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Préface

Impacts sanitaires et socioéconomiques  de la Covid-19
en République Démocratique du Congo

Les résultats des investigations menée
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«CONGO CHALLENGE SC
présentée dans cette étude confirmen
TA O1T11T1T01 AO '1¢
de poser des diagnostics pertinents st
la situation socieéconomique du pays
Al AAOOA PDi OET A
occasionnées par la survenance de
pandémie du CORONAVIRUS, ¢
00001 60 A8 AT CAC/
appropriées en vue de sortir I
République Démocragjue du Congo
(RDC) de cette crise sanitaire.
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pandémie susmentionnée a mis
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National Stratégique de

Développemait (PNSD), notamment
par la prise de différentes mesure
sanitaires et sécuritaires qui ont
quelque peu, occasionné Ie
OA1 AT OEOOAI A1 O
économique.
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socioéconomiquedu pays qui a connt
durant les cing derniéres année
quelques contreperformances.

#8 AOO AECooE diRdkique
Monétaire» a estimé que |la
propagation rapide du Covid9 en RDC
ATiiT A AAT O AB6AOGO
pourrait avoir plusieurs conséqoees
socioéconomiques néfastes.

) 06 A0T OA 1 Al EA
résultats de cette étude confirment
cette tendance pessimiste de ¢
situation socioéconomique de notre

DAUON AO ITT1TETO
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analyses faites décrivent aussi bien
diagnostic a travers la chaine d
transmission des effets liés a |
pandémie, les projections ainsi que |
voie de sortie de crise dans le
domaines aussi divers que sont la sant
lesocial] 6§71 ATTi1 1 EA AO

Cette approche ouvre la voie, @lela
de cette étude, a un meilleur
approfondissement des réflexions pa
de développement, chacun dans so
domaine de prédilection, pour
alimenterles ®OE1 O [ EOA
actionset accélérer la marche du pay
vers la sortie de crise.

Enfin, cette étude est le fruit des effort:
des experts de CONGO CHALLENG
ceux du Gouvernement, des membre
de la société civile, des représentant
de la société cile et des partenaires
OAAET ENOAOG AO £E
ménagé aucun effort pour les mener
terme. Au nom du peuple Congolai:
tout entier, je voudrais saluer la qualitt
du travail abattu et présenter mes
remerciements a tous ceux qui on
contribué a saéalisation.

Sylvestre ILUNGA ILUNKAMBA
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Avant-propos

et socioéconomiques
en République Démocratique du Congo

Impacts sanitaires

dela Covid-19

, 61 OOAA 060 1AO
socioéconomigues de la COVHR9 en
République Démocratique du Cong
AgAT ETA 181 011 O0E
pays a la suite de la prise des mesur
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penchant sur les questions et le
tendances émergentes, ainsi que sur i
acteurs qui traent les nouvelles lignes
du développement au niveau national.

La présente étude estime que le
changements intervenus, a la suite de
survenance de cette pandémie
exercent une influence politique e
sécuritaire croissante sur le véc
quotidien du peup congolais et aura
certainement un impact significatif sut
la trajectoire du développement du

pays.

En ce qui concerne plus spécifiqueme
les différents circuits qui ont joué ur
role significatif dans la propagation de:
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analyse les facteurs qui leur ont perm
de servir de courroie de diffusion dan
la chaine de transmission des impact
A cet égard, la présente étude apport
une contribution majeure a la réflexior
sur les voies et moyens de sortie ¢
crise en décryptant les moteurs
spécifiqgues de la transformation de I
crise et en fixant des orientations
politiques futures susceptibles de
soutenir la relance socioéconomique.
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personnes infectées, sa videe de
propagation et ses conséquences sur
plan économique et social, constitut
une véritable préoccupation majeure
pour la communauté internationale el

les différents gouvernements
nationaux, car ses effets
socioéconomiques sont dejé

perceptibles a traers le monde. Il est
aussi démontré, dans cette étude, qu
1A0 OOI EO COAT AO
mondiale (a savoir les Etatdnis
Ad!' 11 OENOAR 1A 4
Européenne) ont été touchés ai
premier trimestre 2020. Dans le mém
I OAOA ABEAI Atdds dd
1871 011 O0ET T i AT 1
prévoient une contagion généralisée
des effets de la pandémie dans le
AOOOAO OicEITO AOD
et la Républigue Démocratique dt
Congo, a cause notamment de leL
forte dépendance économique el

finandére visa-vis de pbles
economiques mondiaux
susmentionnés.
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la baisse des exportations (plus de 60¢
AA 18ET AOOOOEA Ag
janvier et février derniers en RDC sol
des signes précurseurs les pl
probants de cette crise qui ne fait qu
O6ATTI1TTAAO8 #6A0O
sur la nécessité de la prise des mesur
de riposte nécessaires pour atténuer le
effets néfastes de cettgwandémie, en
particulier en République
Démocratique du Congo.
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#8AO0O DT OONOT ER AT T A EITOEC(
mesures de riposte nécessaires pour atténuer les eff
néfastes de cette pandémie, en particulier en Républiqg
Démocratique du Congo.

La présene étude estime également que les défis de sor!
de crise, étant de plus en plus complexe et de natt
pluridisciplinaire, il faut une action cordonnée essentiel
pour affronter les questions les plus urgentes y afférente
NOGEI 08 ACEOOAu systemeGdnitaid, Gellc
protection sociale, ainsi que de la stabilisatic
macroéconomique, de la relance économique et de
gouvernance.

Etant donné que le débat sur les impacts socioéconomiqt
delacovixi AT 23$# OA biI 00GMME (
sera lue par un plus grand nombre de personnes et que
lecons donneront matiére & réflexion sur ce contex
DAOOCEAOI EAO8 , 861 OOAA OATIT C
1671 OAO AAOOAT AO Ai OA1T 1 PPA
Ti AAOOEOiIO AGIN 1 AAMGTGAOAIT T A
déclencher une riposte rapide.

ses lecons donneront matiére a réflexion sur ce conte:
DAOOEAOI EAO8 , 6171 OOAA OAlTIT C
181 OAO AAOOAT AO Ai OAIT T PPA
Ti AAOORQ@IT OAMB i 101 POl COAI i
déclencher une riposte rapide.

*A 1T 8AT OI OAOAEO AA OAOI E
COAOEOOAA U 18ATAOTEO AO ¢
le Développement (PNUD) pour son appui tant technique g
financier pour laéalisation de la présente étude.

Je salue également la qualité du travail abattu par le bure
Adi OOAAO b OEONGOALHALLENGE, S& qui
TA "1 OOAOT AT AT 6 A AT 1T EEI

Elysée MUNEMBWE TAMUKUMWE

Vice-Premier Ministr$,

Impacts sanitaires et socioéconomiques  dela Covid-19
en République Démocratique du Congo

1871 AAT



Mot des partenaires

techniques et financiers
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des Objectifs de Développement Durable,
notre planéte venait de connaitre vers fin
décembre 2019 un choc sanitaire violent a
coronavirus (COVIQ9) quia pris tout le

monde par surprise. Face a la propagation
vertigineuse de cette maladie a travers le
iTTAAR 16/ OCAT EOAOQET I
i 7-3Q
urgence sanitaire de portée internationale,
avant de la relevete 11 mars suivant, au rang
de pandémie mondiale. Contrairement a

choc du COVIEL9 a entrainé a tres court
terme, des répercussions sociales,
économiques et financiéres sans précédents a
1871 AEAT 1 A génhdrale ktidds pdys el
particulier.

La République démocratique du Congo a été
touchée par la pandémie a coronavirus en
mars 2020. Grace a la mobilisation du
Gouvernement et de tous les acteurs
nationaux et internationaux, ponctuée par une
bonne mutualisdion des efforts, cette
pandémie demeure encore sous contrble en

RDC. Nous saluons a cet égard le leadership,

1 6AT CACAI AT O Ao 1A
Gouvernement et des partenaires au
développement impliqués dans la riposte
sanitaire, conduite sous la superos du

Président de la Républigue. Notre
engagement a freiner la propagation de cette
pandémie doit toutefois demeurer ferme et

16A Ai Al Aoi Ah Al

taib & catébfeN O A Gdider@n®id dongolais au Covid et de la
A TTO0ATTA ATTi A wvoud ARSOCENOATEG OWAOA OIANO AA
I OO6AT T A Ai AAAA Ad AAOEfadu@lesbdt @@pirifuds a3seriti¢llEsOpp@E T 1

organiser une riposte efficace et orienter les

choix de politiques ciblées. Les résultats de

18671 OOAA OITO0 U 1 AET OO i Ch
AAO@D OAI AOGi 6 AAT O ABAOBOC
faiblement diversifiée et tributaire des

ressources naturelles. De touteidgnce, le

chdcldi Eolidl A deviaik pravdque el IRDC

ue Aforié  réc@ssieh denkE 20200 EVRO deBd W h
conséquences lourdes sur le revenu et le

Dl OO EO ABAAEAO AAO 11i1AC
inégalités sociales, et la soutenabilité

1A

et industries, ainsi que de petites unités de
production informelle.

%l AT DPEO AAO OECi AOG@ DOil
lecOVIBXi OO0 1671 ATTTI1TEA ATl
restons persuadés que cette crise pourrait étre

OT A 1T BBl OOOT EOGI DI OO 1A
diversifier son économie, de réduire sa
dépendance face aux importations de produits
AA DPOAI ET OA 117 AROOGEOGI
et pharmaceutiques, et de réajuster sa
politique économique et sociale, en la
recentrant davantage sur la production
intérieure et la valorisation des ressources
naturdliesl EOAOQET 1 AO

Nous nous félicitons de ce que les principales
conclusions de cette étude vont permettre au
pays de structurer un  Programme
- Ol OEOCAAOI OEAI A650CAT AA
effets du COVIEL9 (PMUAIELY9) en RDC.

AT 1 OOAT OAR AAO 161 Of I olEg §Hcoyageors je GB“X‘?“”E’?‘ePt%az{"e”Aoo
. . . L calibrer les priorités et les cibles a atteindre par
encore incertaine et imprévisible. N L P - N B}
I A 001 COAI T A8 %l OAOI AO
, A Oi Al EOAOET T AA IsA bDéérged du@Auvernénizit At des pafténairdsA O

sanitaires et socioéconomiques du COMID
en République démocratique du Congo
OGET OAOEO AAT O 1A

AUl AT ENOA

doivent étre toutes orientées vers la gestion
des contingences immédiates dedase.

AA OEDPI OOA AO



Les Partenaires au développement en RDC se suiviévaluation pertinent, le programme
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de cette étude. Aussi, restetils tous, comme permettrait au pays de revenir rapidement sur
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PMUAIG19. Dangette perspective, ils restent apporter une réponse rapide aux requétes du
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budgétaire, un cadre souple et adapté de  recours a tous les instruments de coopération
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Résumé exécutif

1. #1101 600 AA 161 OOAA

Le monde fait face a une crise sanitaire sans 386 ACEOOAT O DAOOEAOI Ei OAI Al
AT 11 01T A 1 Aoparkitduditferde 8 | économie devra étresérieusement affedte

COAOOA AT 1T O0OA O1 EIT OEOpaAld phidéme duCovidio5LA OEAIekti® A A
décembre 2019, dans la ville de Wuhan NOG& AT 1 A DIi-DOOFIEDa darée@A A A

i #EET AQh ADPPAOAEO 161 DBAOAEARAOAN ARI OIAT PAEAODOEAS
(CovidXi qh AB8AOADT O 110 madqela cisk Ba adcrditreAdarts Alusieurs
transitoire dont les effets seraient locaux. Mais BDAUO AZEOEAAET O 1 6ET Oi AOOE
de par sa wesse de propagation, le 30 janvier dans des pays ou une dépréciation monétaire
Yowodh 18/ -3 Al9Admme ke®i kefcombingdEuhke augmentation desix des

urgence sanitaire de portée internationale et denrées. La contraction de la production

depuis le 11 mars, aprés avoir dépasséQD agricole pourrait aller de 2,6 % a 7 Ues
cas diagnostiqués dans 110 pays et territoires a  importations alimentaires baissent de 13 a
travers le monde, le Cowtl9 a éé relevé au 25 %en raison de codts de transactioélevés
rang de pandémie mondiale. et une demande intérieure réduite.

Les effets du CoviKi OOO 1 871 AT 1 1T Avérkon@dohohid bxé&avertie, tributaire du
sont déja trés perceptibles, bien que certains  secteur minier, et fortement dépendante des

i ATTTT EOOAOG AOOEIT AT O NidrénEslet@es prodait® deieriémdeessit® O A
temporaires et réversibles. Dans tous les cas, le et des denrées de base importés, la RDC
Covid19 a touché continimentles trois devrait voir sa croissana&onomiquebaisser
grands pbéles économiques mondiaux au cours  sensiblement et ses comptes

du premier trimestre 2020, a savoir la Chine (16 macroéconomiques se  détériorer en
% du PIB mondial et prés de 30 % de la POT £ 1 AAOO Al wvowo OE O1 A
W

DOl AOAGETT ET AOOOCOEAI 1 RGKEOODARAADAQRT DEadAOT AR | AW C
% du PIB mondial), et les Etaltinis (24 % du conditue le principal levier de sa croissance
PIB mondial). Selorles estimations, de la participe a plus ou moins 30 % dans ses

Banque mondiale, de la Banque africaine de OAAAOOAO AOACi OAEOAO8 36A
Ai OAT T BDPAT AT O AQ0200s® &-ATROAT EAOROA AO ABAOOEOAO
soldera avec une croissance négative. extérieur du pays, elles participeaprés de 40

% dans ldudget enrecettes.
Les autres pays et régions du monde (Afrique,
Amérique latine et Asie) seraient sensiblement , 8 I cAfgéhéralddisOOAA A 1 Oi Adi O/
affectéspar la padémie du Coviel9 en raison impacts globaux et sectoriels de la pandémie
de leur forte dépendance commerciale et du Covidl9 sur la société congolaisen e
financiere visxOE O AA 1 A # EET A hpasdadpar B6RACEGictEHAgRiecahismes et

des EtatsUnis. Aupremiertrimestre 2020, on des canaux de transmission deeffets dece
a observé une baisse importante de la  choc sanitaire en vue de permetteal pays de
demande mondiale des hydrocarbure2@ % formuler un programme multisectoriel

de consommaion), des matiéres premiéres ( A6 OOCAT AA OOOAAPOEAT A A
30 % de la demande de cuivre, nickel et cobalt) impacts sur les conditions de vies des

et des produits de base2b % pour le soja et populations congolaises, en particulier des

28 % pour le blé), qui a affecté les cours populations vulnérables, des enfants, des

mondiaux des matiéres premiéres pesé sur EAOT AO AO AAOG AEAI T AO8 )

les comptes macroéconomiques des pays en A @puyer le processus de formulation dudit

développement (PED). DOT COAT T A AB3OOCAT AA AOAA <
budgétisé.
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, A 2%3# AOO 160I
le plus secoué par les effets du Coetil En
effet, sur huit facteurs de risque, six pesent sur
elle et suises perspectives de développement,
a savoirl 6 A@b1 OduO E T cbntacts
ET OAOT AGET T AO@h
santé, la population totale dans les zones
urbaines, la transparence dans la gouvernance
armés et des problemes sécuritaires, et
1 6EI DT OOAT AA ARO
population sur le territoire national. La riposte
du gouvernement au Covid9 devrait en tenir
compte pour cause de pertinence et
~~~~~~ AAT O

Ai DIEADAIOLKT OB DPADOEIN £ ODA |

ARAO DPAUDATAMEOEAGA ERAO iamknd Ak A OBR

OAT T AOGEI O d j EQ EUDI OET OA
du Covid19 est limitée a quelques provinces et

1A PAUO O6APPOEA OGO OI 1T
AT 1T OOA T6%AT T A DPIi-BD, AEOAT

1 6 A AAEARRAG Ok UDA @ E OO Ot il REAAR j 1

19 dans le pays se généralise, magsparalye
gue partiellement les activités économiques,

1 & Adt I®dyste©sanitakepanientia éehténiddans

un délai acceptable, le flux des malades) ; (iii)

1 86Ac¢
est généralisée, totes les provinces sont

O1 OAEi Adnh T A AT 1T £ET AT AT O
nationale est totalement paralysée, et le

1 & A A GySténie8sanitaire national est mis & rude

épreuve) .

2. Impacts actuels et effets probables du Covid9 en RDC

2.1. Impacts actuels et probables sur la situation sanitaire du pays

Le systéme de santé de la RB€trouve déja
aux prises avec une surcharge davail a

des interventions sanitaires préventives et
curatives efficaces dans la qudstalité des

causedd 87 DEAT | ,Hd\la rdugesl®&ti 1 A locaités de la république si la propagation se

AT Ai T ENOAG ATITIT A TA
probablement pas a méme de faire totalement
face auwxexigences eméfaits du Coviell 9. Les
OAOOE A A Oappuikrt tbuetois @vec le
corps médical pourassurer une riposte
acceptable Les mesures préventives prises par
le gouvernement devraient étre strictement
appliguées mais avec un bon ciblage des
actions de terrain, notamment par une mise en
guarantaine des containés et un suivi des
personnesa risque.

En raison de la porosité des frontiéres du pays,
de la taille de la population dans les zones
urbaines, des déplacements internes de la
population,des moyens financiers et matériels

I EIl EOi O AA
central que des gouvernements provinciaux, et

D Ashud A Buppléhnentai®s

Ti CAOEOAI AT O 0060

Tqdi A @ddraient
compliquer a coup sdr la riposte a la pandémie
du Covid19 dans le pays.

%l OAT O NOA AET A Ad1 OECEI

chosesrestant égales par ailleurde Covid19

devraitporter atteinte aux indicateurs de santé

publigue en RDC, notamment le taux de

morbidité et le taux de mortalité. Si la

pandémie se propage dans tout le pays et

DPAOOGEOOAR EiI OAOAEO Pl O0OEA

viea la naissancbaisser. Le choc devrait donc

ACEO 11 CAOEOAI AT O

développement humain de maniére directe et

ET AEOAAOAhR AEOAAOA AAO 134di

AT T DOA AAT O T A AAT AOI 1/ ‘|

'''' TA b/

1671 AOAAOQE
E /

0060

ARO DI AEAO Oi OEAGATI I A®OABRBDAOEDNBOE OB A AIAG IOATITA |

partie Est du pays, il sera difficile de garantir
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2.2. Impacts économiques et financiers
En raison de la survenude la pandémie du
Covid19et de sa propagation dans le monde
ondevra® 06 AOC

croissance économique si pas une baisse
AA 1 06A
OAOOAOOAIT AT O OAT OEAI A
AA 186%0OAOh OT A Ai COA
comptes extérieurs (compte courant et
compte capital consolidé), une baissges
financements extérieurs (investissements
directs étrangers (IDE) aide publique au
développement, ...)

, une perturbation des échanges commerciaux,
une fragilisation de la stabilité externe et
financiére et un risque de montée des tensions
inflationnistes.

#1 1 DOA OAT O AA 1T A A«
congolaise de minerais par rapport aux cours
mondiaux des matiéres premiereset aux
perspectives de croissan@onomiquede la
Chine, premier partenaire commercial de la
2%$#h AOAMe 1d préddddddah Odes
entreprises miniere8oss mining et Mutanda
mining en 2019 (deux des quatre principaux
acteursdusecteun) 11 AAOOAED
2020,aunepliAA 1 AAOEOEOT i
prés de 20,6 %. Ceci devrait déboucher sur une

ba©OA AA 1 8AAOEOEOT i A
OAci AT 00 AA natiodale &f Uni |

ralentissement majeur de la croissance.

Le secteur des transports a connu, au

1*trimestre 2020, un repli et devrait voir la
situation se détériorer davantage sur le rest
AA 1T 8ATTIT A U -186A0«0Aa /
réduction de ses vols de prés de 80 %, la
compagnie aérienne nationale Congo Airways
vaencourir un manque a gagner de 40 millions
USD.Avecla baisse des vols, la Régie des voies
aériennes &onnuun manque a gager de 23,1
millions USD de mars a aviiles mesures de
restriction de la mobilité et de limitation des
passagers dans les bus et tagist rongéles
recettes journaliéres de Transco de 90 %. De
mars a avril, la Société nationale des chemins
de fer du Cong (SNCC) dait un marmgue a
gagner de 3,3 millions

, AO 1 A Gae@dntou deicdnfinement ont
eu des incidences négatives sur le chif
d'affaire de pres de 97 % des entrepris
évoluant dans le secteur de la constructio
Leurs chiffres d'affaires semont impactés O1
négativement de prés de 20 %. Pour certai: O A
projets, les soumissions ont été reportées)
Contrairement aux autres branches, le secte
AAO OAAETTITCEAO AA

AT 1101 EAAGETT j4)#QqQ .
augmenté au cours du premier trimestre 20z
ATTT A 181170 OAT OAEeS
opérateurs privés du secteur, aussi bien |
opérateurs des télécommunications que le
fournisseurs de connexion internet.

Pour bien calibrer les mesures a prendre, tr
scénarios sur le profil de croissance ont ¢ AEOA |
envisagés : le scenario optimistey probable re
(0,5 %) ; le scenario modéré plus probableq es
%) ; et le scenario catastrophique a évited,4 n
mas 3E 18i1 OEATO
partenaires, on considere un quatriéme scenais
dit plaidoyer ¢1,91%)., 8 ET &I AOET 1.
fin décembre 2020, entre 8,5% et 44,6 % (contur
Thyn m AT woxiq AO A, 1 B8ET ¢
dépréciation de la monnaie nationale avec 1
taux de change variant entre 1780 CDFledo AO A
ameéricain et 2170,6 CDF pour 1 dollar américiOR O 1 &
contre 1705 CDF une anngeparavant. u
3s
Pour les finances publiques, les recettie
publiques fluctueraient entr® et 7,2% ¢ontre
10,4 % en 200du PIB a la fin 2020, contre de
dépenses représentant 11,9 a 12,4% du PIB, is
un solde public déficitaire allant de 1,9 a 5,3%:
PIB La position extérieure seraussiimpactée le
avec un amenuisement des recettes en devis
une baisse des IDE et une détériorationsdlde
commercial En effet, les exportations devraierAT | B O A
baisser suite au repli de la production dans
secteur minier et ds hydrocarburesA OET 1
consécutivement a la baisse de la demanat
mondiale et a la diminution des cours. Cetiit
baisse induirait un fléchissement des recettes
devises et dela couverturedesimportations.

Ai PO
je

705
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i DHBI OO ARG AEEAOO
indudries extractives sur les recettes publique
il faut aussi compter les effets des
AT 1 OOAPAOLAEI Oi AT AAO

AAAAAA A6 AAOG .
momentanée de certaines activités. Un manqt
a gagner de 1360,52 millions de CDF sera
occasonné par la fermeture des bare
restaurants et terrassesallimitation des flux de
DAOOT 11T A0 hternalidhalduiakidsi(
une grande incidence sur les recettes publiqu
notamment celles découlant dessecteurs:
transports et tourismey comprs celles aprées
vente des visas etes taxes administratives
percues lors des sorties du pays estimées a
millions USD par an

Enréduid i O 1 AO OAO@ AGBEI

lirBlation pésera sur la capacité du systeme C

de change devraient aussi étre négativemejc

impactées car non seulement le volume di
OOAT OAAOET T O AGAA 16
quantité de devises rapatriées auraussia |
diminuer. Le repli de la croissance, 3
détérioration du cadre macroéconomique et i
resserrement des débouchés pourraient p
AET 1T AOOO Oi AGEOA 1A

dépbts bancaires en 2020, et les profits nets ¢
institutions financieres. Letaux de liquidité

pourrait aussi étre mien mal pare recul de &

croissance, la baisse des flux financier
internationaux et la baisse des transferts

A8AOCAT O AEEEAOI O U A

2.3. Impacts sur le bienétre social

Les contreperformances  affichées  pe
187i ATTTT EA AO DPOAI BEA
renforceront probablement durant le reste d
1 8AT T 1 A
généralisée des conditions de vie de
population, notamment & travers la destructiol
des emploisaussi bien dans le secteur form
que dans le secteur informella baisse des
OAOAT OOh 1 8AAAT O AE/
181 AODAAOGEIT 1 Ab AOo
détérioration du cadre de vie, et le renforcemel
des inégalités, y compris les inégalités dues
genre. Les mesures de lutte contre le CotRl
jouent aussinégativement sur le processu
A8 AAAOI OI ACET 1
étre social.

AAGOI T 6 Al 60C

AO AAR/

3ACEOOAT O AR 1 A OEOGAO OAY
£I OOAT AT O OA Ai Oi OEI

ressort des simulations du BIT et da
DEME/Plan (202Q)uiindiquent qte les baissesA 0 A O O
attendues des cours des matiéres premiere | AEOE
des importatiors et des exportations, et de

1 ADPOT OEOETTTAI AT O

seront de nature & occasionner une baisse de
rémunération moyenne du travail formel, mai
aussi du travail informel. Les changemerdss = AT O I
paramétres macroéconomiques entrairart

une baisse des valeurs ajoutées des branches

production et un effet réducteurdu volume

A8 Al B preE @ 30 %.

Les restrictions de mouvement imposée
pourraientO 6 A1 D EOG OA RET 4AEAA

échelle etaffecter la population de maniére

générale et surtout les catégories plLk
\{ulné‘ra’blgs_: En miljeu rurgl Ie§ pfetitg explpi}anA Oi AE
ACOEATTAO AO 1 A 1 AEI

plus affectés, tant ils ne saient plus en mesure

de mener leurs activités de subsistance. |

milieu urbain ou il y a une forte dépendance ag

marchés comme principale source ¢

TT OOOEOOOAR 16A0080

sources de revenus réduirait sensibleme
1 6AAAT O Adnbré deQr@daged a I
nourriture, surtout parmi la coueh la plus
pauvre de la société.

, _ , i 6A
Par conséquent, au plan alimentaire Y ORA A

nutritionnel, il y a beaucoup a craindr
1T OATT AT O AO AEAEO i
Ei DT OOAT O AA 1 6AAOQEDE

des capacités des opérateudconomiquesa

Ei BT OOAOh ABOT A TTAE zza( '
AO AAO AEAI Oh A0 A NAOTS
alimentaire pour des niveaux de prix deva
croitre considérablement au fil des jours ou d
semaines (inflation projetéa 14,1 % a fin 2024 i1 A
contre une prévien initiale de moins de 7 %,
Ainsi, on pourrait assister a une plus for
Ai Oi OET OAOQET 1 Ad OT A
alimentaire et nutritionnelle déja précaire. 35
Les déficits encéréales et tubercules pourraie
augmenter entrainant des flambées des prix ¢
des problemes de sécurité ; le nombre d

pauvres pourrait augmentegugmentant par ce

A6AAAT O &

fait le nombre des personnes qui ont de

AE £Z£LZEA DI Oi O
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surtout en miieu urbain Le pourcentage dessiC
ménages qui ont une consommatiowc_)/
alimentaire pauvre et limée pourrait !'\
augmenter sensiblement, entrainant unc
augmentation du taux de malnutrition aigué
estime a 6,5 %.a crise combinée aux effets de
i AOOOAO A Gwadiétukd Idriodbre’
de repas par jour au sein des ménages’
accroitre la vulnérabilité deenfants

s

ite
i,
3
La menace de propagation de la pandémie « ¢)
CovidXi AAT O 1T A PAUO 1)
incidence négative sur le secteur éducatif 1€
cela, a diffeents niveaux. En effet, le risqu
élevé de contamination devrait perturber le bot
déroulement des activités scolaires ¢
academiques. Du reste, depuis le 19 mars 20<
le gouvernement congolais a pris la décision . 0
fermer momentanément, soit pour une dée €S
de 4 semaines, les portes de toutes les école:
universités du pays, la mesure pouvant ét
prolongée selon le niveau de la prévalence oL
rythme de propagation du Cowid9. La
fermeture prolongée des écoles aura un impeA
négatif en termes de perteen éducation et et
retard dans les programmes, mais aussi le drie
des enfants a une alimentation adéquate (PAlE
Unicef, FAO, 2020). et

1 O OACAOA AA 18A0OPAAIJA
et des codts requis pour une riposte efficace, If
efforts de lutte contrela propagation de lates
pandémie du Covil9 et de la prise en chargire
médicale des personnes infectées devraiela
i OET AAO ABADOC
notamment les dépenses éducatives alors ques
Ci OOAOT AT AT O O06A0O Abn
del 87i AOAAOGET T AA AAOAs,
investissements en infrastructures scolaires. 1€
vision exprimée par le gouvernement pourre
ainsi étre mise en mal faute de moyer
financiers conséquents.

C
La perte moyenne due aux inégalités est de 3
% pou les pays a IDH faible, et de 30,5 % pa
18! £FOENOA OOAOAEAOQE
ABET i CAI EOi EOI AET A |
% (PNUD, 2019Au regard des effets anticipé: 1

delacriseduCovidi OOO 18171 AT 1]
du travail et les conditionsde vie de la
pi pOI AGET 1 h (] AAOO
Ai Oi OET OAOQEIT 1 AdD A

humaine.

36ACEOOAT O AA i gesié Ol A
Al woxngh EI 08A00 Ag OFOOA(
place cette derniére au 156éme rang sur i

pays dans le classement mondial. De 201¢

2019, le poids des femmes dans le parleme

(les deux chambres prises ensemble) estpa & A | A]
de 8,2 % a 14,%, soit un accroissementde 64 | A ¢
points. Par ailleurs, 36,7 % des femmes adul COA OO |
ont suivi au moins des études secondair€ | B 00
contre 65,8 % des hommes en 20@3019. Surée

100,000 naissances vivantes, 693 femm U OTA
décedent de causes liées a la grossessegue 1S

de natalité parmi les adolescentes est de 12:

naissances pour 1000 femmes agées de 15 :

AT 08 , A OAOQD AaAAOEof;
Al 1 O0A &1 OAOw AaAAo%éAOEA
FET wowoh 11 AAOOAEOD Az & A
L . oo . ODEOAD
détériorationAA 16) )" U AAOOg

i AOAE AR TO8ATPITE /FXAiiii

opportunités de travail pour les personne |g
vulnérables, généralement les jeunes et DAE O C

femmes I A EAE /
A
3.Conclusion et perspectives
W E AT RMAR ETh AA ABE
EAI NOO EI I A OI EO D'EE/E/EO'I’

exactitude les divers impacts du CoMi® sur la 62
vie nationale, certaines indications claires ™
dégagent et permettent aux décideurs d] a
prendre de dispositions nécessaires po’nt
atténuer ou protéger les populations. En guis

de solidarité, encourager les rgvinces étes
poursuivre une lutte volontariste, il sie
AGAT AT OOACAO 1A piéS
économiques dans les zones non touchées p

suppléer aux déficits causés par la pandén[n:us

dans les zones touchées. 19

Dans le but de poursuivre la formalisation @ 19
1671 ATTT1EAR AT AT OOAXEQT A
i ATTT T ENOAO ABADPPAOO)EOQOEOT
patronale reconnue en RDC en vue de WtfEO O0G
contre la fraude fiscale et endiguer le secte A A OQ_A
informel qui constitue un casséte pour le \EGA AA

Gouvernement face a la pandémie duvi@bl19. 'S

Appuyer les provinces dans la formulation et~
i EOA Al GOOOA AAO
A OOCAT AA RNOE OEATT
spécificités selon les besoins qui sero
exprimés et le niveau de propagatio
provinciale du Covid 9.

AA
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Appuyer les solutions locales innovantes
susceptibbs de contribuer a la riposte au

CodivX i AET OE N&S U I A
1 6A1T OOAPOAT AOCEAO 11 AA
ABAAOEOEDOT O U Al i POEO

Le gouvernement devralt éviter a tout prix des

AoAOOO| OE O Sed‘ﬁ‘g)

En outre, au vu des développements récents
de la situation sociale et des implications du
cogfigemént srges pctivitég Aconomiquds,

| Goyveregent g RERHL da [rquyeE deA o
pojutiops APRIEGNES A5 geTauh Hes SOIUEIRSEE N O A ¢

économiques a la masse des travailleurs du

rgorm% Iuriu-:‘ dentaRl l?orabé ROKI %eA d

ment x

S‘EeSf

] @)@lOOE__ooAl Al OR 5 AROE [ TENOA ~A~O
| OATDITES )1 fEAOA‘O,A AV Ges eﬁ%té&%tuel?ét el B
ABET AEOAOEIT O AA 1A AdfifhitR 1% APPP@%@SAC@&W I A AE

salariés dans les secteurs stratégiques comme
16i AOAAGEIT AOOOE

gue privées, le secteur informel, appuina
petits métiers, etc.
Le gouvernement devrait adapter ses

stratégies de confinement/deconfinement aux
réalités locales, notamment en tenant compte
des contraintes de promiscuité dans les
guartiers périphériques et pauvres, peuples
principalement des jenies dont la mobilité est
trés élevée. Sinon, les troubles sociaux sont
inévitables dans une économie dominée par la
lutte pour la survie quotidienne.

trajectoire de référence de la croissance et les

i AAIAQ EIGA @ 14881 A AGR B0 EALA O
développement fixé dans le PNSD et par les

ODD devront étre repensées en fonction du

contexte économicefinancier actuel du

monde. Des études spécifiques devraient étre

menées pour apporter des indications sur

certains défis et enjeux, voire sur des nouvelles
approches de développement et de résilience

sociétale. Le recentrage du PNSD devrait étre

AT OEOACGI AOAAe sed ioitild AT OAOQE
opérationnels, notamment le Plan

AGAT i TACAT AT O ET Oi cOi AO (
I'A 001l COAIT A AA AEOAOOE £E !

et Plan directeur intégré des transports,
lesquels intégreraient les lecons apprises de la
survenue du CovidO.
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Executive Summary
1. Outline of the Study

The world is facing an unprecedet health
crisis that could be described as a war against
the invisible. When the coronavirus (Co\i@)
epidemic broke out in the city of Wuhan
(China) in December 2019, some people
thought it was a transitory disease with local
effects. But, because ofdw quickly it spread,
on 30 January 2020, the World Health
Organization (WHO) declared Covi® to be a
health emergency of international concern.
And, since 11 March, after more than 120,000
cases diagnosed in 110 countries and
territories around the wod, Covid1l9 has
been elevated to the rank of a global
pandemic.

The effects of Covid 9 on the global economy
are already very noticeable, although some
economists believe that they could be
temporary and reversible. In any case, Cevid
19 has continuouslhaffected the three major
world economic poles during the first quarter
of 2020, namely China (16% of world GDP and
almost 30% of global industrial production),
Europe (22% of world GDP), and the United
States (24% of world GDP). According to
estimates bythe World Bank, the African
Development Bank and the International
Monetary Fund, the year 2020 will end in
negative global growth.

Other countries and regions of the world
(Africa, Latin America, and Asia) would be
significantly affected by the Cowid9
pandemic because of their strong commercial
and financial dependence on China, Europe,
and the United States. In the first quarter of
2020, there was a significant drop in global
demand for hydrocarbons  -20%
consumption), raw materials-80% demand
for copper, nickel and cobalt) and
commodities €25% for soybeans an@8% for
wheat), which affected world commodity
prices and weighed on the macroeconomic
accounts of developing countries (DCs).

With particular reference to Africa, its
economy could be serisly affected by the
Covid19 pandemic. The Economic

Commission for Africa (ECA) estimates that
the continent could experience 8.2 per cent
decline in economic growth, depending on the
duration and extent of the pandemicThe
World Bank notes that therisis will increase
food insecurity in several African countries,
especially in countries where currency
depreciation is combined with rising food
prices. The contraction in agricultural
production could range from 2.6 per cent to 7
per cent. Food impo# will decline by 13 to 25
per cent due to high transaction costs and
reduced domestic demand.

With an  outwardlooking  economy,
dependent on the mining sector and heavily
reliant on imported inputs, staples and
commodities, the DRC is expected to see a
significant decline in economic growth and a
significant deterioration in its macroeconomic
accounts in 2020 if a major response is not
envisaged. The extractive sector, which is the
main driver of growth, accounts for around
30% of budget revenues. Custoraad excise
revenues from the country's foreign trade
account for almost 40% of the revenue budget.

The general objective of the study was to

assess the global and sectoral impacts of the
Covid19 pandemic on Congolese society,
including the identificatim of the mechanisms

and channels of transmission of this health

OEI AEGO AEEAAOO ET 1T OAAO
to formulate a multisectoral emergency
programme likely to mitigate the impacts on

OEA #11ciilAOGA DPIBDOI AGEI T &
particularly vuherable populations, children,

young people and women. The study also aims

to support the process of formulating the
emergency programme with its budgeted

action plan.

The Democratic Republic of the Congo (DRC)
is one of the African countries likely b® most
affected by the effects of Covid9. Actually,
out of eight risk factors, six weigh on the
country and its development prospects,
namely exposure to international contacts;
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efficiency of the health system; total
population in urban areas; transparey in
political-administrative governance; scale of
armed conflict and security problems; and
extent of population displacement on the
national territory. The Government's response
to Covid19 should take this into account for
the sake of relevance and fettiveness in
action.

The analysis was conducted using three
scenarios: (I) optimistic hypothesis (the
expansion of Covid9 is limited to a few
provinces and the country relies on its
expertise in the fight against Ebola to contain
Covid19); (i) media hypothesis (the
expansion of Covid9 in the country becomes
widespread, but only partially paralyses
economic activities, and the health system
manages to contain the flow of patients within
an acceptable period of time); (iii) pessimistic
hypothesis (he expansion of Cowid9 is
widespread, all provinces are affected,
lockdown is total, the national economy is
totally paralysed, and the national health
system is severely tested).

2 Current and likely impacts of
Covid-19 in the DRC

2.1. Current and likely impacts on
the country's health situation

The health system in the DRC is already
overburdened by the outbreak of Ebola,
measles, and cholera, as well as other endemic
diseases such as malaria, and is probably not
fully able to cope with the demands and Inas

of Covid19. However, WHO services are
supporting the medical community to ensure
an acceptable response. Preventive measures
taken by the government should be strictly
enforced, with however a good targeting of
actions on the ground, including quarané of
infected persons and followp of those at risk.
Due to the porous nature of the country's
borders, the size of the population in urban
areas, internal displacement of people, limited
financial and material resources of the State,
both at central ad provincial government
levels, and residual pockets of insecurity in the

eastern part of the country, it will be difficult to

ensure effective preventive and curative
EAAI OE ET OAOOGAT OEI T O
localities if the spread becomes widespread. It
therefore appears that additional risk factors

are likely to complicate the response to the
Covid-19 pandemic in the country.

As a health shock, all other things being equal,
Covid19 is expected to affect public health
indicators in the DRC, includingorbidity and
mortality rates. If the pandemic spreads
throughout the country and persists, life
expectancy at birth could fall. The shock
should therefore have a negative impact on
the Human Development Index (HDI), both
directly and indirectlydirectly, because health
status is taken into account in the calculation
of the HDI, and indirectly, because the health
shock can only have a negative impact on
education, employment and the productivity
of the economy.

financial

2.2.  Economic and

impacts

Due to the Cuid-19 pandemic, we should

expect a slowdown in economic growth or,
failing that, a significant drop in economic

activity, a substantial tightening of the State's

fiscal space, an important deterioration in

external accounts (current account and
consolidaed capital account), a drop in

external financing (foreign direct investment

(FDI), official development assistance, etc.), a
disruption of trade, a weakening of external
and financial stability and a risk of rising
inflationary pressures.

Given the highelasticity of the Congolese
mineral supply in relation to world commodity
prices and the economic growth prospects of
China, which is DRC's main trading partner,
with the cessation of production by the mining
companies Boss Mining and Mutanda Mining
in 2019 (two of the four main players in the
sector), a decline in mining activity in the DRC
of nearly 20.6% should be expected by the end
of 2020. This should lead to a decline in
economic activity in other segments of the
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national economy and a major slowdowmin
growth.

The transport sector suffered a fall in the first
quarter of 2020 and the situation is expected
to deteriorate further over the rest of the year
due to Covidl9. With the decrease of nearly
80% of its flights, the national airline, Congo
Airways, will experience a 40 million USD
revenue shortfall. With the reduction in flights,
the Congolese Airways Authority, Régie des
voies aeériennes, has experienced a loss in
revenues of 23.1 million USD, from March to
April 2020. Measures restricting miity and
limiting passengers in buses and taxis have
eaten into Transco's daily revenue by 90%.
From March to April, the Congolese National
Railway Company, Société Nationale des
Chemins de Fer du Congo (SNCC), experienced
a revenue shortfall of US$3.3lfiwn.

Isolation or lockdown measures have had a
negative impact on the turnover of almost 97%
of companies operating in the construction
sector. They will suffer a decline in revenues of
about 20%. For some projects, bids have been
postponed. In contrasto other sectors of the
economy, the information and communication
technology (ICT) sector has experience an
increase in volume of activities during the first
quarter of 2020, as reported by virtually all
private operators in the sector, both
telecommuniations operators and Internet
connection providers.

To properly calibrate the measures to be
OAEAT h
profile were considered: the unlikely optimistic
scenario (0.5%); the more likely moderate
scenario {1.5%); and th catastrophic scenario
to be avoided{3.4%). Considering the support
of partners, a fourth scenario called advocacy
is considered-(1.91%). Inflation would be, at
the end of December 2020, between 8.5% and
44.6% (against 4.58% in 2019), and should be
acompanied by a depreciation of the national
currency (the Congolese franc) with an
exchange rate varying between 1780 CDF and

OEOAA OAAT AOET O

For public finances, government revenue
would fluctuate between 9% and 7.266 GDP

at the end of 2020 (against 10.4% in 2019),
against expenditure representing 11.9 to
12.4% of GDP, i.e. a public balance deficit
ranging from 1.9 to 5.3% of GDP. The external
position will also be impacted with a reduction

in foreign exchange earngs, a drop in FDI and

a deterioration in the trade balance. Exports
are expected to decline as a result of the drop
in production in the mining and oil and gas
sector, following the drop in world demand

and the fall in prices. This would lead to a
decline in foreign exchange earnings and

import coverage.

In addition to the effects of government
revenues drop in the extractive industries,
there are also the effects of the under
performance of other industries and decisions
to temporarily close down certaiactivities. A
shortfall of 12,360.52 million FDC would be
caused by the closure of bars, restaurants, and
terraces. Limiting the flow of people and
goods internationally will also have a major
impact on government revenue, particularly
from the transport and tourism sectors,
including revenue from the sale of entry visas
and administrative taxes collected on exits
from the country estimated at 31 million USD
per year.

By reducing real interest rates, higher inflation
will put pressure on the system's &y to
collect and distribute savings. Foreign
exchange transactions are also expected to be

négatively Bndpacted, Gk 0@ LBYOWICHE x OE

volume of transactions with foreign countries
decline, but the amount of foreign exchange
repatriated will also decreasd-alling growth,

a deteriorating macroeconomic framework
and tighter market opportunities could also
reduce credit in the economy, bank deposits
for the year 2020, and the net profits of
financial institutions. The liquidity ratio could
also be adverselwffected by lower growth,

lower international financial flows, and a
decline in remittances estimated at 1.4 billion

2170.6 CDF for 1 USD, against 1705 CDF a year USD in 2018.

earlier.
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2.3. Impacts on social weHbeing

The poor performance of the economy in the
first quarter of 2020, which is likely to worsen
during the rest of the year, should lead to a
general decline in the living conditions of the
population, in particular through the
destruction of jobs in both the formal and
informal sectors; falling incomes; difficult
access to food, education and healtcare;
deterioration of the living environment; and
increased inequality, including gender
inequality. Covidl9 measures also negatively
affect the process of human capital
accumulation and social wellleing.

Regarding employment, the situation is
expeced to deteriorate sharply. Moreover,
this is the conclusion of ILO and DEME/Plan
simulations (2020), which indicate that the
expected drops in commodity prices, imports
and exports, and supply of production factors
are likely to lead to a reduction in theverage
remuneration of both formal and informal
work. Changes in macroeconomic parameters
will lead to a decline in the value added of
certain industries and a reduction of almost
30% in the volume of employment.

The movement restrictions imposed could
worsen in the event of largecale infection
and affect the population in general, especially
the most vulnerable categories. In rural areas,
smallscale farmers and farm labourers would
be the most affected, as they would no longer
be able to carry out thir livelihood activities.
In urban areas, where there is heavy
dependence on markets as the main source of
food, the cessation of economic activities,
which are sources of income, would
significantly reduce the access of a large
number of households to fad, particularly
among the poorest segments of society.

Consequently, in terms of food and nutrition,
there is much to fear, particularly because of a
significant slowdown in agricultural activity,
the tightening of economic operators' ability
to import, reduced mobility of people and
goods, and a decline in food supply at price
levels that are expected to rise considerably
over the course of days or weeks (inflation
projected at 14.1% by the end of 2020

compared with an initial forecast of less than
7%). Thus, an already precarious food and
nutrition security situation could deteriorate

further.

Deficits In cereal and tuber could increase,
leading to soaring prices and security
problems; the number of poor people could
grow, thereby increasing the numbef people
with difficulties in accessing nutritionally
balanced food, especially in urban ared$e
percentage of households with poor and
limited food consumption could increase
significantly, leading to a rise in the rate of
acute malnutrition, estiméed at 6.5 per cent.
The crisis combined with the effects of
isolation measures is expected to reduce the
number of meals per day within households
and increase the vulnerability of children.

The threat of the spread of the Covi®
pandemic in the countrycould only have a
negative impact on the education sector at
different levels. Actually, the high risk of
contamination is expected to disrupt the
smooth running of school and academic
activities. Moreover, since 19 March 2020, the
Congolese government lsatemporarily closed
all schools and universities in the country for a
period of 4 weeks, with the possibility of
extending the measure depending on the
Covid19 pandemic level of prevalence or rate
of spread. The prolonged closure of schools
will have a egative impact in terms of loss of
education and delays in programmes, but also
on children's right to adequate food (WFP,
UNICEF, FAO, 2020).

In view of the State's limited fiscal space and
the costs required for an effective response,
efforts to combatthe spread of the Covid9
pandemic and to provide medical care for
infected persons should crowd out other State
expenditure items, particularly educational
expenditure, and that despite the
Government's commitment to provide free
basic education and makmajor investments
in school infrastructure. The vision expressed
by the government could thus be jeopardized
for lack of substantial financial resources.

The average loss due to inequality is 31.1% for
low HDI countries and 30.5% for s@aharan
Africa. DRC's human inequality coefficient for
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2019 is 30.9% (UNDP, 2019). In view of the
anticipated effects of the Covid9 crisis on the
economy, the labour market and the living
conditions of the population, a deterioration in
the human inequality coefficienshould be
expected.

The DRC's Gender Inequality Index (GllI) for
2018 was 0.655, ranking the country 156th out
of 162 countries worldwide. Between 2018 and
WoXi h OEA
representation in parliament (both chambers
combined) increased fim 8.2 per cent to 14.3
per cent, which is a 6foint increase.
Moreover, 36.7% of adult women have at least
secondary education, compared to 65.8% of
men in the period between 2001 and 2019.
Out of 100,000 live births, 693 women die from
pregnancyrelated causes; the birth rate
among adolescents is 124.2 births per 1,000
women aged 189 years. The female activity
rate is 60.8 per cent, compared with a male
activity rate of 66.5 per cent. By the end of
2020, the IIG is also expected to deteriorate
due tothe tightening of the labour market and
reduced work opportunities for vulnerable
people, generally youth and women.

3. Conclusion and perspectives

Although it is not possible to accurately
guantify the various impacts of Cowit® on
national life, some clar indications emerge
that allow decisioamakers to take the
necessary steps to mitigate or protect
populations.As a gesture of solidarity, and to
encourage the provinces to pursue a proactive
response, it is appropriate to promote the
continuation of ecmomic activities in
unaffected areas to make up for the deficits
caused by the pandemic in affected areas.

In order to pursue the formalization of the
economy, it is necessary to encourage
economic operators to join an employers'
organization recognizedn the DRC with a

view to combating tax evasion and restraining
the informal sector, which is a real headache
for the Government, particularly in the context
of its response against the Covik® pandemic.

Support the provinces in the formulation and
implementation of provincial emergency

PAOAAT OACA,

measures that consider their specificities
according to the needs that will be expressed
and the level of provincial spread of Co\if.
Support innovative local solutions that can
contribute to the Coviell9 response and tihe
promotion of local entrepreneurship in various
fields of activity, including scientific research.
The government should avoid at all costs
austerity  policies that will contract
investment, economic_ _ activity, and
mploilmgnt. Dé?ﬂaﬂdén'ce@]@e policiesiliv
therefore be needed: support to employees in
strategic sectors such as education in both
public and private schools, the informal sector,
support to small trades, etc.

The government should adapt its
lockdown/end of lockdown strategies to local
realities, particularly by considering the
constraints of excessive overcrowding in
peripheral and poor neighbourhoods
populated mainly by young people with very
high mobility. Otherwise, social unrest is
inevitable in an economy dominated by the
struggle for ddly survival. Moreover, in view of
recent developments in the social situation
and the implications of the lockdown on
economic activities, the Government has no
choice than to find political solutions, if not
economic solutions, to the mass of workers in
the informal sector, which is a veritable social
time bomb.

In view of the current and future effects of
Covid19 on health, the economy and social
well-being, the reference growth trajectory
and the ways and means of reaching the
different stages of deglopment set out in the
National Strategic Development Plan (PNSD)
and by the SDGs will have to be revisited in the
light of the world current economic and
financial environment. Specific studies should
be carried out to provide indications on certain
chalenges and issues, and even on new
approaches to development and societal
resilience. The refocusing of the PNSD should
be envisaged with the development of its
operational tools, notably the Integrated
National Land Use Plan; the Economic
DiversificationProgramme; and the National
Integrated Transport Master Plan. These tools
would incorporate the lessons learned from
the Covid19 pandemic.
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O.Introduction

01. #1171 OA@OA AA 161
Le monde fait actuellement face a une cris
'''' OAT O AT I
pourrait qualifier de guerre contre un invisible
Apparue en Chineen décembre 2019, dans |
ville de Wuhan, province de Hubei (58 millio
ABEAAEOAT O0OQh O1T A AR
coronavirus (Covid9), se répand a grand
OEOAOGOA AAT O TA 111,
mondiale de la santé (OMS), le bilan de
pandémie, au30 avril 2020, a atteint 3,3 ,
millions de personnes diagnostiqués dans 2(
pays (contre 465.915 cas le 27 mars 2020) & ¢
234.769décés.Ce chiffre serait inférieur a i
réalité, car beaucoup de pays ne testent plus ¢
les cas nécessitant une prise en &
hospitaliére. c

De par sa vitesse de propagation, son ample
en termes de personnes infectées, son caractt
le bienétre social, le coronavirus (Covi®)
constitue une véritable préoccupation sanitair
pour la communauté internationale et pour le
gouvernements des pays. Le 30 janvier 20:
16/ -3 A Ai A9Jcédndie ure drgetick
sanitaire de portée internationale, et depuis |
XX 1T AOO wowoh EI 16A
mondiale. Pour ce faire une analyse
conséquente de la situation actuelle et futurp
O8A0T OA Ti AAGOAEOA B
actions des décideurs politiques et de
partenaires au développement. ¢

Une inflexion du Covid9 a été enregistrée
Chine le 5 février 2020, a Ev/eur notamment de
i AOOOAO AOAATTEATTAO

réponse sanitaire globale et énergiquele
TT1i AOA AGET MAAOEITT A
chiffre a moins de 20 par jour. Entretemps

propagation dans le reste du monde a |t
1 8 AOA A tteOnbrié® 8 engeAdré une grant
DAT ENOA AO A6i 11T 01 AO¢
la fermeture des frontieres et des mesures

confinement. Le pic de la pandémie dans le re
du monde est difficle a prévoir, au vu g
OAT AAT AAO AAOOAIT ItAat
rapidement atteint en Europe et aux Etatnis

Al 1 8AAGAT AA AA i A
ATTOATTTi AOGO AO 1T EOARA
iTTAEAT A OGAEAI 1T AOAC
énorme.

OOAA

000 187 ATl
bien que certail

Leseffets du CovieX i
déja trés peceptibles,
i ATTT T EOOAO AOOEI AT C
temporaires et réversiblée U 1 8ET O

SRAS 200Z 2003, si le pic de la pandémie € | | &7 A
rapidement atteint en Europe et aux Etaténise § 1 | | O
Si une réponse économique et fin@iereg
coordonnée da la communauté internations

était engageée tot Dans tous les cas, le Covifl ¢,

touché contindment les trois grands poQA| | A
économiques mondiaux au cours du pren

trimestre 2020, a savoir la Chine (16 % du®®d O A O
mondial et pres de 30 %le la productioy
ET ABOOOEATI 1 A Cli AAl AY5 A £
mondial), et les EtatdJnis (24 % du PIB mondi

Les mesures drastiques de confinemerg | | | E /
perturbant le processus de création des valeu,g
Adi AEAT CA U 16ET Oi DB
désaticulation des chaines de production 3 A
ABADPDPOT OEOCET TTAI AT O i
anticipations boursiéres négatives liées a
panique et aux incertitudes, devraient affec.g
OECT EAEAAQEOAI AT O 18%
AT T T 16/ OCAT EOAtDE étlle
développement économique (OCDE), qui paryg
16EUDPT OET OA NOA 1T A bt
atteint au F' trimestre 2020, et que dans bjg
ABOOAROG PAUOR 1687 PEAT n A
et circonscrite, la croissance mondiale devqp | §
reculer de 0,5 a 1,5 % en 2020. 3

Le Gouvernement congolais devrait, dor

formuler une réponse urgente a cette cri
multiforme. En vue de lui permettre de prendys A O
des mesures urgentes et efficaces pour mitif HE A &
les effets de la pandémie du Covi® et de

metre AT GOOOA AAO BITEC i A
seulement soutenir les systemes sanitaires, I |5

aussi anticiper les retombes négatifs de ce ch

600 181 AiT1 1 tede sdi@ lel A7 17 i
T OOAOT AT AT O AA 1A 3ipi 60

BAD, de la Banque mondiale des agences di@ A
Systéme des Nationtnies, a commandé A pE A

présente étude. Ses résultats 5
OAAT i1 AT AAGETTO 1160
programme de riposte.
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1 A0 A OO OAidmid deUréBleral plus b
modérée et circonscrite, la croissance mondiale
devrait reculer de 0,5 a 1,5 % en 2020.

élevés de pauvreté (63,4%), de chémage
En ayant frappé les deux principaux surtout des jeunes et un faible pouvoir
partenaires commerciaux de la RDC, a savoir A §hatA 4 ménages sur 10 ont une
1A #EETA AO 1 36%001 PA ﬁbggom,gaﬁ@o-rm%qta@em@uw@ 11 AO
seules respatvement 85 % et 82 %  jijitse(EQUIBB, 2019).
AGEI DT OOAQGEIT AO ABAoDI oéAQOEl’l h
aura une forte incidence négative sur le Le Programmealimentaire mondial (PAM) a

for?ctlontlement de son économie en _2020’ alerté le Conseil de Sécurité des Nations Unies
voire méme en _2021. En effet, le r(_apll de la le mardi 21 avril 2020 du risqueAd O1 A
‘E'GK"%”‘?"% mor]dlalg St ,Ies p?”.‘."*??“!”??d?% . pandémie de la fain» qui résulteait des effets
A. E A E .I AO A GeadBEndhd@EsOEnt 1 | pervers du Covid9sur la production agricole
S|gr]|f|cat|vemen_t affecter son commerce et alimentaire En effet, le nombre de
extérieur, principale source de ses revenus nouvelles.personnes qui allaient faire face a la

o e G A A A i A
Qu%gAétgirzl F?a(r) Aaﬁelirlsl Iesj i>r(1c|:e::itzdesl = fait ' 202"t aﬁé at gé]a estrfe’ 135 AO
AROOAEAT O OF AGEOA | A A GE T AGeanbite & Sy TohAEAA
Eourral't _etre réorientée vers les appuis pourrait donc enregistrer en 2020, environ 265
umanitaires. i ETTEITO AA PAOOITTAO NOE
LA R ANA AE SAT EAO B¢ 821 millians de pers nnesguivontdéjéﬁchaque .
+ O AT OO0 AC DOAIEAO OO AP s retire qulidud dhdsé sodsTa? PN

les cours mondiaux des matiéres premiéres, dent & travers le monde.
notamment du cuivre et du cobalt ont connu
une chute importante (respectivementi,7 %
et -2,17 % en mars 2020). Cetbaisse des

1A #1 OEA

pral

Selon Africa Cente for Strategic Studies
o= _ (2020), la RDC est®parmi les pays qui
cours conjuguee au fort ralentissement de la 4 hissent les facteurs de risque (taux élevé de
‘i'e',“a”P'e, 'T‘Oﬁd,'aleu .. dey ra'tA . redque . pauvreté, ,sxstéme__ sanitaire faible. ef zones .
OEQI.E/FEAAOEOAI ,,&I @) I AO 66‘&/@[@‘7 E(S)I %C)‘ CN)EB‘IOT%'&)C?‘(E[) AO
congolais a financer le développement

. : pandémie du Covid9 pourrait étre
(construction des infrastructures de base, dévasta;%ur. De céait_la RDC %ui.c mptait

QQ.AOOEQT AA I cj).'. AO'A"A‘OEloléjé\ '%‘ irorfb“.aL‘6O mionéa‘lde O roﬂn%so'&
médicale universelle, ..), a mettre en (17™cycle IPC, 2019), qui souffrent de
exécution le Plan national stratégique de | 5 £7 &7 A(L)OEO',[ Al EI AT OAEOA
développement (PNSD) et a atteindre les [ET1TEIT] O AGgaisymdlsbufirent - ) # 3
objectifs de développement durable (ODD). de la malnutrition pourrait voir les chiffres des

PN . s N A e s o2 rsonres qui font face .a.la faim gt a la

AU'AA Iy AG OAI AT OEOOAI Aﬁ\eaﬁ%utritf%‘rﬂ aug}n@nfelAgeAsiblénEIﬁafe cette

mondiale, les mesures de fermeture des  5nnge sides stratégies efficaces pour face aux
frontiereszNOE OB AET OOAT O A O EretdperlefEldEEdRA9 ASbrit 538 mis en

au réchauffement climatique et a la fermeture place.

AAO AT OOAPOEOAO AET OE NOBAO@ OAOOOEAOQGEITT O AAO
iTOOAI AT OO bDPI OO AITOATEO 1686AgPAT OEIT AOD

covid19 z pourraient avoir des effets

Ai OAOGOAOAOOO U 1T A A EO OO0 161 £#£E0A A1 EI AT OAEOA
iTTAEAT A AO 16AAAT O U T A T1 OOOEOOOA AAT O 1 A0 0%$
ATTTA TA 2%# NOE OAPPOEA 000 1AO

importations pour combler le déficit de sa

production alimentaire et qui affiche des taux
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La Banque mondiale et le Fonds monétaire  réduire les échanges commerciaux de
international (FMI) notent toutefis que le 16! £#OENOAh AOAA AARO AEAEA
recul de la croissance mondiale dépendra  Comptes macroéconomiques.

PDOET AEDPATI AT AT & AR 1 A AEB®inckititgles etapticinatprsidgiqvatadles A A

la pandémie, ainsi que de mesures prises au d€S marches boursiers devraient réduire i}
niveau international et des pays pour amortir A OAOOENOAT AT O T A OIlOIA A

le choc du CoviKi 8 A #HEET A S eaeur wgége% ffets induits négatifs sur

devraient toutefois &tre | os o | Alof i AAR 1 8AI DI ER
evraient tou e,0|s\ étre lespays les plus AEEEREAD] OF O AB ApMIBIHOE OET |
durement touchés, a cause de leurs structures

_ : _ _ premiere nécessité et en intrants industriels,
productives fortement intensives en main  jnngrents aux perturbations des chaines
ABGOOOAR TAEO AAO Ei BAA®D I XODAE] APRPEO 111 A
seulement de court terme. Les pays affecter les économies de tous les pays

ET AODOOOEAI EOT O Ad %001 arfains phficulierdaent lesi 3@ gayé @fficains

pourraient bien résister au choc en raistes les moins avancés (PMAJinsi que la stabilité

réponses  économiques et financiéres de leurs cadres macroéconomiques, en créant

iT AOCENOGAO NOE Oi 1 6 Aildes@resaigns inflatigpistedet de ghpriges G A O

pour amortir le choc.

La Banquemondiale estime que la crise du

o _ Covid-19 va contribuer a accroitre dans

Les autres pays et régions du monde (Afrique, 5 OEABOO PAUO AEOEAAE’
Amérique latine et Asie) seraient sensiblement ,iantaire. surtout @ns des pays ol une

affectés a cause de leur forte dépendance dépréciation momtaire se combinea une
commercialeet financiére visa-vis de la Chine, augmentation du prix des denrées de base.

AA 1 8%001 B Anish Bu TArknestre% O AQD ayid19 est susceptible de créer une

2020, on a observe une baisse importante de la  grave crise en termes de sécurité alimentaire

demande mondiale des hydrocarbure@Q % de o Atrique subsaharienne. La contraction de la
consommation), des matieres premiereSQ % production agricaé pourrait aller de 2,6 %

de la c_Jemande de cuivre, nlckeltmbf':llt) et des AAT O 1T A OAiTAOET 1 POEI EOO,
produits de base-g5 % pour le soja e28 % scénario avec blocages commerciaux. Les

pour le blé), qui a affecté les cours et pesé sur les importations alimentaires baissent ussi de

comptes macroéconomiques des pays en tacon copsidérable (d Eﬁla a.25 %).en ralson de

AT OAT T DPATAT O jO%$A8 $0B8hREDCde GARAR Q@aalon'%l

leurs ecqnomles sont aussi .touchelsotellerle, élevés zec une demande intérieure réduite.
restauration transport, tourisme, commerce,

etc. Bien que l'impact sanitaire du@id-19 en RDC

ne puisse pas encore étre évalué, l'impact
économique et social sera clairement massif.
Avec son economLe extravertle,~tr jbutaire du

La pandémie du Covid9 devrait
sérieusement affecter la croissance en Afrique.

Lad i i EOOET 1T P AT T T EN()A t@dnfﬁﬂer t Orte,o,ﬁ' EQ 48 des
(CEA)AQOEI A NOBAILI ’8329@ 0091 t et U|t premleLeneceSSI,t
OAl | A ABOi A AO I 61 QA4 CEAS

CertA E | 60 PAUO OAOITO PIO Ode\paﬁt\%ﬁﬁ l:r(S?sszm alséépéén@ Qé?rfén?

en particulier ceux dépendant des ressources et ses comptes macroéconomiques se
naturelles et a econorplg peu glversmee Le deterl rer en profondeuren 2020, si une

AET A OAT EOAEOA Cb%l oA ASATEOEN % 18A0
prmmpalement par le commerce, les qux secteur extractif qui constitue Ie prmupal
f!nanmers (ID_E' aide, tra_nsferts, ) et les levier de sa croissance participe a plus ou
finances publiques. La baisse de la demande moins 30 % dans ses recettes budgétaires.
mondiale, surtout de la Chine, et les 36ACEOOAT O ARG OARAAOOAO Al

perturbations des chaines sur le commerce extérieur. du pays (import &
ABADDOI OEGET 11 AT AT O 1 iST REXMIE XU Y L% (M8

O
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export), elles participent pur pres de 40 %
dans les recettes budgétaires globales.

.

A%{

02 |/ AEAAGEAE AA 16
, 01 AEAAGEA ¢C¢i 11 OAI
impacts globaux et sectals de la pandémie d
Covid-19 sur la société congolaife® A6 E A,
canaux de transmission de ce choc sanitaire en
de permettre au pays de formuler un programr
i 01 OEOAAOT OEAT ABGOOCA.
les impacts sur les conditiongle vies des
populations congolaises, en particulier d
populations vulnérables, des enfants, des jeune
desfemmes) I A OBACEO AOOC
AA &£ Oi 01 AGET 1T AOAERc
oi1 DI AT ABGAAOEIT O AC
les objectifs globaux A A OOOOh 1 81
objectifs spécifiques suivants

E

/E

1 Analyser les mécanismes et les canaux
transmissionactuels et futursdes effets du
CovidXi OO0 1871 ATTT1E.
vies des populations de la RDC ; ‘

q Discterl 6 Ei DAA @9 fubla skdurid
alimentaire et nutritionnelle en RDC et
OEONOA ASAOQIATOA%
personnes gui pourraient faire face a la fa
et a la malnutrition

1 Projeter les éventuels effets économiques- i
sociaux du Covid9 surd RDC et sur se

perspectives de croissance et
développement de court, moyen et de lor
terme;

1 Evaluer les effets du Cowit® sur le compte
AT OOAT O AO OO0 T A Ay
implications sur la stabilit¢ du cad
macroéconomique ;Simuler | 8 Ei B £
Covid19 surd AODAAA AOACT
dont le resserrement pésera swsl actions
prioritaires du Gouvernement comme
couverture sanitaire universelle, la gratuité

¢

AA 161 AGAAGETTh 1A
contre la pauvreté
1 Evaluer, a partir du choc Cowitb, lesl

faiblesses et vulnérabilités du systéen
sanitaire national, lesquelles serviront D /
orienter ks mesures urgentes de
renforceament de la surveillance etde la

prévention aux maladies épidémiques ; O

AO

1 Discuter as potentiels effets de Ieg‘
pandémie du Covid9 sur les question ,
environnementdes ou de cadredevie
(gestion des déchets et autresifin de
Ol OOAT E Oded mebured Iplopgdder
AAT O 1T A DPOI COMBIARDIA
des impacts

1 Formulerdes recommandatias spécifiques
AAOGAT O OT1 O0A tupogrdminé
i O OEOAAOT OEAT Ad O«
impacts du Covidl9 sur la RDC (PMUAI
19) et concourir au renforcement di g
résilience socioéconomique.

Ao
AA N

0.3  Méthodologie retenue

Aprés avoir pris une sériele mesures pol
contenir la vitesse de propagation du Covié e
limiter son expansion géographique sur
territoire national, le gouvernement congolais
DOl T A AA [ AOOOA AHp
i 01 OEOAAOT OEAT AB80OOC
impacts del A DPAT Ai | EA GXie
sur les conditions de vie de la populati
notamment a travers des actions a mener.
faveur de la situation sanitaire, de la marche
18i ATTTITEA jAOT EOOAI
1'8AT DI T Eh OOA A Eohdiigue), OnA
I'A OEOOAOEITT Al EI AT O
publics et sociaux de base (eau, électrip A A O
i AOAAOGEI T h 888Qqh AA

NOEi OOAA O AEATI A8 #36
impacts du Covidl9 a été envisagée pour mie
rensigner le ' gouvernement sur les défis a rele

AO AT T OO0ODEC 1 8 AOAEEQA
A6 OOCAT AAs8

NOE

#ROOA i OOAA O6A00 PO

chaines et mécanismes par lesquels la pand:

du Covid19 a touché la RDC ainsi que sur;
impacts oueffets aussi bien au plan sanitaire (¢
de santé, prise en charge médicale, financen
OAAOAOON 888qQq N

(production, finances publiques, compt
courants, ...), humain (éducation, alimentation,
et social (emploi, logemenpauvreté, ...).
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, 061 OOAA OAOOI OOEOA 1A
pays et discutera des effets ou impacts probabl
dans le moyen et long terme, notamment e
tenant compte des effets du choc sanitaire sur U
perspectives ou la trajectoire de croissandans
le temps, notamment en analysant ses effets s'€
1A I EOA AT GOOOA AO o0,
Ai OAT T PDAT AT O -alire .sBr$lesP !
différents stades de développement de la RDC
atteindre suivant les progrés escomptés. 5,
S

Conformément aux dentes du gouvernement et O
0O 1A 1iAAOGOEOI ABAOO
PpOi COAI I A ABOOCATI AA /G
duCovidxi h 1871 OOAA 05A006%
récentes évolutions enregistrées par la RDC et O
mettre en exergue les effets du ch@anitaire
mondial sur le contextgD AUO8 # A [Ehe
a di préciser les effets de la pandémie sur
marche de la société congolaise, aussi bien: A
T EOAADG cCl 1 AAI NOGAO
dégager les principaux défis actuellemelj
rencontrés & nourrir la réflexion sur les
différentes mesures a prendre dans les meilled ,
délais par le gouvernement pour mitiger og
atténuer progressivement les premiers effets ¢
choc sanitaire sur le pays et mieux garantir
NNNNN 1A | EqQA;
constitue le cadre privilégié de la conduite ¢
1 8AACEIT cCci1 OOAOT Al AT OA

La démarche méthodologique proposée pol
rencontrer les attentes gouvernementales st
cette étude et mener a bien la réflexion sur |
impacts actuels et futurs du Covit® a comporté
essentiellement cing étapes, a savoir

9 Circonscrire et énoncer clairement tous ler
problémes (sanitaires, économiques ¢
sociaux) que la pandémie du Codifl a
soulevés dans le monde pour se faire u
idée précise sur les effets potentsedu A
ralentissement de la croissance mondia
sur la marche de la société congolajse E

T#1 1 AAOGTEO O1TA coOl
mécanismes ou canaux de transmissiq
des effets du choc sanitaire mondial sur:
marche de la société congolaise aussi biA ,
au plan AT EOAEC NG
économique, humain et social

AT

Appréhender et qualifier avec détails ¢

ATTAEOET T h 1 & Adcéhex

la marche de la société congolais

notamment dans les domaines sanitaire,. =~

économique, humain et socioRAAT O

environnementalpour se faire une idéa O Al |

000 16AIDPIAOO AAO

secteur;

Evaluer, en partant des repere =

statistiques et considérations empiried AT AA

analytiques, les impacts actuels et futul

ou probables du Covid9 sur la situation, _
""" ivéoppkrenti? |

humain, la sécurité alimentaire e

nutritionnelle et le bierétre social en O

RDC;

-AROOOA AT 7 OEAAT A

POl COAI T A |1 Ol OEOAI

RDC pour riposter aux effets actuels ¢

Covid19, aider a identifier les action

prioritaires de la riposte et préconiser un

execution adaptee actuelle du PNSD tot )

en indiquant les composantes dudl A /

POl COAI T A AB8OOCAI

1 6 AT Al -jdcerde.SOIVad s termes

AA  Oi & OAT AAR 16 OI 00

probables de la pandémie a mey et JAAOT

long terme a été menée en partant d- | DAAC

trois scénarios (i) hypothése optimiste

i1 6A@DAT OEd9Test Minfitce #A

NOAI NOAOG bBOI OET AAC

oIl AOPAOOEOA AATC

pour circonscrire le Cowil9 dansg@

1 6 A Obdans A dukéd) (i) hypothése

médianej | 6 A@D AT OEdidans 1A

DPAUO OA cCcili OAI E(

NO6OT A DPAOAIT UOEA

économiques, et le systeme sanitair C AT

parvient a contenir dans un déle A

acceptable, le flux des maladesyiii)

hypothése pessimiste; 1 6 A@DA],

Covid19 est généralisée, toutes leja |

provinces sont touchées, le confinemer

AGO O1 OAIl h 187 AT

totalement paralysée, et le systemg pi O

sanitaire national est mis a rudg

épreuve). Les soubassementies trois

scénarios sont les suivants.

™S

371 OAAOOAI AT O 3 AB
optimiste AO AO
Postulat au plan sanitaireDétérioration
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- Postulat au plan  économique
Ralentissement du rythme de [
croissance ‘

. . A
- Postulat aux plans humain et socia”

Détérioration modérée des indicateurs

1731 OAAOOAI AT O AA 156

ra

n

S,

- Postulat au plan sanitaireDétérioration se

assez préoccupante de la situation

\ (

- Postulat au plan économique Fort | h

ralentissement de la  croissanc
économiquePostulat aux plans hmain
et  social Détérioration assez
préoccupante des indicateurs

T31 OAAOGOAI AT O
pessimiste

A A

C

A
i

B/
- Postulat au plan sanitaireDétérioration ¢

alarmante de la situation

i
- Postulat au plan économique Repli .

notable du taux de croissance
- Postulat auxplans humain et social
Détérioration profonde de la situatian

e

C sw
ss

\

Dans les trois cas envisageés, il y aura un
socioéconomique a supporter. Le pays devra ¢
étre prét a faire face a une baisse des prix monc
baisse du

exportations, une

\

- . .. €es
des matiéres premiéres et des revenuesllau:I

volume N

r

exportations et des importations y compris (4
intrants, une baisse de la production, une baiss,

la disponibilité en biens et services, des difficL z
A ADDOI OEOETTTAI AT O Ay

de premére nécessité, une diminution de
consommation courante des ménages, a
hausse des prix intérieurs, a la dépréciation ¢
monnaie nationale, bref a un ralentissem:
CilTi OAl EOi AA

Suivant les trois scénarios imaginés,

Gowernement congolais devra anticiper (,

baisse des échanges commerciaux et
investissements la détérioration du climat d¢
affaires; la baisse des flux de capitaux, y com
les envois des fonds des migrants,
OAl AT OEOOAIT AT O A Bes prajef
ABET OAOOEOOAI AT 6O bDdf
tourisme, hoétellerie, restauration, commerce
gros et de détail, et autres services aussi bien
le secteuformelN O ET &£ Oi Al 8

r

A

A

2t

S

Dans méme, des tensions sociales dive
pourraient  étre  enegistrées en RD
notammentsi la période de confinement dure
061 OATA AO OAOOA AO O

particuliérement si les scenarios modéré S_
catastrophe  arrivaient a se réalis®d A

, 8A0CI AT OAGETT AO Ai A

A 6 G O Owsde dy rivdau cumulé de chomagtSe

de sousemploi et la perte substantielle dS

revenus a la suite du ralentissement ou du regt

la croissance économique conduiraient a la
détérioration considérable des conditions de = _

des ménages et de leurs enfardans un contex E1 1 A
AA AEI ET OOEIT AAO bpONM

Ceci pourrait aggraverl 6 ET Oi AOOEX
nutritionnelle et physique(violences de diverss!
natures, y compris au sein des ménages E OAE O/
pourrait occasionner des revendications soes
AOGAA ABGEI BT OOAT OO
pillages.

1 A

opt U
o1 1
€,

Une attention a été accordée aux questions 1}

aux effets du Covid 9 sur la gouvernance politie

administrative du pays. Ceci car les mesure*

confinement ont inéluctablement une inciderl ®1 A OO

A OUOEI A AA OOAATTEA

publigue et sa capacité a implémenterS _ .

pOi COAI I A A5OO0CAT AAg EAI

réponse du gouvernement pourrait en limitert
portée et la pertinence, car une campagne

déstabilisation pourrait sapele pacte social € OA h

éroder la confiance du peuple. Les restricti

découlant de la lutte contre le Covitd pourraien

étre instrumentalisées pour des fins politiques

électorales. Bien plus, la corruption pourhA 1 A

AGCIi AT OAO Al OAEOI tlesAOT OEA

Ai DBAT OAOG AGO0O0CAT AA RNdu

au nonrespect des regles et procédus

ABAT T TAAQGETT AAO OAOG

fréquent aux marchés a entente directe.

T Al

h

u
Sur base des données historiques et qualitati
des analyses quasbmptables et prospectivel O
ont été réalisées pour évaluer les effets actue
projeter, avec le concours du Comité permar
de cadrage macroéconomique (CPCM), les e
futurs de la pandémie du Covitd sur la situatio

’’’’ 1 87 Alelbieriétie
social en RDC. Ceci a permis de dégage
orientations de politiques publiques ¢
OB EI BT OAT O BPI OO0 AQOiI I
RDC$ AT O AAOOA 11T CENOAA
effets du Covidl9 sur la RDC a tenu compte )
poids et élasticités qui caractérisent le
interrelations entre les différentes aviables
A8 AT AT UOGA 1T O ABET Oi O¢
30
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Et toutes ces analyses ont été enrichies f
certaines constantes et régularités empiriques
la marche de la société congolais
particulierement en période de crise majeurt
A81 OECET A ET OAOT AGET 1,
En ce qui concerne les données pour lesquelles
Ol OOAAROG 1T £AE#EAEAI T AO

ABET £ Oi ACEITTO U ETO
collectées par les PTF ont été sollicitée
S6ACEOCOATPD ADARRABRA T 1 i
référence a été faite aux informations détenue

PAO 16/ OCAI EOAGEI T EI
Y1 A i0i i CAIAIATO Al
ASOT A OEI Ol AGEI 1 EAEC

du CovidXi OO0 AOGCAI &1 ) &£ ¢
DAOOEO AO 1T AT1T A Abi

(MEGC) faisant recours a la matrice «
comptabilité sociale de 2013, faute de ne p
disposer de celle de 2018. Ceci nhotamment pa
NOBGEI A Z£A1T 10 1 AOOOA

sur la croissance économique avec celles ¢
18AI PITE i OAT O Al OAT A
OOAAT A AT OGOA T A 1T EOGAA
1A 1171 AOA AGAI PITEO DI
La collecte des données a été faite a différer
niveaux pour permettre de satista aux

AGECAT AAO AA 18i OOAA

ci-dessus. Les données collectées ou produi
par la Banque centrale du Congo (BCC) et
18)1 OOEOGOO 1T AGETT AT A
DAO ABAOOOAO O OOAAO
régies fnanciéres (nationales et provinciales)
1A0 AEOAAOQEIT O Adi OOF
des ministéres, ont été utilisées. Pour miel
appréhender les faits récents, avec des guic
A6 AT OOAOGEAT OAIlI AOCGEOAI
données qualitative’sont été mobilisées aupres
de différents acteurs de la société congolai:
pour mieux appréhender le contexte actue
Cellesci ont également permis de nourrir le
projections des avis des personnes opérant !
terrain et ayant une expérience avérée di

dynamiques observées dans le pays.

04 $i O1 O Ai AT O AA
Conformément aux exigences du Gouvernemet
AT 11T AT AEOAEOA AA T A b
OAOI AO AA 0Oi £ @hdudeda &
méthodologie déclinée eilessus,la réalisation
AA  HediaO&é envisagée suivant u
cheminement logique dont la trame se présen
comme suit

M Réalisation de la revue documentaire.

I a été premiérement questior
ABET OAOOI CAO 1 A |
NOGAI PEOENOA OAI AOGEOA
examen touten se rangeant derriére le:
orientations formulées dans les terme

de référence de la présente étude.
Organisation des enquétes et
interviews. A partir de la littérature et

de la construction des schéma
explicatifs des effets probables de | . _ _
pandémie du ©vid-19, un guide de | O El
discussion a été élaboré et utilisé pol
recueillir les avis de certains acteu
(décideurs politiques, chefs
A3 AT OOADPOEOGAON C
organismes, chefs de ménagese
individus).

Triangulation des données de terrain

et celles dela revue documentaire.
01T 60 O8A0000A0 A,
informations a exploiter dans le cadre d

la mise en évidence des effets actuels g {
probables de la pandémie sur la RDC,
rapprochement des issues de la revy
documentaire, des projections (dy
#o#- AO AA 16/)4Q

envisagé. YAT EO]

Exploitation des données grace a une
COEI T A ABAT Al UQés
implications logiques des schéma
explicatifs des effets probables de |
pandémie du Covid9 ont été utilisées
pour analyser les dorées collectées
j EEOOI OENOGAOG A0 A
évidence les impacts actuels et faire di
conjectures.

Formulation des recommandations.A
la lumiere des expériences vécues da
le monde, des faits historicempiriques
de la RDC ainsi que des impaatguels
et futurs identifiés, une analyse de
iTAATEOQI O AGAOOI 1
la pandémie du Covid9 a été menée
pour servir de fondement a la conduit
des actions de riposte du
Gouvernement.
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1.0rigines, propagation et effets du Covid19
dans le monde

Pour bien analyser les impacts du coronavir
(Covid19) sur la République démocratique ¢
#1171 Ccl j2%$#qQqh EI O0B8AO0
circonscrire la pandémie, notamment en fixar
les vues sur ses origines, son ampleur et ses ef

000 1A IiTTAAR AO PAOO
faisant, ce chapitre donne wun apercu sul
1871 OT1 OOET I AA 1A

| 6EOET i OAEOA AA OA b«
analyse par ailleurs ses effets aussi bien sur le |
sanitaire que sur les plans économique, humain
OT AEAT 8 )1 AOO A lhttetionN
sur les enjeux mondiaux et africains ainsi que
risques de transmission des effets de la pandér
et de sa persistance.

1.1  Origines de la pandémie 1
111 , 871 AT T OETT ¢ 5TA
A81T OECET A ETATTT

En décembre 2019, le Covid® a été identifié
commA OT A PTAOITTEA Ad!I
affecté une quarantaine de personnes en Chi
(Hui 2020, OMS 2020a). La grande majorité

cellesci travaillaient ou se rendaien
fréquemment sur le marché de gros aux poissc
de Huanah situé dans la ville de Wan (capitale
AA (OAARAEQ8s $86A0A0I1

1 81 OECET A AO
i AO OAEAT OEAENOAO 1A

sur la question et cherchent encore une repon
satisfaisante et définitive

Les premiers casedcontamination au Covid€SA (OA P (
ITTO0 i 0i OEGCTAI T O AO ygs
mondiale de la sante (OMS) en Chine lepg

Ai AAT AOA woxis #AOOA

les autorités sanitaires chinoises a sSus®A7 OET i
quelques inquiétudes et a méme incité |g

autorités sanitaires de Hong Kong, Macaoy

Taiwan a intensifier la surveillance de e

AO0T 1 OET OAOG8 , 8ATTI1TA/

craintes au regard des symptémes et modalité:

AAT A DPT OOAEOGC ATAION O&0C . .
grave pour la santé publique (OMS 2020a, FA [
2020).

Les symptdbmesdu Covili ADDAOAE ©
AB0O1T A Di OEI AA ABET AO ¢
(mais plus souvent au bout de 3 a5 jomssomA =
similaires & ceux de la grippe. d.gersonne

—)
(@}
L

. infectées ont souvent de la fievre, de la toux et

AEEZEAO]I 01 O OAOPEOAOI 3

: évoluer plus sérieusement et entrainer 'AA
pneumonie, une défaillance de plusieurs orgal y

un syndrome respiratoire aigu sévere, v0|ia Les
mort dans les cas les plus graves. A'ns'vre
individus les plus vulnérables comme
personnes agées et celles qui souffrentf)é-l- i D
maladies  chroniques  préexistantes s

considérées comme les patients les plus a ris’

AGET

' de subir des complications (cf.dvilou 2020). SROET 1
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1.1.2. , 8 1 b E ALa Chihd enduarantaine

Au dernier trimestre 2019, certains médecins  suivants, et provoquera ainsi une épidémie,

AEETTEO ATTTATO 18AI1 AOAUS ouddits cdrparablé 0618 duSARSED O O
A81T OECETA RNEQGGHITG OT F i i Ado@20081 ntdiE Aavec un taux de létalité
2019. Ce virus se propage rapidement sur le relativementfaible f. figure 1).

territoire chinois durant les deux mois

Figure 1. Taux mondial de Iétalité lors des principales épidémies de virus des 50 derniéres années (en %)
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Source: OMS (2020)

En janvier 2020, plusieurs aéroports mettent Entre le 15 et 22 janvier 2020, plusieurs autres

des avions provenant de la Chine. Celui en Corée du Sud, aux Etatinis, en Taiwan et
O AEAAAOOA DPAO AT 1 OOEIlakSingagour.1 A OAI bi OAODOOA
frontale des voyageurs avec un thermomeétre

i1 AAOOI T ENOA8 #ADPAT AAT Oh 11 O08A00 001 6 OEOA
rendu compte que ces mesures ne pouvaient
AT OAUAO T A DOIdALC ADET 1 AA 181 PE

dehors du territoire chinois. Le 13 janvier, le
DPOAI EAO AAO EI OO AA #EET A AOO Ai A1 AOi8 )i OBAGE
A301T A DPAOOITTA OATATO AA 7O0EATh OEITA AA

#EET A AAT OOAI Ah & UAO AA 161 PEAi | EAS8
Figure 2. Evolution du Covid19 en Chine
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Le 24 janvier 2020, la Chine franchit le cap de  Malgré la prise de ces décisions radicales, le

1000 contaminés (plus précisément287 virus circulait déja en dehors des frontieres de
patients contaminés). En fin janvier (31 janvier la Chinh DAOOEAOI E1 OAdédT O DPAO
2020), la Chine atteint 1191 patients touristes et voyageurs Au 31 janvier 2020,

contaminés. Confrontée a une accélération du  plusieurs cas de contaminationtagéent déja
nombre des contaminés (cf. figure 2), la Chine  recensés dans plusieurs pays a travers le
a donc résolu de prendre plusieurs décisions monde, notamment en Allemagne (7 cas), en
radicales, notamment mdte le pays en France (6 cas), en ltalie (2 cas), en Australie (12
quarantaine. Au début du mois de février 2020,  cas), aux EtatdJnis (7 cas), au Canada (4 cas),
la Chine recensait au moins 3000 cas de plus en Corée du Sud (12 cas), au Japon (17 cas), au
PDAO ET 0608 #A 1868AO0O N O-B&skgapdurde das) ler Thaildndel (EEAs), enA A O
dizaines de millions de personnes pendant  Malaisie (8 cas) et en Inde (1 cas). En date du 31
prés de 100 jours que la Chine a réussi a janvier 2020, zéro cas était signalé en Afrique
stabiliser le nombe de nouveaux cas de et en Amérique du Sud (cf. figure 3).
contamination.

Figure 3. Nombre des cas contaming par le Covidl9 confrmés, 31 janvier 2020

h
M
!

i

-

La situation va trés vite dégénérer, desotea O0AO AEI 1 AOOOh AOAOT 1100
AT T OOAET AOA 161/ -3 -190 Aduprds Aed Antantsiagés det 0 aDFaAs. Le taux

comme une pandémie. Par ailleurs, les de létalité est croissant ave6lY CAh DAOOAT O
premiéres données provenant de la Chine &®hW¥Y m DPiI OO0 | A -Wais®dmi AdYC/
suggeérent que le Covid9 affecte les patients de 14 % chez les plus agés, i.e. 80 ans et plus

atteints differemment selon le sexe et le (cf. figure 5).

cOl OPA AB3YCA8 %i9 tweEET Ah 1T A #1 OEA
AAAOAT 6p P11 OO ABETI T AO NOA AA EAI T AO j AES
figure 4).
Figure4. Taux de mortalité du Covid19 en Chine au 11 février 2020, par sexe (en %)
5 17 2,8
0 E— I
Femmes Hommes
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Figure5. Taux de mortalité du nouveau Covid19 en Chine au 11 février 2020, par groupe d& (en %)
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1.2  Propagation de la pandémie dans le monde

1.2.1 Expansion, absence de remede, population non immunisée

AAAOI Oi

Le 2 février 2020, le premier décés du Celgd Un mois plus tard, le Directeur général de

hors de Chine, est déclaré aux Philippines (C 1 8/ - 3h $ 08 4 Adif@ieCovidiA IL

Paris 2020). Neuf jours aprés, le présitda la e} de pandémié. E’ i1c
AA 1T 1 AAAET A _ _ a

Kong déclare: &i le confinement de la Chine n  llressort clairement de la figure 6 que

marche pas, il faudra faire face a la veri:, g OOAEAAOI EOA AO TTTAO OO0EI i

coronavirus pourrait étre impossible a conten
[...] en considérant que chaque personri

identique selon les pays. En effet, les pays
ont mis en place des politiques préventives @ . . . |
maniere proactive, sévere et agregsiexhibent . NOE ¢

:flttelnte par le wrus I.e transmettra en moyenne ARAO Ai OOAAO RNOE OB8AD \AO Al
a 2,5 autres individus, ce sont 60 % de L 5R A0 1A AAO AAO NOA

population ‘mondiale qui pourraient €tre  Est notamment la Corée du Sud, le Japon *X
AOGOAET OO OE 181 PEAT I} encore le Singapour. La courbe aux Etatsis > ©

Le Guardian 2020). I et en Italie affiche une tendance exponentiel

100 OO0

10 O00

1 OO0

100

comparable a celle de la Chine.

Figure6. Trajectoire du nombre des cas contaming selon les pays
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Pour plusieurs pays du monde, le nombre de  soutenus de restriction de la propagatiau

cas de contaminatiora dowlé tous les six Covid19 par isolement, parconfinementou

Eil OO0 APOiT O | 6 ADDAOE OE lpdr todt dutrel apphoth@dhtgécestaiel poll O A O
centiéme cas, ce qui suppose que des efforts renverser ldendancede son expansion

3ATT1T 1686/-3h 1T A OAOIA PATATTEA O6APDPI ENOGA 11 OON
i AEAOBOA DPAOOGEA AA 1 A DPibdi AGEIT 1868A0O6 DPAO EIil
A & &bnA donnée

o]
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122 SAT OEAO AB3A@PAT OEI 1-19ét Asquesten AfilqgieAAEA U #1 OEA
1221 3A1T OEAO ABA@PAT OEI I

, 0! ZFOENOA A O 1 dlesirégiang N O beink Oujdi® & dégabskr® % et prés de 80 %

du monde quiont ététouchés en dernier lieu de ses expdations sont essentiellement

par ke Covid19, le premier paysafricain étart composées de produitgrimaires (cf. Bourgain
180CUDOAR 1T A XIiI & OOE Atul 2010me 2088 OOA OEOOAOQET 1

0 bi ENOA PAO 1 A EAEAT A ET Oi COAOETT AA 16! £ZOENC
1 87 AT 1 iSéldRIAS )ildphreh EAT A8

6! ZFOENOA AAT O T A ATi 1 AOAA

—0o8

I OAOT AOGEIT 1T Al

> > O
o I O

Figure7. Représentation simplifiée de la propagation du Covid9 avant le 10 février 2020

Note :Nombre des casontaminés le 31 mars 2020: Chine (88); EtatsUnis (14®55); Italie + Espagne + Allemagne + France (286 066); Afrique du Sud (1
326).Source OMS.

Figure 8. Représentation simplifiée de la propagation du Covid9 au 30 avii2020
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En Amérique du Sud, le premier cas de 1353 cas de contamination confirmés, suivi de
contamination était déclaré le 25 février 2020 1 6! 1 C1 &B& das dardirkds (cf. figure.9

au Brésil. En revanche, il a fallu attendre le 27 , 871 OT 1 OOET 1T AO 111 AOA AAO
février 2020 pour enregistrer officiellement le relativement maitrisée en Chine, il advient que

premier cas du Covid9 en Afrique AAPOEO 1T A aox 1T AO0O wowoh I
1o X 1 A0OO wowoh OAIT T 1le ndnde; 8vbc réspettidefndnA 286@BA et A O
CovidXi AT | Z#OENOA AOO | @4385eEaN.0A AO 30A AOAA

Figure9. Nombre d'infections et décés @dns quelques pay# 8 | AOH MabsA 30 gvril 2020
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Source: Elaboré a partir des données de Jeune Afrique

En Afrique, le nombre total des cas de continent En dépit de son nombre

contamination est passéle 3617au 31 mars relativement réduit de cas de déces (51 au

2020 a40.037 au 30 avril 2020, soit un total), le Nigériaaura connu la propagain la
accroissement d86420cas en un moissur la plus rapidedu 31 mars au 30 avril 2028u

méme période, le nombre de déces est passé Rwanda, quoique le nombre de cas ait

de 87 a 1642 soit un accroissement d&5% augmentéde 129,6 %passant de 98 a & il

déces.1 OT ENOG AT OAOI A0 AAGd | coafte 1 abcurd E A JEsduia.

AA 16! Z£#OENOA OIT EO I 1TEI OO1 BROOALEOAT AOAAGRROGE A GIA 1
168771 OENOGA AO .1 OAh A Aimpodath derbstidconfadinafiolpit 938,le OE A h

1 Bolutfdon devient de plus eplus inquiétante Sénégal présenteaussiun nombre limité de

OE 1811 OEAT O Al i POA AdécespéaitdAO AO OUOOT I A AA

OAT O6i AA 18! FOENOA AO AAO AEEE OAT 600 1 Adbw NOE
pésent sur son processus de développement En ce qui concerne particulierement la RDC, le
humain et sur le niveau de vie de sa population  nombre officiel de cas@ E T AAah Cokid1d O
(conflits armés, changements islatiques, est passé de 98 & 500 en un mois et le nombre
pauvreté, malnutrition, ...). de décés enregistrés de 8 a 31, soit

_ _ A o OAOPAAOCEOGAI ATO AAO OAO@D A
La flgu[e Agc"deS..SLiSI, I, ! O Oeéi A,fr!qupll B . 410 et 287,5 %. Cette évalution assez rapide et
AGEOOA ABEI BT 00AT 0dio AEQBAQEGL QT AL OPAT BAWO 5 ¢1 o,
termes absoluslans le rythme de propagation K .
du Covidld. , 5! AOERNOA AO 30AS NEPUeSE 2qoplgr pUg contenir la
figurent parmi les pays les plusuchés du pandéemie et limiter ses effets sur la situation
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sanitaire du pays, le fonctionnement de son
économie et le niveau de vie de sa population
dans le court, moyen et long terme.

1.2.2.2 Facteurs de risque en

Afrique

La survenance de la pandémie du Coetfi
expose la plupart des pays en développement
singulierement les pays africains a de gran
risques, aussi bien sur le plan sanitaire que sul
plans économique, sodiasécuritaire et humain.
Nombreux parmi eux sont confrontés
différents niveaux de risque et se devraient :
regard des perspectives peu reluisantes, réa
conséguemment aux effets du Covi® par des
stratégies bien pensées et diversifiées sur fo
A & @Gnanagement public efficace. Les pays |
plus vulnérables aux effets de la pandémie
sont pas forcément ceux qui ont enregistré |
premiers cas ou qui connaissent un rythme
contamination plus important.

Les mécanismes de transmission des effets
Covid19 en Afrique sont multiples et dépender
des structures socioéconomiques des pa
$8A0A01T O AOAECT AT O N«
qui y regne, de la précarité de son syster
sanitaire et de la surpopulation de ses zon/
| témenEi@¥abtéd Aar 16

~N N oA oz oA

Certains avancent que son climat, la structu
de sa population et son expérience de la lut O
contre les maladies infectieuses lui permettrot

AGAOCOT I PAO 1 AO EIl DA )
pandémie. Il serait dés lors importanAOQD A
AGEAAT OEAZEAO 1 A0 £EA

vulnérabilité pour se faire une bonne idée dd 0
éventuels impacts du Cowti9. a

En se servant de la cartographie des facteursn

risque de propagation du Cowitb proposé pr

1A #AT OOA Adi OOAAQue:

(2020), il y a lieu de distinguer et de discuter

huit groupes de facteurs de risque pouva

exacerber sa propagation et sa persistance.

savoird, i EQ 1 6A@DT OEO

internationauxn § EEQ | 6 A EZLEZ

santé; (iii) la dengé des zones urbaineg(iv) la

population totale dans les zones urbaingy) la

structure des &gede la population ; (vi) le

transparence dans la gouvernanpelitico- S
"""""" ji OEPTI AOOO

problemes  sécuritaires et  (vi) les:s
déplacements de la population. Al OE A&E
Irs
WO 000




1 EXxposition aux contacts internationaux

Plus d’exposition
Données : Banque mondiale, Worldexports.com

Figure 10. Exposition de I'Afrique aux contacts internationaux

1 Efficacité du systeme sanitaire

Cap-Vart

Systemes de santé publique les plus forts
\'
Systémes de santé publique les plus faibles

Données : World Development Indicators

Figure 11 Efficacité du systéme sanitaire en Afrique

Du fait de leur forte ouverture su
1 8A@0i OEAOO AO AA
leurs économies par rapport at
marchés mondiauxcours des matieres)
plusieurs pays africains sont exposeés ¢
affres de & pandémie du Covid9. Alors
gue certains pays sont exposes par le 1
gue le tourisme constitue une activit
économique importante pour eu
AGAOO0AG 1T A 01160

exportateurs nets de matieres premiére
comme la RDC. Il ressort de lare ck

contre queles pays africains présentar
le plus haut niveau de contac
internationaux (Egypte, Maroc, Nigeri
et Afrique du Sud) ont été les pl
concernés par la pandémie dans |
premiers temps.

La plupart des pays africains (dont
RDC) se trouvent caractérisés par c
systemes sanitaires défaillants ¢
AOACEI AOG AT AA K
capacité a prévenir certainesaladies et
a prendre en charge les patients. Let
capacités en matiére de dépistage (
Covid19, surtout dans des zones tr¢
peuplées, sont trés limitées notammer
At AA NOE AiT1TAAO
mise en quarantaine et le traitement de
personn® ET AAAOi AO8
faiblesse des institutions sanitaires en
qui concerne le partage de
informations et la diffusion des
meilleures pratiques au sein de
profession pour réagir face a u
probléme donné.
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M1 Densité des zones urbaines

Seychelles

Densités plus faibles

Densités plus élevées

Données : EC JRC, CIESIN

Figure13. Population totale dans les zones urbaines en Afrique

Figure 12 Densité des zones urbaines en Afrique

Population totale dans les zones urbaines

Population moins importante

Population plus importante

Données : ECJRC, CIESIN

En Afriqgue, les zones urbaines sa
souvent trés peuplées, ce qui facilite
DOl PACAOGEI T OAPEAA
détectable des virus. La densité urbaine ¢
une sp AEAEAEOiI NOE (
pays relativement peu peuplés du Sah
ou la concentration des implantation
humaines dans les capitales e
OAODPT 1T OAAT A A80OT 1
assezélevé. Une caractéristique similair
0861 AGAOOGA AAT sd, btdla
densité démographique est, dans les zon
peuplées, de 8730 hiabants/Kn?. Les
architectures et agencementie ces zones
0110 OEI EI AEOAO U
AO6 A&) OAT EAR 1T 1/
virulent en Europe.

, A TTT AOA  dndntiliduuibaind
favoriserait la propagation du virus.Le
CovidXi 067 DAT T OEO A/
susceptible devite se transmettre sur de
courtes distances du fait des déplacemer
et contacts fréquents entre les personne
Les pays ou la population des villes est p
élevée doivent relever les défis logistiqu
et de communication associés au fe
ABGET £ Ol A Odr et Ash possibld
AGEOIT A0 1T A PI OO ¢
a risque. Les pays africaing forte
concentration urbaine ont tous de
mégapoles Lagos, Caire, Addidbeba,
Kinshasa et Johannesburgellesci, sauf
Addis-Abeba, ont des densités record
supérieures a New York (56.00
habitants/km?).
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1 Ages de la population

Seychelles

Population plus jeune

Population plus agée

Données : CIA World Factbook

Figure 14. Ages de la population en Afrique

f Transparence dans la gouvernance

_Seychalles
Plus de transparence

Moins de transparence

o

Figure 15. Transparence dans la gouvernance en Afrique

Données: Transparency Intcrnational

Prés de 80 % des décés lies au GA¥c
touchent des personnes de plus de 60 a
La pqoulation africaine étant a 7% agée
de moains de 30 ans, cette situation pourri
étre une protection contre les co(t
humains les plus ravageurs liés a
maladie. Cependant, AO A OAT OA
population plus jeunesont a mettre en
AAT AT AA A QrAblemes GleAsaniF
auxquels sont déja confrontébien des
pays, notamment la malnutrition, le
paludisme Ja tuberculoseet le VIH/Sida. Lz
plupart des pays africains dont |
bi pOI AGETT AOO U I

les Seychelles, le CaspA OOh ricdet
la Tunisie sont moins vulnéraldes sur
ABAOOOAOG EAAOAOOO

Le respect par les citoyens des directiv
données par le gouvernemenafin de
réduire les effets de la pandémie e
étroitement lié a la confiance placée ¢
celuici. La réputation de transparenc
acquise par un gouvernement géneére d
sentiments de confiance et de solidarit
et renforce au sein de la société

croyance que les restrictions soni
appliquées de maniere équitable. Si |
organismes publics ou internationau
161170 PAO AT 1 EEAT I
le taux de transmission, ils montreror
plus de réticence a coopérer ¢
contribueront & alimenter des discout
divergents sur la gravité de la maladie.
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1 Ampleur des conflitset problemes sécuritaires

‘Données : Center for Systémic Peace

Figure 16. Ampleur des conflits en Afrique

1 Déplacement de la population

Peu de populations déplacées

Figure17. Flux de la population en Afrique

En termes de risques cumulés, la RDC apparait
AAO PAUO A EgobvarAdide O b Ipditibddddinistraivg A
plus secoué par les effets de la pandémie du
Covid19. En effet, sr les huit facteurs de

ATiT T A 1801

risque présentéset discutés ci-dessus, sSix
pésent sur la situatioet les perspectivede la
RDC, a savoiotamment d,

A s o~ Az

_Seychelles

Données : UNHCR, IDMC

Les conflits armés et problémes sécuritair
portent souvent atteinteaux sytémes de
santé publique dans les zones concernées
I Ei EOAT O uiili®sAplbidues etfald
denrées de basecommA 1 AO Al Ei
i AEAAT AT 068 , A 1EC(C
dissémination géographique des confli
pourrait bieninfluence le niveau de mise er
OAEIT 1 Acomidnéuie.ALes populations
touchées par les conflits présentent des
départ des niveaux de vulnérabilité plt
élevés et une moindre capacité a résister ¢
AGAOOOAO bibldl AOGET I
menacante toute expositin ades maladies
infectieuses.

Les mouvements incontrblés de I
population peuvent  favorisés I
propagation desvirus, surtoutlorsque les
nomades ne sonpas regroupés dans de
vastes campsi O 11T OONOG E
AT AOT EOO AAT D U6 A I
1 8A0O0AET EOOAI AT O
insuffisant La promiscuité qui les
caractérise concourt sensiblement a i
propagation des maladies infectieuses ul
Al EO  Bu@yBskrt Sub 1és 25 million:
de personnes déplacées de force

Afrique, 85 % se concentrent dans 8 pay
la RDC, le Soudan du Sud, la Soma
1 800EEI PEAR 1T A 31
République centrafricaine et le Cameroul

zones urbaines, la transparence dans

16 Al D leddddlits Armés edlesproblémes
sécuritaires, etd E | D | e@eldéplabemens
de la populationsur le territoire nationallLa
riposte du gouvernement au Covitd devrait
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1 8 A@b1 OE @k ferir coldeZpour cause de pertinence et
ET OAOT AGET 1 A Ao RVAFEGIA AHREIAG\ AEOA A OEN G
systeme de santé, la population totale dans les
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Figure 18. Relation entre I'exposition aux contacts internationaux, la taille de la population urbaine et solidité du
secteur de la sante aux cas rapportes au Covi®

Nombre de cas de Covid-19*

Burkina Faso @) Cameroun
Ghana

Sénégal
@ Nigeria
RDC
P ’ Ouganda ® Kenya
- Gu.:nee *Togo . - Tanz'a:rue gl, . . ¥
L4 o s x . Ethiopie

Facteur de risque exposition aux contacts internationaux/population urbaine/solidité secteur santé

A Ler avril 2020.

Source: CentreA DIOA A O
1.3 #1171 01 NOAT AAOG AA
1.3.1.

La propagation du Covid9 dans le monde est
un véritable choc sanitairen ce que, depuis sa
survenance, elle a sensiblement affecté les
taux de morbidité et mortalitéainsi que les
capacités des systemes sanitaires nationaux,
méme dans les pays avancés, a bien prendre en
charge les patients Le 31 mars 2020, le
nombre de personnes infectées daeshonde
était estimé a 735.560, avec un taux de létalité

Figure19. Situation du Covid19 dans le monde et en

I'A POl bét entnbidue 1

, A OUOOT I A AA OAT Oi

la corrélation r=0.64
18! £AOENOA

~ S

U 1A

i TI9AEAT U 1871 POAOOA
de 4,76 %. Ce chiffre évolue trés rapidement

AAT O T A OAl pO8moigple. dnd AOPAA
date du30avril 2020, le nombre de personnes

infectées par le Covid9 dans le monde est

passé a3,33 millbns, soit une multiplication

par 4,52 avec un taux de létalité d&’.

Afrique au 30 avril 2020

1200 000 1 097 080 16%
1000 000 14%
12%
800 000
82874 9072 10%
600 000 163162 8%
400 000 155 829 239639 6%
205 463 76318 4%
137984 ""%2 156000 167178 53236 ’
200 000 75 945 95646 0
L l 49476 10774 21423 2%
0 - - . 0%
Etats-Unis ltalie  Espagne Chine Allemagne Iran France Corée du Canada

mmm Cas d'infections = Guérisons

7Cf. Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University (JHU).

Sud

Taux de létalité
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Seloni & / (2080), la santé et le biektre des
populations dans le monde dépendent
étroitement de la performance de leurs
systemes de santé. Oavec la survenance du
Covid-19, la performance fluctue
sensiblement, méme entre des pagvancés
et qui ont des niveaux comparables de revenu
et de dépenses de santéles EtatsUnis
AT T PDOAT O TA T1T1AOA TA
avec 14,2 % de cas de guérisons, ce qui remet
en calse son systéme sanitaire. Le constat est
guasi identique pour les pays européehsst
essentiel que les décideurs comprennent les
raisons sougacentes a cela pour pouvoir
améliorer la performance de leurs systémes, et
la santé des populations.

La figure 20 ci-dessousE 1 A E NaD 80 aviIO &
2020, le monde a comptg&3 milions de cas de
contamination ant 40.037cas en Afrique, soit
1,2% du total. En dépit de son retard sur le plan
du développement en général et sur plde

1 6 A EAENAMEGROAEOAR 1 63

jusquela, la régionamoins contaminée par la

pandémie du Covid9. Son taux de guérison '/,'
qui est de 30 % est supérieur a la moyenngss
mondiale estimeée a 27 %. Sous réserve de |74

qualité des statistiques officiellement ;
communiquées, A8 AOAOT O AOOE"
recherche scientifique devrait éclairer les vues:
sur les différences de vitesse de pagation
entre région du monde.

Les puissances telles que les Ethksis, la
&OAT AA AO 16) OA1 EA
contraintes et difficultés dns la gestion des
implications de ce choc sanitaire.

Alors que le Covid9 faisait rage en Chine,
plusieurs pays ont laissé les gens voyager sans
consignes particulieres, en dépit des alertes
des spécialistes.

TT OAT T AT O U

i DOT OOAT O Adi 11

En outre, les politiques de baisdmstique des
financements alloués aux services publics, En

outre, les politiques de baisse drastique des
financements alloués aux services publics,

I 8EEPEOAT h NO
travers le monde, en dépit des appels de pieds

des acteurs dusecteur (cf. revendications

Pécedtes en IFrAnod o adxoEEadniEfA dnOET T O

contribué a amplifier le désastre. En Europe, si

le manque de masques, de gel hydro

AT ATTT1ENOGA 16 AA CAT OO Ol
celui de respirateurs artificiels a conduit les

médecirs a choisir les maladesauve.

—

Figure 20. Nombre des cas contaminés, décédés et guéris en Afrique le 30 avril 2020
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Figure21. Nombre des cas contaminés, décédés et guéris en Afrique le 30 avril 2020
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Source: OMS(2020).

L BEAAT OEEEAAOGEI T 16 1 Apluéducipdyts Anicdids Ge vbidnd dédakn®d A A
Covid19 dans la plupart des pays africains faceau Covid19. lIs sont incapables de mener
compris en RDCest fortement corrélée a des tests dans des délais opportuns. Du reste,
16AoDil OEOGEIT AO@ Al 1 OAiRyGiRu dE $e@drariddr § Ied cbrdafigationsU 1 A

taille de la population urbaine et a la solidité du  officiellement signalés sont réellement le

OUOOT T A OAT EOAEOA8 %l reddt HeOA realitéAstr @etrain EDe £ait, @6 dak O
déficit infrastructurel et un dficit en personnel de Covid19 peuvent se propager ailleurs,

qualifié et non-équitablement réparti sur le 00001 6O0h -padsadséetreddndfi®sE T O A
territoire national, les systémes sanitaires de et signalés.

1.3.2 Lesfondamd OAO@ AA 18671 ATTTTEA T1T1TAEAT A OAA]
Naturellement, la pandémie du Covitd a des diminué en février 2020. Si le ralentissement
effets directs sur les fondamentaux de AA 1 86 AAOEOEOi | AT OEAAODOE]
16T ATTTITEA 1171 AEAI A8 |, @dui dddeddauiddoltidé la EriseOfihanciie
fait déja sentir dans les pays les plus touchés mondiale (voir figure22 et 23), celui des
par B pandémie. En Chine, par exemple, services parait plus prononcé cette fais ce
6 AAOEOEOI AAT O 1 38ET AOGOEBEAOQITIATEGAMA OBAETIORA AEA O
dans le secteur des services a énormément |1 8 EOT 1 AT AT O O1 AEAI | AE8 &-

Figure22. Indice d'activité dans le secteur industriel
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Figure 23. Indice d'activité dans le secteur des services
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Source Haver Analytics, Calculs des services du FMI (cf. FMI 2020a).

Note: LB AGA AAO AAOAEOOAO demdnde@iabAle DaAsOla dpfiete Geelle, la
OOEOAT O 181 011 AT AT @ |1 Apedubbhtibn dleB adivité® écdnoridd€s al

premier mois des effets. Les dates de début 1 87 AEAT T A 111 AEAT A A
des différents événementsont : CFM = crise drastique duprofil de la croissancdurant le
financiere mondiale (septembre 2008); HIN1 =  premier trimestre 2020 et lesrécentes
OEOOO AA 1 8ET &£ OAT UA ptojEdtions d¥s paysiidsDdtid des Btgadismas
2019=année 2019 (janvier 2019). internationaux notamment du FMI, de la
Banque mondiale et de la Banque africaine de
La pandéne du Covidl9 implique développement laissent présager une
dd Ei D T1e®© O pdrtdbatiors dans e dépression & fin 2020 avec des taux de
Al TAOETTTAT AT O AA, allad i A trdissdnde Aégdtifs podr FoltésAes régions du
Al EOh @& bienk &tisemiE@tisur la monde (Cf. figure 24)

Figure 24. Prévisions de croissance économiques dans le monde: 202021
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Source:FMI (avril 2020).
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Toutes les principaleéconomies du monde,
notamment les EtatdJnis, la Chine,
16! 11 AT Aaicdonthdu, & IA baisse,
les prévisions de leur taux de croissarcén

OAPOEOA AA 16AAOEOEC
2021.1 importe quand méme de noter que les
avis des analystes sont partagés sur la durée

des dfets du choc provoqué par le Covi®.

Yowaos #6A00 1A AAO i CAI AT AT O PiIi OO PI OOEAOOO
autres pays du monde. Les figur&set 26
résument les E@ET T O AA 187 O 1 OOET I A O

produit intérieur bruten 2020 et 202%uite &
1 6 ADDAOE OEIB.II e @sso#t TueE A

Figure 25, Révision des prévisions de croissance en 2020 suite a l'apparition du Ced8den %)
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Figure 26. Révision des prévisions de croissance en 2021 suite a I'apparition du Ceh8den %)
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Source:FMI (avril 2020).

Il ne faut tout de méme pas perdre de vues que
la dynamique #endue dépendra du

Eneffet, avant la survenance de la pandémie
du Covid19, la France, la Chine, les Etaisis

AO 18111 AT AcCTgour Road, EA G@dnipdkteni@nt des acteurs, particulierement
respectivement des taux de croissance  des EtatsUnis et de la Chine.
i ATTT T ENOA A3AT OEOITT ohi mn Thi M n Xhi m AO

0,3 %. Suite a la pandsée, tous ces pays ont

reconsidéré & la baisse, et ce de maniére
significative, les prévisions de leur taux de
croissance économique en 2020. Le méme

Al T OOAO PAOO 5800A AAEO PIi OO 1 6ABAOAEAA wowxs
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Figure 27. Evolution des prévisions de croissance dans quelques pays africains avant et aprés le Gb9id
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Source: FMI(avril 2020).

Il ressort de ldigure Z7ci-dessusune révision a

la baisse généralisée des prévisions de
croissance économique en Afriqu&rois des
économies les plus performantes du continent,

U OAOTEO 18! Z#OENOA AO
Nigéria pourront connaitre une régression

méme de relever que malgré le contexte de

crise mondialeactuelle des pays comme le

+ATUA AO T A 2xAT AAfinO8 AOOAT
2020, des taux de croissance positifn
CBAMOIOAT A 01 OOx DADBAB AT AOI
Yoweo DT OO 1T A 2%$#h AET OA N«

sensAl A AA 1 ABO0 1T EOAAD Adepul 00B)d0i0gendantild ans. 1 ENOA
AO AT 8OO AA I tobvieht guiadl YoWwods
1.3.2 Comptabilité des effets induits par le choc du Covid9

Les figures 25 et 26indiquent que les
principales puissances mondiés ont toutes
revu a la baisse leurs prévisions de croissance
pour 2020 et 2021. En effet, la perturbation des
AAGEOGEOiI O 1 AT 111 ENGAO
baisser ¢ PIB ce qui entraine des chocs sur

#8AOO U EOOOA @dhimufiAs NOA 1 2
mondides £ T O T OAO A&OT A Oi A
heures de travail de 6,7%, ce qui équival@®5

millions de personnes qui travaillent a plein
tempsdes peEsBnhds Affedtubrit Un& geindine £A E O
de travail de 48 heurg®IT,avril 2020) Aussi,

161 £#£O0AS 0AO AEI 1 AOOQG8% del A Onaiiis ACDD@AdRIe | (1128

confinement prises par plusieurs pays, a
travers le monde, réduisent a leur tour la
demande mondiale (cf. tableau 1). Une
détérioration de la confiance des
consommateurs et entreprisepeut inciter a

tabler sur une baisse de la demande
notamment des dépenses courange et

milliard de travailleurs), sonexposés a des
OEONOAO AA DPAOOA dadAi PITE
des secteursA3 AAOEOEOTI NOE bHi OO
sensiblement, notammentle commercede

détalh 1 EEOAIT 1 AOEAh lal A OA
manufacture Relativemat aux pays a faible

revenu ou intermédiairccomme en Afrique

AGET OAOOEOOAI AT O0Os # A1 AT ARDA A K Adei@ EHS0UchEEA A
AAOI AOOOA Ad AT OOADOE OA edrtoutl ad dondeA IesOtfailledrd Bd @usT E O

et une baisse en cascades de la demande
globale si les mesures urgentes de soutien a

vulnérables aux risques sanitaires sont aussi
ceux intervenant dans des espaces publics

1671 ATTT T EA OAOAAT O U 5800A DPOEOAOS
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Etant donné que toutes les projection
suggeérent une récession mondiale
1671 AT TT 1 EOOA Al AEARA
invité les gouvernements du monde et le
institutions internationales a mettre en plac«!S
des mesures de grande envergure et ciblées :
les plans budgeétaire, monétaire et financie
pour limiter les conséquences économiqut
que peut impliquer cette crise sanitaire, ¢
principalement aider les ménages et le
entreprises touchés (cf. FMI 2020a).L
mesures proposées a cet effet, se résume
comme suit. Les ménages et entreprise
AOAPDPi O PAO AAO DPAOC
chute de la demande pourraient étre ciblés
bénéficier de  transferts  monétaires
subventions

OAT AOEAT AO AnotsAde iqui leuknt
permettrait de répondre a leurs besoins et . . . . .
DOAAOL

rester a flot. Ces mesures sont dé)
AGAPDPI EAAQOET T AT ) OA
Canada. 5
O PAOI
es
ET 1

Tableaul. Comptabilité des effets induits par le choc du Covid9

Choc

Mécanismes et canaux de transmissn

$EIET OOETI

Xi 1T06 AAAOGOAT O

Du coté offre

A de®ReALefseniicks eh taikoEAES thavailleurs infectés par le-Q
Ad Ol A

TALI

() Des mesuredA 8 E OT 1d& icokfinérfent et demise enquarantaine visant a freiner |
propagation di Covidloh A A RNOE Oi A OE OindtaléAsttieédébBuchgé, O A
@i pbul AT NOA ABET OOAT Oabatioh deBARGIT 1A OA RSIADL DDA O
soit sur le marché intéried @dérieur.

, 6AEEAO AT T ETT AA lldcalesEET A OO0 1 A0 AT OOAHY
i EqQ , A #EET A AOO O1 & 001 EOOAOO EI Bl O0AT @
il AAOOTT ENOAOh AOOI i T AEI AOh 1T AAEET AO AO |
déja un effet domino sur les entreprises en aval.

i EEqQ #AO0 PAOOOOAAOGEI T O A1 OOEABAT O U AlTQ

choc®0 T A POiI ABAGEOEOi h AA NOE AOAET A 1 8AA
Du c6té demande | Perte derevenus :

i EQ , A0 AOAET 6AO AA Ai 1 OACEIT AO 1 A 1| inoibs

(i) LesDPAOOAO ABAI PI T EO N GlEvralrit Gddire @Alématdd §lobaleAshg
la demande solvable

i EEEQ AO AAAOA 1T AAOT i AT T
a la suite du Covid9 réduira la demande globale et restreindra les débouchés.

Les mesues de confinement, en limitant la mobilité des personnegdes biens pésent sur |
demande globale (faible fréquentation des magasins et ralentissement de la rotation des st
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, 8) OAT EA A OADPI 001 1 A0 g
entreprisesdes zones touchées et élargi le
fonds de complément salarial pour aider les
travailleurs licenciés. La Corée du Sud a
instauré des subventions salariales pour les
petits marchands et augmenté les allocations

EAI ET EAI A0 AO AOGo AEAOLZ #EET A
a provisoirement dispensé les entreprises de y '

cotisations de securité sociale. Pour les

DAOOITTAOG 1 EAAT AEi AOh : A

sera renforcée. Il est aussi prevu '

I ol .I AOGE Q.OA Al ,O AA T A D% lm%%%?e?a?dé buffgérﬁre gl’\nlerkillg

maladie et familiaux payés. Certaines AO POIPIiOOEITTAIIA O 1A i

entreprises ont demandé a leurs travailleurs de

N . ) disponible peut stimuler Ia demande, mais
rester a la maison sans craindre de perdre leur

Al Bl E AT AAT & 1 A " sera1t§ bablement plus .efficace Iorsque
I BITE D 'AA",QA"{*,PA.', 5 A S8iOBRd AATROOADOED
Al T T T AT O EEAAOL AOET Tioyenira/l nom Ié’..-%ﬂ@é) (I)Hgde

i ATTTI ENOGA AO A Ai AE@b'hﬁnemﬁéIf')tAAAdl EOCO
protection des travailleurs en empéchant les
employeurs de procéder aux licenciements

express, comme apres la crise financiére de

20_08. A c_et effet, elle a bloqué le IlcgnC|ement pays, de la profondeur des liens économiques
objectif invoquant la force majeure et

N A i entre les pays (au plan technologique,
confirmé que tous les contrats a qurge financier et. commercial), et .des  effets de -

AT OAOI ETi A OAOGOAOIT O A Lonf@ked O &%Reardb 8N Oyl A I,él(-‘)E A &
de la cise. économique, les marchés financiers et les

. _ . marchés de produits de base, il est évident
Par ailleurs, les banques centrales doivent étre RNOEOT A OEDPI O0A ET OA O

prétes a fournir beaucoup d_e Ii_qui_dités auxX  B83Ei Bi OA PIi OO PiOOIEO Ajll
bangue.s et aux _aut[es institutions, en OAT AT ARO OAPEAAI AT O 187 Al
particulier ceux qui prétent aux petites et AA /MEAEOR éndohdk idd EMI, E300 A
moyennes entreprises, petdtre moins Gopinath, invite la communauté

préparées a de fortes perturbationgn outre, internationale & aider les pays aux capacités

des mesures de relance monétaire comme une anltalres res emte%é, éviter.une cat trophe . ¢«

ASOOK K CA08 WIETS o T BUIM AT RS e o

soutenir les marchés financiers en cas de risque i 5ADDOE Vishtén RDC& GO
prononcé de durcissement considérable des '
conditions finanaéres.

Compte tenu de la vaste propagation de la
pandémie du Covid1l9 dans de nombreux

>\
O
mh
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1.4 '1TAOT i EA AAO

1.4.1 Sur le plan sanitaire

Dansplusieurs pays, les décideurs politique
les acteurs de la société civile et ¢
responsables de la santé publique scandent
refrain commun dans la lutte contre |
pandémie du Covid9 : «l faut aplatir la
courbe » Ce propos fait référence a u
graphique épidémiologique (cf. figure & ci-

dessous)qui illustre le nombre quotidien de
1T O0AAOG AAO AdO1T OE
1A0 AgPpAOOOR AA COAB
de ralentir avant tout le rythme de propagatiol
du virus dans les pays et dalesmonde, afin
NOA 1T A OAO@ AGET EAA
capacité des systemes de santé a ripos!
conséquemment.

i AOOOAO DPOEOAO U 1 6i

Figure 28. Courbeépidémiologique lors d'une pandémie

Patients sans prise
en charge

Nombre de personnes infect@s

Patients pris en charge
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syst me de sant
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Temps ®coul ® ednéecantamindtian p r
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Source: Figure élaborée sur base des informations recueillies auprés du Centre américain de prévention et de controéelids¢Qealers for Disease Control
and Prevention).

$ A

cotoyé

1 6ET OAOAEAOQEIT I
personnes; (iii) la fermeture des commerces,
écoles,et AOT AEAON

i ATET OA cCciTi OAIl Anh
touchés est désormais de limiter autant que
possible la propagation du virus, notamment
grace a: (i) la mise en quarantaine des
personnes contaminées et cellequi ont

des

personnes infectées; (i)

i EOQ

BEOOON

i 0qQ

I @rdvehandeAlSsBHals d kiOule adtivei@entBeA U
1 A@ pDE ERQEIETN
se protéger du virus (se laver les mains trés
régulierement, ne plus faire la bise ni serrer la
main, tousser et éternuer dans son coude,
utiliser des mouchoirs a usage unique, porter
AAO COAlnAnasque AddrOds ipdrdornesBhedie® ouA A
malades, etg).

18A0080 AAO O1I1 0 Al
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Figure29. La Corée du Sud est le pays qui a le mieux réuasiplatir la courbe
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Les pays qui ont mis en place des politiqus
préventives, proactives, sévéres et agressiv
comme la Corée du Sud sont ceux c
essentiellenent  exhibent des  courbes
i PEAT T ETTT CENOAO NOI
OAPEAAI AT 08 #6AO0O0 1 I/A
des premiéres mesures prises dans la ripote
contre cette pandémie. Le cas de la Corée
Sud est particulier ou instructifcar la croissan
initiale des infections a été rapide, mai
NO& AT OOEOAh 1 A AT OC
EAAT OEZEZEiT O OGB6AOO OO1
ioi A T7T0AO RNOBGAT #I1
pratigué un grand nombre de tests d
détection, notamment chez les patients ave
peude symptomes, ce qui a eu pour effet ¢
gonfler le nombre de cas initiaux, mais ausg
"""" A OAGD A
gue de mieux cerner les contours de -
propagation et de mieux orienter le
confinement et la mise en quarantaine.

v

1.4.2 Sur ke plan économique

Le FMI a développé au mois de mars 2020,
plateforme numérique qui procéde a une revit
systématique des réponses économiques cl
qgue les différents gouvernements (pour 1¢s
pays dans le monde) prennent pour limite
1 8EI DAAO cia @ti édoBdmigue @é 1€
pandémie de Covid9 (cf. FMI 2020b). Le
réponses varient en fonction de la nature di
effets du choc sanitaire, des mécanismes
transmission des effets, et des circonstanc
spécifiques a chaque pays.

Corée du Sud

20 28 32 36

Le FMI se concentre sured actions AT OOA
discrétionnaires qui complétent les filets dO OE OF

Oi ABOEOiI O1 AEAT A A6 AO 3«
existants. Ces mecanismes existants differe>
A3d01T DPAUO U 18A000AOO0
portée ainsi que leur couverture. 2
Si
Ce plan comporte deux vate(Brookings 2020, A T T O

FMI 2020b). Levolet 1 intitulé Soutien auxla
ménagesa 4 composantes (i) aide au revent

pour les personnes qui en ont le plus besdii

souplesse envers les contribuable§ii) outils

de gestion pour les cas de défaillance d
emprunteurs hypothécaires et (iv) rbéle des

institutions financiéres. Les 5 composantes (

volet 2 dénommé Soutien aux entreprisestre

sont: (i) soutien aux entreprises par L

FET AT AAT AT O A Eip AideOauxes
entreprises en vue du maintien en pestles O O 8 #
employés; (iii) souplesse pour les entreprise A § O1 |
produisant des déclarations de revenusiv) r

accés au crédit pour les entreprisegt (V)

appui a la liquidité du marché financier.
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Tableau2. Réponses des politiques, en terms d'allocation budgétaire, dans quelques pays du monde

Pays Allocation budgétaireprevue En % du PIB | Derniére mise a jour
En milliards USD
Etats-Unis 2 000 10,0 24 mars 2020
Canada 98 6,0 25 mars 2020
Chine 1 300 11,2 23 mars 2020
Corée du Sud 23 1,2 24 mars 2020
Allemagne 1079 28,5 23 mars 2020
France 381 15,0 23 mars 2020
Italie 28 1,4 23 mars 2020
En millions USD
Afrique du Sud 0,9 0,2 23 mars 2020
Congo 35,0 0,3 25 mars 2020
#EOA Ad) Of 150,0 0,3 25 mars 2020
Nigéria 20,7 0,004 24 mars 2020
RDC 130,0 0,3 25 mars 2020
Rwanda 152,0 1,5 26 mars 2020

Source: FMI (2020b).



2.Impacts actuels et effets probables du
Covid-19 en RDC

Ce chapitre analyse les premiers impacts (H1) que la propagation du Covi® est lente
observés du Covid9 sur la situation sanitaire et contenue et au niveau de la deuxieme
dupaysdepe O |1 8 EAAT OE £E A A O Ehiypbthede@H2p fa Aropadhation &stArépide et
de contamination. Aussi, elle discute des effets généralisée.Pour mener a bienl@nalysg il

probables du Covid9 dans les jours avenir, A 08 AOO AOi Oi Ei b1 @O0AT O /
cet égard, dex hypothéses sont formulées 1 8 EAAT GésApinkipaOxEdroblémes de

guant au rythme de propagation du virus etsa  santé en RDC, notamment les problémes
couverture géographique dans le pay®n ABET AFOAOOOOAOOOAOG AO Adi N

admet au niveau de la premiére hypothése les principales maladies qui ponctuent le pays.
2.1 Impacts sur le plan sanitaire

m
L

Du 24 a 25 avril 2020 le nombre de cas i AEO EI O8ATTTTAA AAOG b/
identifiés en RDC est passé de 394 adont Ol i ACGAOG DI OO 18T ATTTIEA
28 déces 50 guérisons et 281 cas en bonne conditions de vie de la population, lys

i 0T 1 60ET 1 Al airid 0020,N @é A O pardculierement pour les ménages pauvres et

i TET O Adé&gouveriement a pris des  majoritaires En effet, au vu des structures de
mesures pour limiter ou d0OAT EO | 6 AABBATAGHIITT EAh AA 1 6 3 JAEAAT A/
de la pandémie du Cowtl9 dans le pays, % selon la Banque mondidlest des habitudes
de consommation, les mesures de
confinement ont dumal a étre appliquées en
RDC.

2.1.1 Regardssur la situation sanitairede la RDC

Cette section fait un état des lieux du secteur  problémes sanitaires auxquels il est confronté
de lasarné publigueen RDC en se fondant sur tout commeles principaux défis a relever.

les évolutions récemment observées. Elle Les éléments de ce regard rétrospectif
dresseainsiun apercu sur les infrastructures DA OI1 A OO Gl pa) deAdisCuter de la
sanitaires du pays, sopersonnel médical et capacité du pays a riposter a la pandémie du
paramédical, ses disponibilités en termes de  Covidl9 ou a une pandémie de nature

médicaments et renseigne sur les principaux OEI E1 AEOA AO AA 1 8A000ANR
sur la situation sanitaire du pays.
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1 Principaux indicateurs de santé publique

Malgré quelques mgres réalisés dans le cadre

AA 1T A TEOCA AT GOOOA AAO | AEAAOCEAO AO 1 EILTi 1A
pour le développement (OMD) de 2000 a 2015,

la RDC connait une situation sanitaire encore

préoccupante. En effet, comme l'indique le ¢
tableau 3, les indicateurs de santé en RDC ne ’ =
sont pas reluisants etemeurent inférieursx la o s
moyenne continentale. Le taux de mortalité N
est relativement trés élevé, soi8 - 30

p contre une moyenne dE3p en Afrique
subsaharienne. Il en est de méme du taux de
i T OOAI EOQi ET £AT OE1 A
91,1p contre une moyenne subsaharienne de
A1 hien @018. La forte mortalité infantile -
OEAT O A1 OOA AOOOAOR |
OAAAET ACETIT O AO U 1 6AT®
plusieurs risques, notamment a la malnutrition

et des conditions de logement précaires

Tableau3. Indicateurs de santé en RDC: 2002019

1990 2001 2007 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2017 | 2019
Espérance de vie (années) 47,8 42,5 43 48,7 | 48,7 | 50,1 | 59,3 60 60
Taux de malnutrition (%) 31 72,1 69 26,7 | 27,7
Malnutrition enfants <5ans (%) 46 43 42,5 23,1
Enfants de 1223 mois vaccinés (% 31 42 45,3 35,6
-1 O0AI EOi  EIl £AI 92 126 97 92 71,2 | 58 94 | 911
-1 OOAT EOGi 1 AGAOI] 540 560
Taux de vaccination 35
Proportiondes visites prénatales 82,4

Source: Ministére du Plan et Banque mondiale

rougeole et le choléra ont aussi continué a faire

de nombreuses victimes. En 2019, 20 cas

de raugeole ont été signalésiont 4000 déceés.

Les enfants de moins de 5 ans ont représenté

74 % des cas identifiés et 90 % des déces. De

janvier afévrier 2019, il a été comptér46 cas

de choléra dont 112 désesoit une létalité de
Durant cessix derniéres années, en plus des 2,4 %.
probléemes sanitaires endémiques qui la
ponctuent depuis des années, notammentaun
forte prévdence du paludismet de la fievre
typhoide AET OE NO&6OT A DG
préoccupante du VIH/Sidda RDC a fait face a
des violents épisodes épidémiologiques. En
2019, il a été observé une expansion de la
i AT AAEA U OEOOO ABd %Al
al 8 %600 AO PAUO AOGAA O
cas de contamination et de décés, 222100
victimes enavril 2020). Octobre 2019). La




Tableau4. Episodes de maladié virus Ebola en RDC

Localisation Nombre de cas | Nombre de déces | Taux de létalité

1976 Equateur (Yambuku, au nord de Bumba) 318 280 88,1

1977 Equateur (Tandala, Sudbangi) 1 1 100,0

1995 Bandundu (Kikwit) 315 250 79,4

2007 KasaiOccidental 264 187 70,8
2008/09 | KasaiOccidental (Mweka et Luebo) 32 14 43,8

2012 Province Orientale (Isiro, Haudélé) 57 29 50,9

2014 Equateur (Djera, Boende) 66 49 74,2
2018-20 | Estdu pays 3,461 2,279 66

Source :Organisation mondiale dealSanté (OMSgt RDC/Ministere du Plan.

En ce qui concerne particulierement la santé  pour limiter les cas de traitement. Des efforts
des enfants, les indicateurs ont quelque peu sont aussi a conjugués po améliorer de

i OT1 0i AAPOEO 1 A [ EOA Ahbniele Gignididhtivédld taitemensadrhindsEed

les cibles fixée®) 1 6 ET OEUT T WX Yauxipdtiénis.Qe tBbfeu 5iajfdéis donne des
atteints. Les défis sont multies pour indications sur lesleux principales causes de

1 AO0AET OA AAO /1 $3$ | AEdeced ASSOABNG o CRDAt réndeigieOi O
Al DPAOOGAT O Ad8O0T A AT 11 Agalemenidsur@er vdeidlitésOdE préventidried
AAAOAOOO AA OEONOAO Adetrafement@asiblésCACAAT O AA
maniére active dans les solutions préventives

Tableau5. Principales causes de déces chez I'enfant ®&DC facteurs de risque et action

Cause de mortalité Facteurs de risques Prévention Traitement

. Petit poids @ naissance  Vaccination Soins adaptés, prodigués par un agent
Pneumonie, " . . N e

. . Malnutrition Allaitement exclusif santé qualifié
ou autres infections

Enfants non allaités au seir Alimentation appropriée Antibiotiques

respiratoires aigués o . g : N .
P 9 Promiscuité Meilleure qualité de I'air du logement Oxygene en cas de malagrave

Allaitement exclusif

Enfants non allaités au seir Alimentation appropriée
YT OA1 OAOE Oi pprop ~ Sels de réhydratation orale (SRO) a

N . . 3A1 OAOEOGI AA 18AAO0 T
Diarrhée de I'enfant aliments oA g oAz o~ o o5 oo e 0smolarité réduite
. . #1 1 AEOEI 1| O AOGEUCE . .
Mauvaise hygiene e Suppléments de zinc
" satisfai@ntes
Malnutrition I
Vaccination

Source:! AAPOT AA 16/ -3

ou

La lutte contre ces maladies nécessite des 1 8 AT OAi AT A AO OAOOEOI EOA

moyens financiers conséquents. accorder davantage de ressources a la santé
Malheureusement, le tableaws ci-dessous notamment pour le financement des
montre que lesallocations budgétaires de investissements sectoriels (construction et

1 6 %OA0 AT AAOAO Ppublighe O A AéHabildadionAlds infrastru@ukds)Ode la prise
sont généralement faibles et sous exécutées en charge médicale des patients (achats de
alors que les défis sanitaires a relever par le médicaments et autres intrants) et des
pays sont multiples et de grande envergure  campagnes de sensibilisation ainsi que de
ATTT A 1T8A 1 OAATE 1A Qéchidathd Onotamdent 0cell@®O corrélal
meilleure offre des soins de santé sur rougeole et la poliomyélite.
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Tableau6. Budget alloué aux secters de lasanté :2016- 2019

Année 2016 2017 2018 2019
Voté Exécuté Voté Exécuté Voté Exécuté | Voté Exécuté

Montant total (milliards CDF) 366 351 790,8 412,5 761,5 440,9 1056,32| 526,9
Dont investissement 167 139 551 204,9 388 190,7 582 151,7
4 A O exéchtidn 96 % 52,2 % 57,89 % 49,88 %
Part de la santé dans le budge 6,7% 8,2% 7,0% 8,3%
Budgettotal par téte® 42,95 USD 33,92 USD 45,61 USD 48,01 USD
Budget de la santé par téte 2,86 USD 2,79 USD 3,21 USD 3,99 USD

Source: RDC/Ministre dBudget.

T )1 £FOAOOOOAOOOAO A AMMMPARRELT AGSAAAOGAE]I ¢ 11T ET
équipement AEODT OA A307 1 AAT OAOT EOA 7
PAO AGAMATAD OPAIO 1 6AAO AO I

Selon le Plan national de développement  Sur dewaun appareil de radiographie.
sanitaire (PNDS) recadré 2018 2022, le
secteur de la santé connait un déficit 1 Resilience des structures de santé
ABET Z£OAOOOOAOOOAD neAd ABOKOEPAIAKTIGAO AO OEOOA
répondant pas aux normes natioales de
construction. Sur les B04 aires de santé (AS) Le profil épidémiologique de la RDC est
DIl AT EELET A0 AT 23$#h wani ABGNGIE OA @ All & iDAAGC ANGAON A O
centre de soin de santé primaire (CS). plusieurs maladies transmiddes a potentiel
Cependant, sur les 8266 CS existants seuls épidémique. En méme temps, elle est dans
1006, soit 12 %, sont construits en matériaux une transition caractérisée par une
durables. Certains d'entre eux se trouvelains AOGCi AT OAGET T AA TGB8ET AEAAT /
un état de délabrement avancé et 61S transmissibles. Ce double fardeau des
nécessitentune réhabilitation. Le reste des maladies transmissibles et non transmissibles
Centres de Santé (7120) sont en semi durable a une répercussion sur la moitél et
ou en pisé. Sur les 516 zones de santé (ZS)du | T OAEAEOi AA 1 38A1T OAT AT A A
DAUOh Qi Q AEODIT OAT O Adpays eqt Eridded dohfron@ial de Ovultiplesh A
référence (HGR). Parmi ces RG152 ont été épidémies, urgences et -catastrophes de
réhabilités et 60 construits. diverses natures, notamment les épidémies de

choléra, de maladie a virus Ebola (MVE), de
Subdivisée en aires, avec un CS pour 5 a 10 poliomyélite et de rougeole. La paémie du
mille habitants en milieu rural et de 15 a 30  Covid19 survient ainsi dans un contexte ou le
mille en ville, la ZS couvre 100 a 150 mille pays tente de cicatriser le passade la MVE

EAAEOAT O AO Q :3 000 {uiakdt éBiloro2R0victimés@dh$ sa pai® E OA |

général de référence (HGR)e secteur privé Est.

détient 40 % des HGR et ZS. Sur 401 hopitaux

en 2012, 179 étaient confessionnels, 176 , 61 OAl ODAOEIT 1T AQgOAOTI A AO 2
POAI EAO AO 1a ABdAT 00 AmeMaitnal (RSI)DGsdretqticdids Gapadtés

privéesn) ¢ ¢ WY AOOOAO ADDAOdhimAesdelladRDE alp@@irAddtacteA & @
entreprises, aux organisations non riposter rapidement et conséguemment aux
gouvernementales, aux égbs et a des menaces sur la santé publique sont encore trop

individus. Dans le secteur public, les hopitaux  faibles (cf. PNDS 20182022). Larevue des

et autres centres sont généralement dans un  épidémies connues depuis 2016 releve que

état de délabrement avancé et ont une faible 1 6 EAAT OELAZEAAOQEIT AO 1A O

9Le budget par téte de la RDC est inférieur a celui de la R3A (48D en 2017), du Botswana (2176 USD), du Gabon (1268,8
53$qh AO " OOEET A &AOT jXxné¢ 53$qh AO . ECi OEA jXén 53%$Qq AO A/
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tartAEOA AO ET AAi NOAOA U ded Oépillémied doendieNed AdroBldmei O
i EAOG® AA iSEiDo DAOAGEBIEN AOCAEIA0 @AlideEaEdihtion
ABGET OAOOAT OET T O O A b E A das la syrvBildmcd ét fa fipAste (pfbdleme de
capacités humaines) et du manque de pré gouvernance).

positionnement des kits répondant au design

1 Personnel médical et paramédical administratif et de soutien. Sur le plan des
professions, les infirmiers représentent

, BAEERAOEAE O1 OAI AO IpGeliBeEdlus ilnportanfiakec THE NS,

Oi PAOOT OEi AAT O 1 &A1 OAJ0IRA45 A %les dhedexiRs sont af fotal HIF X ¢

est, toujours sen le PNDS 2019 2022, de soit 59 %. La vill_@rovince de Kinshasa
161.966 unités ou personnes dont 986, soit OACT O echf lelplasAmpdRant avec 1541
59,39 % sorprofessionnels de santé et 650, agents, suiviede la province du Kwilu avec

soit 40,61 % représentent le personnel 13851 agents. La province du Beglé a
| efiectif le moinsélevé, soit 2117 agents

Figure 30. Répartition des effectifs du personnel de sante par province
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Comme le montre la figure30 ci-dessus, il savoir Kinshasa, Kongo Central et Haut

AGEOOA AAO AEOPAOEOI O KMﬁMDOAIOAO ABAEEAAOCEAEO ACQ
personnel de santéentre provmces La >

Oi PAOOEOEIT 1 Ci il COAPE
concentration du personnel soignant dans les
grandes villes, particulierement a Kinshasa
dans les centres urbains des provinces
S'agssant du ratio infirmier pour (D0
habitants, il y a liey au regard des
informations cidessus, de noter une pléthore
du personnel infirmier dans toutes les
provinces. Pour ce geist du ratio un médecin
pour 10000 habitants, seules 3 provinces
comprennent les effectifs conformes ou
supérieurs aux normes inteationales, a
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Figure31 Répartition des médecins par entités/province
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En dehors des infirmiers et des médecinsdont fonctET T 1 AT AT O 1T8A0O0 PAO AT Al
les effectifs semblent sfifants ou répondre pays connait encorele sérieuxprobléemes de
aux normes en matieére de couverture des AEODBPI | EAEI EOT h ABAAAAOOEA
besoins potentiels, le pays connaitune carence A3 OOEIT EOAOETT OAOQEITTTAITA
en ce qui concerne certaines catégories
DOl AAOCOET 1T AT 1 AOG8 #08AO06a faiBle Aidponibiité @ési méliicatments A O
assistants en pharmacie et des pharmaciens, essentiels, y compris les vaccinse&s Intrants
des chirurgiengdentistes, des anesthésistes, essentiels dans les formations sanitaires

des techniciens de radiologie, les O08Agbpl ENOA DPAO 1 ABOO AEAEAI
kinésithérapeutes et des spécialistes de la  une gestion responsable et prévoyante des
médecine physique. Dans le domaine de la  stocks de médicaments. Cet état de choses

maternité ou des accouchements, une tient également deur faible capacité a définir

attention particulierel ¥ OEOA A8 8 OOA ol dstirerQeuiis Aasiris, & leur incapacité a

la question de la raretdes sagedemmes en recouvrereur capitaimédicament (tarification
RDC. des soins et mauvaise gestion financiére), aux
difficultés a utiliser rationnellement les
1 Disponibilité des médicaments et medlgaments et autres intrants specmques et
équipements U 1T86AAOAT AA A8O0T AAAT I PAC

supavision de qualité ou de niveaupérieur
LA 300011 A TAGEIT Al As#HABOI OEBEAT AALARPOI QEOET T 1 /
médicaments essentiels (SNAME) basé sur la €t les structures accréditées.
centralisation des achats a travers la
Fédération des centrales dachat des 9 Situation sanitaire dans la ville de
médicaments essentis| et la décentralisation Kinshasa
de la distribution par le canal des Centrales de
distribution régionale (CDR) des médicaments  La ville de Kinshasa, épicentre de la pandémie
essentiels permet de garantir la tracabilité, la du CovidX i AT 2%$#h AOépual & T A
NOAIT EOi AO 18AAAAOCOEAREBOIO AMAIOEOENDOBAAUAREOD A C

fournis aux formations sanitaires. Son AT T DOAT O PI O AA Xo iEI 1 EI
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de 60 % des médecins du secteur public y
travaillent. On y compte 1,8 médecin et 8
infirmiers pour 10.000 habitants. En 2017, la
ville disposait de 337 C&ur les 8363 que
compte le pays. Pour ce qui est des HGR, 28 sur
417 se trouveraient a Kinshasa. En 2013, sur les
402 ZS disposant du matériel informatique, 18
étaient a Kinshasa. Sur 17 centrales de
distribution régionale des médicaments, 1
était & Kinshaa. Le nombre de pharmacies y

disponible dans la villerovince de Kinshasa
est de 70 unités, dont 52 pour adultep@dur la
pédiatrie, 9 respirateurs seraient utilisés pour
le transport, et 6 seraient destinés a la
ventilation non invasive (VNI)Quant a la
ventilation par  masque, elle  est
essentiellement utilisée dans la prise en charge
des insuffisances respiratoireaigies. Ces
appareils sont repartis dans des formations
tant publiques que privées. Rapporté a la taille

GOOOAT O AOGO AA XiiY OO@ laipdpdatidnRinoise, dh@ukait Alus HeEPGOA

le pays.

Pour ce qui est des matériels respirateurs
fonctionnels, comme relevé supra, le stock

mille personnes par appareil, et la sans tenir
compte de la drée du traitement par
personne.

Tableau7. Répartition des respirateurs fonctionnels dans la ville de Kinshasa, mars 2020

Formation médicale Localisation Type de respirateur Quantité

1 | CUK Mont-Amba Adulte 5
Transport 1

2 HASC Tshangu Adulte 2
3 HBMM Tshangu Adulte 9
4 HJ Funa Adulte 8
5 H St Joseph Funa - 0
6 CL Bondeko Funa - 0
7 | CHME Monkole Lukunga Pédiatrique 2
Transport 4

8 CH Nganda Lukunga Adulte 1
9 Ngaliema Center Lukunga Adulte 2
Transport 2

VNI 6

10 | CH Kintambo Lukunga - 0
11 | CL Ngaliema Lukunga Adulte 1
12 | SOS Médecin de Nuit Lukunga Adulte 2
Transport 1

13 | HPGRK Lukunga - 0
14 | CMK Lukunga Adulte 3
Transport 1

15 | Cinquentenaire Funa Adulte 15
16 | Diamant Lukunga Adulte 2
17 | HCM Kokolo Lukunga - 0
18 | HCP Lufungula Lukunga - 0
19 | AFIA Lukunga Adulte 2
Pédiatrique 1

20 | Biopharma Lukunga - 0
Total 70

Source: Société des anesthésistes réanimateurs de la RDC(Sardc).
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2.1.2 Début de la pandémie et la maladie. Depuis, la situation a évolué, le

propagation du Covid19 en RDC OEOOO A AOOAET O ABAO0O0O0AO 7
mais aussb provinces du pays (lturi, K,
Aprés le premier cas enregié en décembre Nord-Kivu, SudKivu, Haut Katanga et Kongo

woxi Al #EETAR 18i DEAi feptR). AA0avAl2Q30, e pays@Eandioaui § A
PAO OAOAi U OOAOAOOAO [ORIOSTZADEryotes) DiRaBesA &oiti AT DE O/
du milieu pour se répandre dans le monde et  accroissementmoyen journalierde 11 cas

atre finalement déclarépandémieD AO 1 &/ -A8ABPDOEO 1 S EAAT OEEAEAAOQEI T A(
A la date duBOavril 2020, la pandémie a atteint L ) . S
plus de 185 pays dans le monde avec un .~ 0 Al 1 OOA AA AA COAPEENOA
nombre total de personnes infectées &R moment la pandémie €évolue aunrythme assez
millions.! DOT O ABAOO0AO DAUOARBEABBANI |1 OHOEGFOA AGADOT
AOGO 18117 OEXIOAARA RAAOAIEOERIdEE payrafe @Ry donné que le virus .
CelleAE 16A DAOG i 0i iDAKAGR NOGIAQGARHAIOO AA OA

notamment de sa proximité géographique revient a dire, toutes choses égales par ailleurs,

avec le vieux continent, surtout les pays  due dans les prochaines semaines, le pays

i ACOiT AET Oh 1 AEO AOOOE popraippgoengtre Aufe flargbee de$ cpd A9 A A

des liaisons aériennes et des flux touristiques. ~ contamination avec le pic vers fin juin. 8el .
Le premier cas de contamination en RDC,aété | AO DOT EAAOEI T O Ajdilletl 6) . 2" f

officiellement déclaré le 10 mars 2020. Dans YoW¥® RNOA 14811 DI OOOAEOC A
son point de presse du 24 mag020, le ASET £l Agei T8 41 0OEI 00O U A
$EOAAOADGO ' il inatédal ddA 1 89pP6ELOORB OO A OOAO OA
recherche biomédicale(INRB) signalait la rapidement mises en place, notamment un

présence du Covid9 seulement dans la ville confinement total de la ville deikshasa. Au

province de Kinshasa, particulierement dans ~ cas contraire, la pandémie pourrait durer
les communes de Kintambo, de Kinshasaetde P1 OOEAOOO 11T EO jO1 10 AAO

la Gombe, cette derniére éta® 1 & i D E A A naiidsde. A A

Figure 32 Evolution des contaminations au Covidl9 en RDC : 10 mars30 avril 2020
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que si les efforts déployés pare |
Eneffet, s® 1 AO W& DOI OET AAOT DDODADARARLARD ©Bi 60D WAI 1 OAT E
en a quer qui soient touchées par la pandémie virus a Kinshasa aboutissent et que la
duCovidXi ATT T A 18ERBAMBNOAPDADAESOBRAT T A 061 OAT A DPA
ville de Kinshasa regorge a elle seule 96,8 % territoire national, les effets déstabilisants du
des cas identifiés. Cet état de choses montre
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choc seronta portéelimitée dans le temps et bl Ol OEOi AAO &EOI 1T OET OAO i
AAT O 1 6AOPAAAS pas évident.

$61 1T 1 A dé bidhnAgeré He® flux de

DAOOITTAO U 1686E7T O0i OEAOO AO DPAUO AO Adi OEOAO
ABAAAOGAEI T EO AAO AAO AA AiI1T OAIETAOEIT Al
boi OAT AT AA AA 161 OOAT cCAO8 -AEO AOAA 1A

Figure 33. Répartition du Covid19 en FOC : 31 mars 25 avril 2020
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0OAOOAT O AA 1 6A@Di OEAT A hilichdddn Q020, A |parieidnie @anknaifd T OOA
1671 PEAT I EA AG%wAT 1 Ah AT CTACT AO AIADAIEADI AIPEOABADAUO
fait environ2200 morts, la RDC pourrait étre fragilité du systéme sanitaire, surtout a

apte a atténuer les effets du Covi®. Il faut I 8 A &g, la®AC pourrait enregistrer plus
néanmoins prente la mesure du défi car le ou moins 7,2 millions de morts. En ce qui
OEOOO AB3%AT T A A Oi OE U cinéefé 19Vill® frdvioed defkinshBsA dobr laA O A A
des territoires peu peuplés, or la pandémie du  population fluctue entre 12 et 15 millions

Covid19 est partie de Kinshasa. Le probleme A8 EAAEOAT 66h 1 A DAT Ai il EA
doit étre pris avec beaucoup de sérieux, car des entre 1.020.000 et 1.275.000 personnes. Un tel

pays ayant des systtmes sanitares OAiT 1 AOETI OAOAEO 1801 AAO
performants comme les  Etatbnis, i AONOAT 6O AA 1 88EEOOI EOA O
18!'11TATACTA AO T A &OAT ABIEOCATATEIG & 1, 5 AMEAMRIO R0 AKX
spécialistes estiment que si les victimes ou

décés en RDC sont contenues entre 264 et 330

mille personnes, ce serait un véritable exploit

pour le Gouvernement.

Lafgure34i TT OOA NOA 1T A 23$# A 1601 AAO OAO®

AA 17 OATEOF 1T AOG PI OO il AOi Ad! £FOENOA8 wi OA AAOA
000 1 A0 POI EAAOGCEITO AA 16)1 OOEOGOO 1T AOQEITT AT AA ]
statistigue (INS), lesquelles établissent la

population congolaise résidente a environ 90
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