uperieures d'hospitalisation
Diarrhée aqueuse L
* i 86 % 8.546 admissions
60% 40% Réfugiés Vers intestinaux 119.711 population
50 — 150/1000/Pop/an la norme standard
2.2 Nouvelles consultations 2.4 Utilisation des centres de santé 3.2 Décés chez <5 ans dans 24 h 3.3 Admissions
15.7 0,25%
12 Santé
mentale
47 137 721 :;15)’( 82%
016 0.75 046 15 nouvelles oo des décés chez
— consultations d'utilisation des‘ les < 5 ans dans d8.$46
P P 2 s centres de santé les 24 heures admissions
Taux de mortalité  Taux de mortalité  Taux de mortalité  Taux de mortalité
brut des moins de 5 ans infantile néonatale .. 0.54% 137.721 visites 9 décés sont survenus dans les 24 h 231%
'R ﬂ maladie non . 119.711 population suivant I'admission sur un total de 11 Popuylation
60% 40% transmissible | 1.0 — 4.0 norme standard de visites/an | d€ces d’enfants de moins de 5 ans. hote
4. SANTE REPRODUCTIVE 5. MALADIE EPIDEMIQUE (CHEZ LES MOINS DE 5 ANS) 6. VACCINATION
I Norme standard
40% -
Taux de couverture vaccinale
92%
30% 100% 959 o1 95% 95% 98% o5y 95%
65% 78%
20% 69%
39%
5% 9
14% 10%
Couverture des  Couverture du Couverture du Couverture du Femmes - 0% 0% -
soins prénatals dé{pistage de dépistage du VIH traitement enceintes
complets I'anémie dans le daqs le cajdre des 'presor'nptif seropqsitives Rougeole Mpox Cholera Paralysie Varicelle  Fidvre Jaune Taux de Taux de Taux de Taux de Taux de Taux
cadre des soins  soins prénataux intermittent sous traitement Flasque Aigué couverture  couverture  couverture  couverture  couverture d'abandon du
prénataux contre le antirétroviral vaccinale - vaccinale -  vaccinale - vaccinale-O vaccinale- programme —
paludisme BCG DTC Rougeole Polio 3 T
4.1 URGENCE OBSTETRICALE 7. NUTRITION 8. VIH / AIDS
B Norme standard Bl Norme standard 8.1 Conseils et tests VIH
. 5 Taux de couverture
100%  96% —, 100% 100% I Taux de couverture
10% 10%
8%
7% 7%
15% 4% 6.792 44%
3% 3% N personnes Conseil
D 2% testées ot tests
Proportion des Proportion des  Assistance Proportion de Proportion des
complications complications qualifiée ala naissances par nouveau-nés a 19%
obs:tetrlc,ales obs;etrlgales naissance césarienne fa!ble poids de Proportion de retard Proportion de Proportion de Proposition de ° . .
détectées orientées naissance (FPN)| de croissance (SU)  malnutrition aigué  malnutrition aigué malnutrition Tests et conseils IR E
sévere (MAS)(MUAC) modérée aigué(MUAC) initiés par le
4.2 SERVICE POST-NATAL, LE PLANNING FAMILIAL ET LA (MAM)(MUAC) prestataire 75% 25%
VIOLENCE SEXUELLE 7.1 PRISE EN CHARGE INTEGREE DE LA MALNUTRITION
I Norme standard 3320 8.2 Distribution de condoms 8.3 Mise sous TAR
I Réfugiés

Taux de couverture

100% 100% 100%

92%

75%

39%

Prévalence de la La fourniture de la PEP

contraception

Couverture des soins
postnataux complets

- Population hote

978
639

253

18 3

Centre de stabilisation de
malnutrition aigué sévere

Traitement malnutrition
aigué sévere

Traitement malnutrition
aigué modérée

37
personnes
sous ARV

1%
Population
héte

42.405
personnes

89%

o= 37 personnes testées positives
Réfugiés
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