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I. CONTEXTE 
            Depuis le mois de février 2016 vers la 8ème semaine épidémiologique, la province du 

Kongo Central, a commencé à notifier quelques cas suspects de la fièvre Jaune, (c.à.d. lien avec 

l’épidémiologique de l’Angola). Il s’agit pour l’essentiel des personnes qui ont présenté des 

signes évocateurs de la fièvre jaune lorsqu’elles ont consulté un clinicien dans les formations 

sanitaires les plus proches. Dans le  même temps, la situation épidémiologique du 30 Mars 2016 

faisait état d’un cumule de 104 CAS notifiés et 18 Confirmés par l’INRB et parmi lesquels, 8 

avait été confirmés par l’institut   Pasteur de DAKAR. 

            Dans le cadre de la lutte contre cette flambée à caractère épidémique, une campagne de 

riposte  contre la fièvre jaune a été organisée en RDC dans  11 Zones de sante touchées  qui 

sont Masina 2 et Ndjili pour la Ville de Kinshasa et Boma, Boma-Bungu, Moanda, Kitona, 

Nzanza, Matadi, Nsona Mpangu, Kimpese et Kimpangu pour le Kongo Central 

           La Croix-Rouge de la RDC avec l’appui de la Fédération Internationale des sociétés de 

la Croix-Rouge et du Croissant Rouge (FICR) s’est impliquée en utilisant ses  Volontaires dans 

toutes les 11 zones de santé. Cette implication de la Croix-Rouge fait partie de son appui aux 

actions du Gouvernement avec l’appui de son partenaire du Mouvement Croix-Rouge qui est 

la FICR. 

           Il y a lieu de signaler qu’au total, 550 Volontaires ont été utilisés comme Aidants 

communautaires c.à.d. pour le suivi communautaire, 11 superviseurs des zones de santé, 55 

comme Encadreurs des équipes et 2 superviseurs provinciaux. 

En vue d’améliorer des faiblesses éventuelles rencontrées lors du déroulement  des activités 

en rapport avec la participation de son réseau des volontaires, la Croix-Rouge de la RDC a 

prévu d’organiser un atelier sur les leçons apprises, au cours duquel devront participer les 

principaux acteurs de la campagne.  

 

OBJECTIF GENERAL 

L’objectif général de l’atelier est d’obtenir auprès de différents acteurs, les forces, faiblesses et 

leçons tirées sur la campagne de vaccination contre la Fièvre jaune  dans les 11 zones les plus 

à risque de la Province du Kongo central. 

 

OBJECTIFS SPECIFIQUES  

 Dégager à travers des présentations de la coordination Provinciale PEV  et de la 

Croix-Rouge, des activités réalisées lors de la campagne de vaccination contre la 

Fièvre jaune ; 

 Identifier les forces, faiblesses et les leçons tirées de la campagne de vaccination 

contre la Fièvre jaune. 

 Formuler des recommandations. 

 

II. METHODOLOGIE  
La méthodologie  est   définie de la manière suivante : 

1. Présentation des activités de la campagne de vaccination contre la Fièvre jaune dans les 

11 zones de santé. 

2. Discussions après les différentes présentations afin d’identifier les forces, les faiblesses 

et les leçons tirées. 

3. Formulations des recommandations relatives aux faiblesses de la campagne. 



 

III. RESULTATS OBTENUS 
1. Les résultats de la campagne de riposte contre la fièvre jaune sont connus ; 

 

Tableau : Résultats de la campagne de vaccination contre la fièvre jaune dans 11 zones de santé 

du 26 Mai au 04 Juin 2016 

Zone de 

santé 

Population 

cible 

Nombre de la cible vaccinée 

9 – 11 

Mois  

1 – 4 

Ans 

5 – 14 

Ans 

15 Ans et 

plus 

Total Couvertur

e 

vaccinale  

Kongo 

Central 

1 322 637 21 

031 

191 

954 

408 

293 

746 347 1 367 

625 

103% 

Boma 210 440 3 408 28 454 65 334 123 891 221 087 105% 

Boma Bungu 94 773 1 564 14 872 28 071 51 026 95 533 101% 

Kitona 92 726 3 938 15 477 31 250 47 423 98 088 106% 

Muanda 161 160 3 190 23 631 50 890 81 771 159 482 99% 

Matadi 243 825 1 737 31 601 67 584 142 185 243 107 100% 

Nsona-Pangu 98 120 965 14 609 28 969 59 405 103 948 106% 

Nzanza 148 368 1 506 17 713 40 455 85 059 144 733 98% 

Kimpangu 113 046 2 797 19 474 38 278 54 995 115 544 102% 

Kimpese 160 180 1 926 26 123 57 462 100 592 186 103 116% 

Kinshasa 655 096 10 

870 

106 

045 

230 

862 

396 103 743 880 114% 

Masina 2 322 702 4 398 56 072 119 

161 

189 113 368 744 114% 

Ndjili 332 394 6 472 49 973 111 

701 

206 990 375 136 113% 

Total 1 977 733 31 

901 

297 

999 

639 

155 

1 142 

450 

2 111 

505 

107% 

 

 

2. Les forces, faiblesses et leçons tirées sont identifiées  

 

LES POINTS FORTS/OPPORTUNUTES 



• Supervision du Niveau central à tous les niveaux ; 

• Implication des volontaires à tout niveau pour la réalisation de la campagne ; 

• Participation active des volontaires CR dans la campagne ; 

• Très bonne collaboration entre la CR, les autorités sanitaires et les autres Partenaires 

impliqués dans cette campagne notamment l’OMS, le MSF, etc. 

• Bonne acceptabilité des volontaires par la communauté ; 

• Bonne visibilité des Volontaires de la Croix-Rouge dans la communauté ;   

• L’utilisation des Volontaires de la Croix-Rouge a permis de récupérer les personnes 

non vaccinées. 

LES POINTS A AMELIORER 

• Difficulté des moyens de déplacement pour les volontaires qui ont eu à parcourir des 

longues distances surtout pour les zones de santé rurales ; 

• Faible implication du niveau national dans la supervision des activités dans les zones 

de sante, surtout les zones de sante éloignées. 

• Arrivée tardive des Financements ; 

• Arrivée tardive des matériels de travail (supports pour la communication, mégaphones 

et autres) ; 

• Déploiement tardif des superviseurs provinciaux ne permettant pas le suivi lors de 

renforcement des capacités à la base. 

• Activités souvent moins documentées au niveau de la base (pas assez d’images). 

 

3. Les recommandations sur les faiblesses sont formulées 

 Mener le plaidoyer auprès du partenaire afin Rendre disponibles à temps les moyens 

financiers : Secrétariat général. 

 Prévoir un nombre suffisant des superviseurs nationaux pour encadrer les equipes 

provinciales. 

 Mener un Plaidoyer auprès des Partenaire afin d’augmenter le nombre des Volontaires 

par Site. 

 Que le Siège développe les capacités de pré financement des activités en cas d’arrivée 

tardive des financements des Partenaires. 

 Que la Croix-Rouge rende disponible l’information relative au budget des activités 

aux CPC, CLC, Etc. 

LEÇONS TIREES 

• La présence des volontaires de la Croix-Rouge a fait qu’il y ait la bonne gestion des 



refus suite à la confiance leur accordée par la communauté. 

• La synergie entre les partenaires a permis d’obtenir les résultats escomptés 

• Le paiement tardif des Volontaires juste à la fin de la campagne a entrainé un climat 

de méfiance entre les Volontaires et les cadres Provinciaux de la CR. 

• Il y a eu plus des femmes que les hommes dans les ménages lors des VAD (Visites à 

domicile) 

• La peur de la Fièvre jaune a entrainé l’engouement des personnes dans les sites. 

 

IV. PROFIL DES PARTICIPANTS 
Au total 17 Participants ont pris part à cet atelier. 

Il s’agit de: 

1. Les cadres du secrétariat General de la Croix-Rouge : 6 (Directeur sante, Chef de 

Division EHA, Assistant EHA, DO, PEMR, CRP),  

2. Les cadres du secrétariat provincial de la Croix-Rouge Ville de Kinshasa : 4 

3. Les cadres du secrétariat provincial de la Croix-Rouge Kongo Central : 2 

4. Les cadres  de la Division Provincial de la sante (DPS) du Kongo Central : 2 

5. Les membres  des Equipes cadres des zones de sante Ville de Kinshasa : Masina 2 et 

Ndjili) 

6. Le délégué de la Fédération : 1 

 

V. DUREE DE L’ATELIER 
L’atelier s’est déroulé en une journée le 11/08/2016. 

VI. RESSOURCES MATERIELLES 
1. Un Ordinateur 

2. Un vidéo projecteur                                            

3. Une imprimante 

4. Des papiers duplicateurs 

5. Des stylos 

6. Vehicule  

 
 

                                                                               

   Fait à Kinshasa,  

 

                                                              DIRECTEUR CHEF DE DEPARTEMENT SANTE    

                                                                           Dr BALELIA WEMA Jean Faustin  

 


