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SITUATION  GEOGRAPHIQUE DE LA DPS 
LUALABA



Carte postale : 

• Située au sud Est de la RDC
• Population : 3 194 626 Habitant
• 130 907Km² de superficie.
• 24 hab au Km² densité.
• Au Nord par 2 provinces Lomami et du Kasaï-Central
• Au Sud par 1 Pays, la Rép. d’Angola et la Rép. de Zambie.
• A l’Est par 2 provinces voisines (Haut Katanga et Haut Lomami).
• A l’Ouest par 1 Pays, la Rép. d’Angola 
• 14 ZS, 253 Aires de santé dont 27 à accès difficile.
• 2 ZS avec accessibilité géographique très difficile (ZS de Kalamba et de 
Kapanga). 

• Infrastructures routières d’accès difficile .



POIDS  DEMOGRAPHIQUE PAR ZONE DE SANTE
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CONTEXTE PARTICULIER DE LA DPS  LUALABA
La DPS compte 927 FOSA don’t la plupart sont privés soit 70% (628)
• La province du LUALABA est principalement marqué par les

activités minières. Elle regorge plusieurs carrières minières dans 5

Zones de santé kanzenze, Manika, Dilala, Manika, lualaba et

Fungurume .

• Ce contexte particulier entraine un grand mouvement des

populations vers ces zones .

• on y trouve beaucoup d’enfants zero doses et insuffisamment

vaccinées et cette années la province a connu deux épidemies (

rougeole et cholera)



2. APPUI DES PTF

PTF

Domaine 
d’intervention Contenu de l’appui Durée 

restante

UNICEF SRMNEA - Nutrition AKF 

continue

PROSANI USAID 
RSS / SRMNEA / TB  / 
PEV /Paludisme

Coordination, supervision, Information Sanitaire, Formation, communication, 
Wash, médicaments, fonctionnement, équipement médico sanitaires

1  ans

CORDAID Lutte contre le VIH tuberculose

FM/TB TB Supervision, formation, médicaments, matériels et réactifs 



Appui des PTF

PTF

Domaine 
d’intervention Contenu de l’appui Durée 

restante

GAVI/ Immunisation 
Planification, supervision, monitorage, stratégies d’atteinte des 
cibles, communication, logistique du PEV, coordination et 
fonctionnement 

USAID (CHISU) Suivi & Evaluation 
Outils de collecte des données, supervision (DHIS2, RDQA), 
réunions thématiques (GT et Task Force) 

DKT SR marketing social, Intrants PF

Vision  mondiale Nutrition Approvisionnement en intrants nutritionnels, supervision 



LES  INFRASTRUCTURES  DES  CS  DE L’ETAT
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ETAT  DES INFRASTRURES   DES FOSA  
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COUVERTURE  GEOGRAPHIQUE
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Toutes les 14 ZS  sont  couvertes 
par un HGR  .
Toutes  les 253  aires  de santé 
sont fonctionnelles  et  couvertes 
par un centre  de santé  chacune 
mais signalons  la présence  des 
populations qui  vivent  au  de là  
de 5km des  centres de santé et 
dans les camps  champêtre soit 
22% lesquelles sont couvertes 
par les sites des soins 
communautaire. 
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ETAT  DES INFRASTRUCTURES DES FOSA  DES ENTREPRISES
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NIVEAU  D’INTEGRATION  DES  FOSA  DES ENTREPRISES
• RAPPORTAGE: toutes les 22 sont parametrées dans DHIS2 
• Trois  sont  des HGR( HPK ZS  de Dilala  , SNCC  à Mutshatsha et DIPETA  à 

Fungurume
• 19  Prennent en charge  les travailleurs  et  leurs familles uniquement
• La TPM appui les formations, la lute  anti vectorielle ,la construction de certains

centre de santé, la dotation des certains materiel,la distribution des 
moustiqaire à la popultion

• KCC   appui la constructions  des certains centre de santé, l’achat des 
medicaments pour la DPS

• KAMOA appui  : la  sensibilization contre le VIH, intervient aussi lors des 
épidemie

• SICOMINES : a aussi construit quelques centre de santé pour  la population
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DISPONIBILITE DES SERVICES CURATIFS
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DISPONIBILITE  DU PAQUET  D’ACTIVITES
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PERSONNEL
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La DPS Lualaba compte 
actuellement 4108 agents  
dont 38%   ne touche ni 
salaire ni prime (1583)
notons   le manque  et 
l4insuffisannce  de 
spécialiste  dans les HGR
la présence  personnel  
non qualifie  dans les fosa  
surtout  en milieu  rural
L’insuffisance  de 
personnel dans les FOSA  
surtout  en milieu  rural



DISPONIBILITE  DES SERVICES AU DEUXIEME ECHELON
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DISPONIBILITE  DES MEDICAMENTS

• LA CDR :STOCK  ET DISTRIBUE LES MED DES PARTENAIRES 
(CHEMONICSUSAID,SANRU )

-LA CDR GERE AUSSI  SONT STOCK PRIVÉ DE STOCKS PHYSIQUES:65667,88$
L'APPROVISIONNEMENT EST TRIMESTRIEL POUR 8 ZS ACCES FACILE ET 
SEMESTRIELLE POUR  LES ZS  A ACCÈS DIFICILE(  KALAMBA,KAPANGA, 
SANDOA,DILOLO,KASAJI,MUTSHATSH).
• MANQUE DES FOND PROPRES DES MÉDICAMENTS PAR LA DPS,
• MANQUE DES CHARROIS AUTOMOBILES POUR BIEN RÉALISER LES 

APPROVISIONNEMENTS,
• LA NON DISPONIBILITÉ DES CERTAINES TYPES 

D’INTRANTS(DIABÈTES,TRANSFUSIONS,NUTRITION)
-



PROFIL  EPIDEMIOLOGIQUE  DE LA  DPS

• PROFIL  EPIDEMIOLOGIQUE  DE LA  DPS



PATHOLOGIE   DOMINANTE  SELON  LA  
MORBITE/ANNUELLE  2024

N° Pathologies Nbre de cas
Proportio

n
1 Paludisme 455 272 53,0%
2 IRA 238 409 27,7%
3 Fièvre typhoïde 110 892 12,9%
4 Pneumonie 34 208 4,0%
5 Diarrhée 20 424 2,4%

Total 859 205



PATHOLOGIES  DOMINANTES  SELON LA 
MORTALITE/ANNUELLE  2024

N° Pathologies Nbre de décès Proportion

1 Paludisme 764 46,9%

2 IRA 565 34,7%

3 Pneumonie 164 10,1%

4 Fièvre typhoïde 103 6,3%

5 Rougeole 33 2,0%

Total 1629



PATHOLOGIES  DOMINANTES SELON LA MORBIDITÉ  
au  T3  /2024

N° Pathologies Nbre de cas Proportion

1 Paludisme
310650 70.1 %

2 Pneumonie
93738 21.2 %

4 IRA 26670 6 %
5 Fièvre typhoïde 8748 2 %
3 Diarrhée 3357 0.8 %

Total 443163

II. Pathologies dominantes selon la morbidité au T3 2024, DPS Lualaba



PATHOLOGIE  DOMINANTES  AU  T3 /2024   SELON  LA  
MORTATLITE

N° Pathologies Nbre de décès Proportion

1 Paludisme 276 22.8%

2 ANEMIE 385 31.9%

3 HTA 259 21.5%

4 ATR 58 7 %

5 Diabète 67 5.6%

6 VIH 84 4.8%

Total 1207



• QUELQUES INDICATEURS  DE PERFORMANCE



De S1 2023 à S1 2024 la DPS est parti de 85% à 93% et toutes les ZS ont 
bien évoluées sauf Bunkeya qui est en train de régresser de 96% à 94%.

COMPLETUDE GLOBALE SNIS DES ZS DE S1 2023, S2 2023 et S1 
2024 ( télécharger le 05/08/2024)
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La DPS est restée presque stable suit au Collecte et encodage tardive des rapports
dans DHIS 2 presque dans toutes les ZS.

PROMPTITUDE GLOBALE SNIS DES ZS AU S1 2023, S2 2023 et S1 
2024
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INDICATEURS DE SYSTEME

 Faible utilisation de SC dans les ZS Bunkeya, Dilolo, Kalamba, Kanzenze,
Lubudi, Sandoa, et Mutshatsha

 Faible taux d’occupation de lits dans les ZS Dilala, Fungurume, Lualaba et
Manika

Objectifs 60% 10% 100% 80% 2.50% 5%

ZS Taux d'utilisation de 
service curatif

Proportion des cas 
référés à l'hôpital

Prop  transf réalisés 
selon les normes (4 
marqueurs 
recommandés)

Taux d'occupation 
de lits

Taux de mortalité 
hospitalière de plus 
de 48 heures

Proportion 
d'infection post 
opératoires

Bunkeya 43 0 99.4 123.1 1 5
Dilala 84 1 86 52.5 1 2
Dilolo 37 0 95.5 31.9 2 2
Fungurume 70 2 88 94.4 1 4
Kafakumba 58 0 92.6 24.5 1 2
Kalamba 42 1 62.8 39.1 0 5
Kanzenze 32 0 90.8 44.6 1 1
Kapanga 62 0 98.8 44.9 1 1
Kasaji 65 0 103.8 35.5 2 3
Lualaba 51 0 96 69.5 1 5
Lubudi 38 1 99.1 59.7 3 5
Manika 74 1 90.4 47.1 1 10
Mutshatsha 40 1 100 24.2 1 5
Sandoa 47 0 75.4 32.5 1 5
DPS 53.1 0.5 91.3 51.7 1.2 3.9



SANTE DE LA MERE

 Faible protection des femmes enceintes contre le paludisme dans la province (69%)
 Faible qualité des données produites des certaines interventions au cours des CPN

ZONE DE 
SANTE

CPN1
MILD lors 
des CPN1

CPN4 SP 2
accoucheme

nt assisté

3ème dose 
d'acide 
folique

SP3
nouvelles 

acceptantes

Bunkeya 98.0   84.0   44.0   81.0   110.0   81.0   59.3   31.0   

Dilala 163.0   48.0   72.0   63.0   179.0   109.0   76.4   18.0   

Dilolo 122.0   58.0   68.0   59.0   101.0   80.0   55.7   27.0   

Fungurume 149.0   40.0   44.0   61.0   162.0   112.0   50.7   27.0   

Kafakumba 108.0   92.0   61.0   71.0   102.0   31.0   62.7   18.0   

Kalamba 74.0   90.0   37.0   65.0   76.0   49.0   57.1   13.0   

Kanzenze 76.0   64.0   45.0   78.0   71.0   92.0   64.8   16.0   

Kapanga 117.0   79.0   90.0   70.0   110.0   68.0   61.2   13.0   

Kasaji 121.0   59.0   87.0   73.0   112.0   54.0   66.1   12.0   

Lualaba 139.0   32.0   59.0   62.0   133.0   83.0   47.6   16.0   

Lubudi 84.0   79.0   41.0   75.0   73.0   98.0   60.3   18.0   

Manika 173.0   33.0   66.0   63.0   161.0   94.0   48.2   12.0   

Mutshatsha 110.0   73.0   80.0   77.0   98.0   75.0   73.5   16.0   

Sandoa 97.0   73.0   61.0   72.0   97.0   166.0   66.7   12.0   
DPS 116.5   64.6   61.1   69.3   113.2   85.1   60.7   17.8   

CIBLE 100.0   80.0   70.0   80.0   100.0   100.0   80.0   15.0   



RATIO MORTALITE MATERNEL/100.000 NV

Ratio DM très élevé dans les ZS Dilala, Kapanga et Manika au 
S1 2024 

ZS Ratio DM Appreciation

Bunkeya 62.2 Bonne tendance
Dilala 183.3 Attention trois cheffres
Dilolo 43.3 Bonne tendance
Fungurume 96.0 Bonne tendance
Kafakumba 28.8 Bonne tendance
Kalamba 0.0 Bonne tendance
Kanzenze 76.7 Bonne tendance
Kapanga 120.8 Attention trois cheffres
Kasaji 52.4 Bonne tendance
Lualaba 17.3 Bonne tendance
Lubudi 46.0 Bonne tendance
Manika 145.2 Attention trois cheffres
Mutshatsha 0.0 Bonne tendance
Sandoa 75.3 Bonne tendance
DPS 93.6 Bonne tendance



SANTE DE L’ENFANT

ZONE DE SANTE

PNLP_Proportion 
d'enfants de moins 
d'une année ayant 
reçu la MIILD à la 

CPS

Taux de couverture 
Vaccinale en BCG

Taux de couverture 
vaccinale en 

Pentavalent 1

Taux de couverture 
vaccinale en 

Pentavalent 3

Taux de couverture 
vaccinale en VAR

Bunkeya 65.7   98.0   116.0   110.0   107.0   
Dilala 18.3   83.0   180.0   152.0   136.0   
Dilolo 5.6   85.0   109.0   103.0   116.0   
Fungurume 20.3   30.0   116.0   105.0   82.0   
Kafakumba 61.3   103.0   113.0   104.0   100.0   
Kalamba 46.3   63.0   79.0   76.0   76.0   
Kanzenze 15.8   45.0   81.0   75.0   62.0   
Kapanga 20.6   59.0   98.0   93.0   90.0   
Kasaji 9.2   89.0   109.0   104.0   101.0   
Lualaba 9.7   78.0   175.0   166.0   127.0   
Lubudi 11.4   72.0   99.0   93.0   93.0   
Manika 9.1   69.0   130.0   115.0   101.0   
Mutshatsha 30.1   107.0   118.0   109.0   101.0   
Sandoa 28.8   102.0   114.0   110.0   105.0   

DPS 25.2   77.4   116.9   108.2   99.8   



LUTTE CONTRE LES MALADIES

ZONE DE SANTE

PNLP_Proportion des cas de 
Paludisme confirmé traité 

conformément à la politique 
nationale

Proportion d'enfants de < 5 
ans avec Diarrhée traité 

avec SRO, Zinc

Proportion d'enfants de < 5 
ans avec Pneumonie et qui 
ont reçu les Antibiotiques

Bunkeya 99.1 98.0 99.8
Dilala 91.3 94.4 95.1
Dilolo 98.5 97.7 99.7
Fungurume 94.4 99.2 99.2
Kafakumba 96.9 96.9 98.5
Kalamba 95.5 99.2 99.1
Kanzenze 99.1 98.8 100.0
Kapanga 98.7 99.8 100.0
Kasaji 98.9 96.6 99.0
Lualaba 98.2 99.6 97.6
Lubudi 99.9 99.1 99.6
Manika 98.7 99.8 99.9
Mutshatsha 97.5 99.1 99.3
Sandoa 92.6 99.9 100.0

DPS 97.1 98.4 99.1
CIBLE 100.0 100% 100%



CONCLUSION
 FAIBLE   COUVERTURE GEOGRAPHIQUE  SURTOUT  EN  MILIEU  RURAL
ABSENCE  DE  PCA  COMPLET
 FAIBLE  PROPORTIONN DE FOSA  AVEC  UN PMA  COMPLET
 La NON DISPONIBILITÉ DES CERTAINES TYPES 

D’INTRANTS(DIABÈTES,TRANSFUSIONS,NUTRITION et AUTRES MÉDICAMENTS 
ESSENTIELS )

 INSUFFISANCE  QUANTITATIVE DE PERSONNEL QUALIFIÉ  DANS LES FOSA  SURTOUT  EN 
MILEU  RURAL

 NON  MAITRISE   DES DONNEES DEMOGRAPHIQUE  DANS 5 ZS   
FUNGURUME,LUALABA,MANIKA,DILALA  ET  KANZENZE

 FAIBLE  PROPORTION  DES MILD DISTRIBUES  A LA CPN  ET  A LA CPS
 FAIBLE UTLISATION DE SERVICES  CURATIF
FAIBLE PROPORTION MALADE  REFERE  ET  CONTRE  REFERE



•POUR  VOTRE  ATTENTION


