
Introduction

Depuis décembre 2019, le monde fait face à une maladie émergente, la Covid-

19, déclarée urgence de santé publique de portée internationale par l’OMS le 

30 janvier 2020, et pandémie le 11 mars 2020. La RD. Congo avait enregistré 

son premier cas le 10 mars 2020. Depuis, beaucoup de mesures ont été prises 

pour contrôler l’épidémie. 

L’objectif de cette étude est de déterminer les perceptions des acteurs de la 

santé face aux principales mesures de riposte prises au cours de cette 

pandémie en RD. Congo.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude qualitative de cas:                    

 Les interviews semi-structurées avec les différents

cadres/acteurs du secteur de la santé aux niveaux

central, intermédiaire et opérationnel, sur une période

allant de mars 2020 à aout 2021.

 Provinces ciblées: Ville Province de Kinshasa, 

Haut-Katanga et Nord-Kivu

Résultats

Tableau synthétique des principaux résultats 

Conclusion 

Au cours de ces trois premières vagues de la Covid-19, la gestion quotidienne de la riposte a posé des sérieux problèmes

en RD. Congo. Les mécanismes de coordination et la communication étaient défaillants et l’adhésion de la population était

faible. D’où la nécessité de mettre en place des stratégies idoines pour une gestion améliorée et efficace pour la suite de la

pandémie s’avère indispensable.
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Figure 1: Evolution des mesures au cours des trois premières  

vagues en RD. Congo
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Figure 2: Principales recommandations
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