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Points saillants

QO Visite du Ministre Provincial de la Santé du Kwango au COUSP — RDC, | Distribution de cas Distribution de déceés
pour un plaidoyer auprés du DG de I'INSP et du Coordonnateur du

COUSP en faveur de la réponse a I'incident GPM PANZI ;

O

Aires de Santé touchées 30/30 (100%) dont 11 Aires de Santé hot
Spot (37%) ;

Complétude des rapports des Aires de Santé : 22/30 (soit 73%) ;
Nouveaux cas notifiés : 222 Cas ;

Décés du jour : 3 (dans les ESS);
Cumul : 3734 cas notifiés et 83 décés (létalité 2,2%) ;

0O000OD

Nbre de Déces investigués dans la communauté: O (cumul: 54 déces
dans 3 AS ).

Proportion de testing : 213 échantillons analysés sur 222 cas suspects,
soit 96 % ;

U Taux de positivité :
= Grippe : Aucun testé au COVID-19 (Rupture en TDR).
= Paludisme: 92%, 196 échantillons positifs sur 213

O

échantillons analysés.

Figure 1. Répartition spatiale des cas et décés de GPM a Panzi, S49/2024 a

$3/2025
Situation épidémiologique
Suivi des alertes Tableau | : Létalité par Aire de santé a la Grippe associée a la flambée du Paludisme sur un terrain de
Alertes regues : 972 (jour: 228 +Report : 744) Malnutrition , 24/10/2024 au 13/01/2025, ZS Panzi, DPS KWANGO.
Alertes validées (suspects) 222 22,8 %
Alertes investiguées 45 20,3 % N° Airedesanté Cas suspect Décés Létalité
Investiguées prélevées : 2 (NP & OP 4,4 %
g P ( ) - J 1 TSHAKALA PANZI 422 12 2,8%
Cumul 543/2024 - 53/2025 2 MAKITAPANZI 392 9 23%
Alertes 3807 3 KANZANCI 351 14 4,0%
Alertes validées 3734 98,1 % 4 KABEYA MBAMBA 21 7 33%
Alertes investiguées 628 17,0% 5 KAMBANDAMBI m 3 ;82//“
" < 6  KIAMA 164 4 4%
Alert & | 150 24,0%
ertes inves & prélevé U7/ 7 BUKAKALAU 157 0 0,0%
Total du jour des cas GPM PEC 8 KINGWANGALA 151 0 0.0%
Report 25 9 MWININGULU 147 13 8,8%
Nouveaux admis 4 10 MBANZAKIPUNGU 141 1 0,7%
Sortis 7 1l KAMBANZI B3I 0 00%
P 12 TAMBU TSEKE 127 6 4,7%
Déces . 0 13 MAZINDA 123 2 1,6%
Cas en hos.pltajllsatlon (HGR) 22 14 KIBUNDAI m 3 27%
Cas compliqués 5 15 TIABAKWAU 108 0 0.0%
Cas simples 17 16 KAHUMBULU 9% 0 0,0%
Cas suivis au CSR 11 17 MUKALAKATA 7 1 1,3%
Cas en observation (CS) 22 18 TSHIBALAMBA 7 1 1,3%
Cas actifs UNTI 6 19 KAMBUNDI 73 0 0.0%
q 20 KIBUNDA2 73 0 0,0%
Cas actifs UNTA 5 21 KINANA 56 1 1.8%
.. , . . 22 KILOLO 55 1 1,8%
Suivi des échantillons de laboratoire 23 SHABENGE 55 0 0.0%
Nombre d’échantillons prélévés Grippe 2 24 MANZENGELE 54 0 0.0%
25 KASANDII 48 2 42%
26 NZAMBA 40 3 1,5%
Nombre d'échantillons analysés Grippe 0 27 KIALANKAMBA 38 0 0.0%
28 KAWANA 35 0 0,0%
29 LUKWILA 31 0 0,0%
Cumul d’échantillons analysés (1] 30 MUKANZA 25 0 0.0%
TOTAL 3734 83 2,2%
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Arrivée de I'équipe COUSP-DPS-OMS: Intensification
de la surveillance active
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Figure 2. Courbe épidémique des cas et létalité suspects GPM Panzi DPS Kwango (Données partielles, S49/2024 a S3/2025)
Actions de réponse

1. Coordination :

= Elaboration des TDR pour les activités phares du PAI

= Tenue de la réunion du Comité local de
Coordination multisectorielle avec la participation :
DPS, ECZ,UNICEF, PNLP, AFNET, Consortium
Kimvuka et OMS ;

= Investigation des alertes sur décés communautaires au
village Kikwati /AS Mukanza ;
= Poursuite des recherches actives et investigations dans

les AS avec I'appui d’AFENET;

= Voyage retour équipe Expert DPS vers Kenge

2. Planification :

= Mise a jour des indicateurs de performance pour le
suivi de la réponse

= Consolidation de la liste linéaire GPM avec les bases de

résultats de laboratoire au niveau national (en cours)

3. Opérations :

= Surveillance : Actualisation de la liste linéaire de
GPM jusqu’au 13 janvier 2025 (au niveau local) ;
= Laboratoire : Transmission a ’OMS de la liste des
intrants de laboratoire pour Influenza ;
= PEC : PEC nutritionnelle des cas de MAS et MAM
= PCl: RAS
= CREC : sensibilisation de la communauté dans
différentes Eglises et écoles dans I'AS de Mukanza sur
le respect des mesures barriéres et la gratuité des
soins de santé.
. Logistique :
= Distribution des médicaments et intrants nutritionnels
dans les AS éloignées;
= Elaboration de rapport de consommation des
intrants (en cours)
Administration et Finances :
» Transmission de la fiche technique a I’'UNICEF pour

I'appui au déploiement de la 1ére équipe de SGI

GPM a Panzi.
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Défis et recommandations

=  Approvisionnement de carburant en quantité =  Amélioration progressive de la remontée des
suffisante pour le déploiement des intrants GPM dans données avec I'appui du partenaire OMS;
les AS et la mobilité des superviseurs dans les 6 axes; =  Plaidoyer pour le renforcement de la PCI
= Renforcement des capacités en SIMR 3, en SBC, en communautaire;
PEC holistique, en PCl et techniques de laboratoire; = Appui nutritionnel et alimentaire dans toutes les
= Amélioration des activités de PCl communautaire. AS.

Quelques photos d’action

Visite du Ministre provincial a la santé au COUSP pour un plaidoyer auprés du DG de I'INSP et du Coordonnateur du
COUSP, en faveur de la réponse a I'incident GPM, 15/01/2025.

Débriefing par le chargé du CREC au niveau du BCZS Panzi de la  Sensibilisation de la communauté de I'AS Mukanza sur les bonnes pratiques
mission de formation en SBC des RECO dans 20 AS, 15/01/2025.  familiales et la gratuité des soins de santé, le 14/01/2025.
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Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter :
Pour I'Institut National de Santé Publique (INSP) de la RDC
Le Directeur Général de I'INSP
Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné
Tel. : +243 816 040 145

E-mail :

Le Coordonnateur COU-SP
Prof Dr NGANDU Christian
Tél. : 4243998091915
E-mail :

Le Coordonnateur Adjoint COU-SP et Responsable des équipes Multidisciplinaires
Mr. MOSSOKO GBE Mathias
Tél. + 243815031324
E-mail :

Le Chef de Section Opérations COU-SP et Responsable des OP équipes Multidisciplinaire
Dr KITENGE OMASUMBU Richard
Tél. +243815022795
E-mail :

L'Incident Manager SGI GPM / PANZI / DPS KWANGO
Dr MANYA KITOTO Léonie
Tél. + 243 820079834
E-mail :
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