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NORD KIVU. POURSUITE DE L’OPERATION KIMIA II.   Dans le 
contexte de l’opération KIMIA 2, les FARDC ont poursuivi leurs 
opérations contre les FDLR dans les zones de Ntoto, Kalembe, 
dans le parc  national de Virunga et autour de la rivière 
Rutshuru, près de  la Rwindi. Les FARDC stationnées à Mweso 
ont informé la MONUC qu’approximativement 300 éléments 
des FDLR, accompagnés de leurs familles sont arrivés à Kikuku 
dans la nuit du 10 au 11 septembre 2009. Ces éléments ont 
recouru au pillage du bétail et d’autres biens dans le village, 
et ont plus tard attaqué simultanément les camps des FARDC 
installés au village Kikuku et sur les collines de Kikuku. Ce qui 
a poussé les villageois à trouver refuge dans la brousse.  

Par ailleurs, le 18 septembre 2009, les FDLR ont attaqué 5 

villages du secteur d’Otobora, au sud du territoire de Walikale, 
à environ 350 kilomètres au nord-ouest de Goma. Il s’agit des 
villages Malembe, Mumba, Kando, Miere et Mole. Ces attaques 
ont fait 6 civils tués, selon l’ONU.

SUD KIVU:  LES BASES DES FDLR TOMBENT A FIZI. Trois 
importantes bases militaires (Makola, Magembe et Kihungwe), 
appartenant aux FDLR dans le territoire de Fizi sont tombées 
dimanche 20 septembre 2009  entre les mains des Forces 
armées de la RDC  (FARDC) après de violents combats. Selon 
des sources militaires au Sud Kivu, toutes ces bases avaient un 
effectif global des FDLR estimé à une brigade. Les combats 
ont duré 48 heures, sous une pluie battante, affi rment les 
mêmes sources.

Sud Kivu. Choléra: Pendant  la  37ème  semaine, 562  nouveaux 
cas avec 4 décès ont été enregistrés dans la province. Ces 
cas proviennent des zones  de santé  de Fizi (Cité de Baraka: 
130 cas), Nundu (89 cas), Uvira (84 cas), Kadutu (63 cas avec 
2 décès),  Ibanda (58 cas avec 1 décès), Bunyakiri (39 cas), 
Katana (28 cas avec 1 décès) Minova (27 cas), Nyantende (20 
cas) et Kabare (11 cas). Le 14 septembre 2009, le Gouverneur 
du Sud Kivu a offi ciellement  déclaré  l’épidémie dans  les 10 
zones  de santé les plus touchées. Les données cumulées de 
la 1ère à la 37ème semaine font un total de 5.750 cas avec 73 
décès (taux de létalité: 1,2%). 

Nord Kivu. (1) Choléra: Au cours de la 37ème semaine, la 
province a  enregistré 129 nouveaux cas avec 1 décès. Les 
zones de santé  les  plus touchées sont Goma (49 cas), 

Karisimbi (48 cas), Masisi (19 cas avec 1 décès), Mutwanga (8 
cas) et Rutshuru (5 cas). De la 1ère  à la 37ème semaine, le  
Nord Kivu  a enregistré un total de 4.609 cas avec 47 décès 
de choléra (taux de létalité: 1%). (2) Rougeole: les zones de 
santé de Masisi (31 cas avec 4 décès) et de Birambizo (6 cas) 
fi gurent parmi les zones affectées par la rougeole, portant le 
total de la 1ère à la  37ème semaine épidémiologique à 750 
cas avec 40 décès (taux de létalité: 5,3%). 

L’OMS et ses partenaires (IRC/RRM, CICR, OXFAM et AMI) 
apportent un appui aux actions de riposte dans les zones les 
plus touchées par le choléra et la rougeole, en fournissant 
notamment des intrants de prise en charge des malades sur la 
base des recommandations faites par le Cluster Santé. 

E DEMOCRATIQUE DU CONGO

Sud Kivu  ▪ (Opération Kimia II): trois importantes bases des  FDLR passent  sous le contrôle de  l’armée  
gouvernementale (FARDC) à Fizi. Des acteurs humanitaires basés à Lulimba (territoire de Fizi) ont suspendu leurs 
activités à la suite de l’insécurité due au mouvement des troupes sur le terrain.
Sud Kivu: Déclaration de l’épidémie de choléra dans 10 zones de santé par le Gouverneur de province. ▪
Province Orientale: 5 civils tués par la LRA à Bangadi, localité située à 95 kilomètres au Nord-ouest de Dungu.  ▪

Flambée de choléra  dans le  Sud Kivu: ▪   Au cours de la 37ème semaine, le Sud Kivu a notifi é 562 nouveaux cas avec 4 
décès (taux de létalité: 0,7%). Les données cumulées de la 1ère à  la 37ème semaine indiquent un total de 5.750 cas 
avec 73 décès (taux de létalité: 1,2%). 
Flambée de choléra dans le Nord Kivu:  ▪  Au cours de la 37ème semaine, 129 nouveaux cas avec 1 décès (taux de 
létalité: 0,7%) ont été enregistrés dans  cette province, portant le total cumulé de la 1ère à la 37ème semaine à 4.609 
cas avec 48 décès (létalité: 1%). 
L’OMS participe à la riposte en fournissant des intrants de prise  en charge des malades de choléra dans les zones  ▪
de santé les plus touchées. Elle renforce également la surveillance des autres maladies à potentiel épidémique 
dans les zones affectées  par  le déplacement  des populations à la suite des opérations militaires contre les Forces 
démocratiques pour la libération du Rwanda (FDLR), en cours dans les deux provinces. 
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Ce Rapport est publié à partir des informations et des données de surveillance rapportées chaque semaine. 

Vous pouvez également trouver nos rapports hebdomadaires dans la rubrique Cluster Santé, 
en visitant  le site:  www.rdc-humanitaire.net

Pour plus d’informations sur la pandémie de la grippe A (H1N1) 2009 dans la Région africaine de l’OMS, 
veuillez vous référer au site suivant: www.afro.who.int

Au Sud Kivu, les partenaires travaillent ensemble au sein du Cluster Santé pour tenter d’enrayer la fl ambée 
épidémique du choléra qui sévit dans cette province, en fournissant des intrants de prise en charge des malades 

et en renforçant le système de distribution de l’eau potable dans les formations sanitaires.
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Photo: OMSUn bladder pour fournir de l’eau potable au sein de l’hôpital provincial de Bukavu, Chef-lieu du Kivu, actuellement en 
pleine  épidémie de choléra (photo: OMS).


