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REUNION ZOOM DU MERCREDI ( 16 juillet 2025 : ORDRE DU JOUR)
|. TABLEAU DU SUIVI DES RECOMMANDATIONS
Il.COMPLETUDE DES DONNEES A LA SEMAINE 07 ( DU 10 AU 16 Fevrier )
[l1l.PRESENTATION DU PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DE LA S 07 /2025 :

i. CHOLERA

ii. MENINGITE
lii.MONKEYPOX
iv.ROUGEOLE
v. RAGE

Vi.PESTE
IV. PROGRAMMES ET COORDINATIONS :

= Situation épidémiologique du choléra et autres maladies diarrhéiques en RDC Semaine 27 , 2025
Situation du M-pox en RDC au 27 2025
Situation de la rougeole

Riposte contre les émergences liées aux poliovirus circulants dérivés de la souche vaccinale des types 1 et 2
( cVDPV1&2




Situation épidemiologique
en RDC, S27/



FWARS 2025 S27



~ PointsSallantsalertes SE27

A travers la plateforme EWARS et Média

84 alertes ont été déclenchées dont 7

Communautaires et 75 des ESS

%* 75 alertes des ESS ont été validées

** 3 alertes communautaires validées et 4
en cours de verification

** 2 alertes de médias



Nbre d'alertes

SE1

Evolution des alertes par semaine epi

SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22 SE23 SE24 S25 SE26 SE27
SEMAINE EPI




CUMUL DES ALERTES PAR SOURCES SE1-S27 CUMUL DES ALERTES PAR SOURCES SE27

Données cumulées se Source d'alerte

1 2 o
E—
11 0 COMMUNAUTAIRE MEDIAS POE

COMMUNAUTAIRE MEDIAS POE



MALADIES/
EVENEMEN
T PROVINCES NOMBRE ALERTE OBSERVATION
ALERTES
COMMUNAUTAIRE  cLHOLERA KWUILU 1 le cas est mise en isolement

KASAI ORIENTAL
PALUDISME 2 cas orienté au centre de santé

SOURCE: DSE_EWARS



SOURCES ALERTES MALADIES/EVEN

EMENT PROVINCES NOMBRE ALERTE OBSERVATION
CHOLERA KWUILU 1 Le malade a été mis en isolement
ALERTES COMMUNAUTAIRE
PALUDISME KASAI ORIENTAL Les ont été orientés dans les centres de santé

TSHOPO
FIEVRE JAUNE KINSHASA 1
KONGO CENTRAL 2
NORD-KIVU 15
KINSHASA 8
ROUGEOLE TSHOPO >
KWUILU 3
ALERTE DES STRUCTURES
SANITAIRE KASAI ORIENTAL 2
MPOX NORD-KIVU 1
KINSHASA 5
NORD-KIVU 7
CHOLERA LOMAMI >
TSHOPO 17
KONGO CENTRAL 1
IRA NORD-KIVU 2

3 personnes décédées dans un accident de circulation a

1
. KYESHERO
ALERTES DES NORD-KIVU , . —
MEDIAS/EVENEMENTS ACCIDENT DE y a 3 morts et 10 blessés grave dans un accident routier a
TRAFIQUE 1 KAMONIA. Les blessés graves sont pris en charge a I’hopital et
ROUTIER KASAI les blessées mineurs sont dans les CS

SOURCE: DSE_EWARS
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Complétude/Promptitude S27 ; 2025

Indicateurs

Promptitude DPS

Complétude DPS

Complétude interne des 7S

Complétude interne des AS

Proportion

25/26 soit 96%

26/26 soit 100%

512/519 soit 99%

9233/9899 soit 93%

Observations

La DPS Lualaba n’a pas envoyé son rapport

La DPS Lualaba n’a pas envoyé son rapport

RAS

RAS



Répartition hebdomadaire des cas, décés et |étalité des maladies sous surveillance en RDC, S1—-S27 / 2025

MALADIE

CHIKUNGUNYA
CHOLERA

COQUELUCHE
COVID-19

DECES MATERNELS
DIARR SANGLANTE
DIARRHEE DHY M5
DRACUNCULOSE
FIEVRE JAUNE
FIEVRE TYPHOIDE
GRIPPE

IRA

MENINGITE
MONKEYPOX

PALUDISME CONF

PALUDISME SUSP
PESTE

PFA

RAGE

ROUGEOLE

TNN

CAS DECES LETALITE

SEM 25

0 0

1568 43
37 0

0 0

46

1029 1
20773 31
88 0

60 0
49982 18
73250 3
127948 20
134 11
1666 10
326654 344
543927 77
0 0

81 0

7 0

1734 22
10 1

0,00%
2,74%

0,00%
0,00%

0,10%
0,15%
0,00%
0,00%
0,04%
0,00%
0,02%
8,21%
0,60%

0,11%

0,01%
0,00%
0,00%
0,00%
1,27%
10,00%

SEM 26

0 0
1734 65
73 1

8 0

57

893 4
19961 32
0 0

73 0
46218 17
72156 0
123327 16
104 6
1657 19
305844 506
521691 180
2 0

100 0

7 1

1844 55
15 9

CAS DECES LETALITE

0,00%
3,75%

1,37%
0,00%

0,45%
0,16%
0,00%
0,00%
0,04%
0,00%
0,01%
5,77%
1,15%

0,17%

0,03%
0,00%
0,00%
14,29%
2,98%
60,00%

CAS DECES LETALITE

SEM 27

0 0
2212 124
27 0

0 0

46

716 1
19682 38
6 0

34 0
47001 17
70057 4
126855 49
72 6
1642 19
301001 310
512024 87
1 0

67 0

3 0

1335 27

6 2

0,00%
5,61%

0,00%
0,00%

0,14%
0,19%
0,00%
0,00%
0,04%
0,01%
0,04%
8,33%
1,16%

0,10%

0,02%
0,00%
0,00%
0,00%
2,02%
33,33%

SEM 1-27 /2025
CAS DECES LETALITE

5
36546

1158
47

21834
506379
155
1061
1292686
1791647
3385545
3053
58453

9262000

14228613
37

1715

232
37485
252

0
926

5

0
1346
25
666
0
31
467
170
557
226
557

8667

2327
1

2

11
592
125

0,00%
2,53%

0,43%
0,00%

0,11%
0,13%
0,00%
2,92%
0,04%
0,01%
0,02%
7,40%
0,95%

0,09%

0,02%
2,70%
0,12%
4,74%
1,58%
49,60%



Répartition hebdomadaire des cas, déces et létalité de choléra en RDC, S1—S27 / 2025

PROVINCE SEM 25 SEM 26 SEM 27 SEM 1-27 /2027

CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE
EQUATEUR 0 0 0,00% 0 0 0,00% 78 12 15,38% 78 12 15,38%
HAUT-KATANGA 7 1 14,29% 2 0 0,00% 1 0 0,00% 5471 133 2,43%
HAUT-LOMAMI 11 0 0,00% 13 0 0,00% 3 0 0,00% 4310 74 1,72%
KASAI-ORIENTAL 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 11 0 0,00%
KINSHASA 89 5 5,62% 326 27 8,28% 304 31 10,20% 868 86 9,91%
KONGO CENTRAL 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 19 5 26,32%
KWILU 0 0 0,00% 0 0 0,00% 6 2 33,33% 7 2 28,57%
LOMAMI 13 3 23,08% 13 0 0,00% 21 0 0,00% 77 8 10,39%
LUALABA 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 815 6 0,74%
MAINDOMBE 0 0 0,00% 9 0 0,00% 85 13 15,29% 94 13 13,83%
MANIEMA 146 2 1,37% 148 4 2,70% 244 9 3,69% 3862 131 3,39%
MONGALA 0 0 0,00% 6 1 16,67% 85 17 20,00% 91 18 19,78%
NORD-KIVU 144 0 0,00% 103 0 0,00% 177 2 1,13% 5486 6 0,11%
SANKURU 21 0 0,00% 26 2 7,69% 14 1 7,14% 949 76 8,01%
SUD-KIVU 459 1 0,22% 386 4 1,04% 275 1 0,36% 5979 30 0,50%
TANGANYIKA 98 1 1,02% 112 2 1,79% 126 4 3,17% 4064 67 1,65%
TSHOPO 580 30 5,17% 590 25 4,24% 793 32 4,04% 4365 259 5,93%

(o))
(0))

Total général 1568 43 2,74% 1734 3,75% 2212 124 5,61% 36546 926 2,53%



Evolution hebdomadaire des cas et létalité de

choléra en RDC, S1_$52/2024 - $27 / 2025 Spatialisation des cas de choléra en RDC, 527
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Répartition hebdomadaire des cas, décés et |étalité de fievre jaune en RDC, S1 —S27 / 2025

PROVINCE

BAS-UELE
EQUATEUR
HAUT-KATANGA
HAUT-LOMAMI
HAUT-UELE
ITURI

KASAI

KASAI CENTRAL
KASAI-ORIENTAL
KINSHASA
KONGO CENTRAL
KWANGO
KWILU

LOMAMI
LUALABA
MAINDOMBE
MANIEMA
MONGALA
NORD-UBANGI
SANKURU
SUD-KIVU
SUD-UBANGI
TANGANYIKA
TSHOPO
TSHUAPA

Total général

CAS

=
OO FRPRORFR OFRFOORFRROOFRNNOOMOULIFLFOWVN

D =
O =

SEM 25

DECES

(=M -NelNolNeolNeoNeolNeolNeolNeoleoleolNeollolNelNelNoeNoNolN-NollolNolNolN-Neo

LETALITE
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

CAS

ONOOPIOORFRPREFRPPAPFPLPOWENN

N
w

UL, DOROR R

10
73

SEM 26

DECES

(=M -NelNeolNeolNoNolNolNolNoloelNelolelelNelNeNeNoll-NollolNolNolN-No

LETALITE
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

CAS

P OFRP OOMNOOOOOOONNINNOPLPORFL, OOV A

W =
H o

SEM 27

DECES

(=M -NelNolNolloNeollololNolollololleleleolNoeNeoNolNl-NollolNolNoll-Neo

LETALITE
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

SEM 1 -27 / 2027

CAS
73
58
37
26
22
10
45
7
9
47
66
51
17
22
5
33
56
20
42
23
2
55
11
31

293

1061

DECES

OFRP ONOOMNPFWORFRORFRPROCOOOORFROONOOON

w
=

LETALITE
2,74%
0,00%
0,00%
0,00%
9,09%
0,00%
0,00%

14,29%
0,00%
0,00%
0,00%

11,76%
5,88%
0,00%

20,00%
0,00%
5,36%
5,00%
4,76%
0,00%
0,00%
3,64%
0,00%
3,23%
3,07%

2,92%



Evolution hebdomadaire des cas de fievre jaune en RC,

Spatialisation des cas de fievre jaune en RDC, S27
S1_S52/2024 -527/2025
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Répartition hebdomadaire des cas, déces et |étalité de méningite en RDC, S1—S27 / 2025

PROVINCE CAS
BAS-UELE 1
EQUATEUR 8
HAUT-KATANGA 6
HAUT-LOMAMI 7
HAUT-UELE 3
ITURI 1
KASAI 7
KASAI CENTRAL 5
KASAI-ORIENTAL 4
KINSHASA 4
KONGO CENTRAL 1
KWANGO 0
KWILU 4
LOMAMI 16
LUALABA 3
MAINDOMBE 3
MANIEMA 3
MONGALA 3
NORD-KIVU 20
NORD-UBANGI 6
SANKURU 5
SUD-KIVU 1
SUD-UBANGI 8
TANGANYIKA 10
TSHOPO 3
TSHUAPA 2
Total général 134

SEM 25

DECES

P OO R OOCOOONOONPRPOOOOONRPFR,OOOLRrOo

[N
[y

LETALITE
0,00%
12,50%
0,00%
0,00%
0,00%
100,00%
28,57%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
25,00%
12,50%
0,00%
0,00%
66,67%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
12,50%
0,00%
0,00%
50,00%
8,21%

CAS

NONEFEFDWANMNMNNMNMNRAEERELR,WN

=
A N OO

24

N

14

=

104

SEM 26

DECES

0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
2
0
0
0
6

LETALITE
0,00%
33,33%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
25,00%
0,00%
0,00%
0,00%
50,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
25,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
14,29%
0,00%
0,00%
0,00%
5,77%

CAS

A NEFEP UINOFP OUOUNOOONPENDNNONDNNDN

[y
O O =

72

SEM 27

DECES

OO OO R OO0OCO0OO0CO0OO0ORFRPROOFRPROOOOO R ORFR,ORFRODO

LETALITE
0,00%
0,00%

50,00%
0,00%
50,00%
0,00%
14,29%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
50,00%
0,00%
0,00%

100,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
9,09%
0,00%
0,00%
0,00%
8,33%

SEM 1 -27 / 2027

CAS
129
166
68
185
67
84
162
158
58
126
14

96
224
21
76
58
134
382
87
36
98
276
40
247
54
3053

DECES
10
11

5
9
4
8
17
12
8
6
3
0
12
13
6
13
11

= = 00 00 00

20

27

226

LETALITE
7,75%
6,63%
7,35%
4,86%
5,97%
9,52%

10,49%
7,59%
13,79%
4,76%
21,43%
0,00%
12,50%
5,80%
28,57%
17,11%
18,97%
5,97%
2,09%
9,20%
2,78%
1,02%
7,25%
2,50%
10,93%
7,41%
7,40%



Nbre cas

Evolution hebdomadaire des cas et |étalité de

L Spatialisation des cas de méningite en RDC, S27
méningite en RC, S1_S52 /2024 - S27 / 2025
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Répartition hebdomadaire des cas, déces et létalité de Mpox en RDC, S1—S27 / 2025

PROVINCE SEM 25 SEM 26 SEM 27 SEM 1 - 27 / 2027

CAS  DECES LETALITE CAS  DECES LETALITE CAS  DECES LETALITE CAS  DECES LETALITE
BAS-UELE 26 1 3,85% 45 0 0,00% 35 0 0,00% 1883 46 2,44%
EQUATEUR 46 0 0,00% 36 1 2,78% 50 0 0,00% 1442 14 0,97%
HAUT-KATANGA 0 0 0,00% 3 0 0,00% 3 0 0,00% 124 0 0,00%
HAUT-LOMAMI 1 0 0,00% 10 1 10,00% 3 1 33,33% 39 4 10,26%
HAUT-UELE 3 0 0,00% 3 0 0,00% 9 1 11,11% 82 2 2,44%
ITURI 11 0 0,00% 19 0 0,00% 15 0 0,00% 258 2 0,78%
KASAI 34 1 2,94% 15 0 0,00% 27 1 3,70% 1427 31 2,17%
KASAI CENTRAL 0 0 0,00% 1 0 0,00% 5 1 20,00% 17 3 17,65%
KASAI-ORIENTAL 2 0 0,00% 4 1 25,00% 6 0 0,00% 32 1 3,13%
KINSHASA 124 0 0,00% 158 1 0,63% 116 1 0,86% 3585 9 0,25%
KONGO CENTRAL 4 0 0,00% 4 0 0,00% 7 0 0,00% 188 2 1,06%
KWANGO 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 39 1 2,56%
KWILU 12 0 0,00% 1 0 0,00% 1 0 0,00% 35 0 0,00%
LOMAMI 8 0 0,00% 102 0 0,00% 13 0 0,00% 474 0 0,00%
LUALABA 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 8 0 0,00%
MAINDOMBE 8 2 25,00% 8 0 0,00% 4 1 25,00% 460 15 3,26%
MANIEMA 26 0 0,00% 11 1 9,09% 4 0 0,00% 518 3 0,58%
MONGALA 14 1 7,14% 16 0 0,00% 9 0 0,00% 827 15 1,81%
NORD-KIVU 147 0 0,00% 134 0 0,00% 151 0 0,00% 6739 1 0,01%
NORD-UBANGI 4 0 0,00% 1 0 0,00% 3 0 0,00% 468 0 0,00%
SANKURU 260 4 1,54% 244 2 0,82% 292 3 1,03% 8765 44 0,50%
SUD-KIVU 445 0 0,00% 380 0 0,00% 378 0 0,00% 13067 13 0,10%
SUD-UBANGI 84 0 0,00% 60 0 0,00% 55 0 0,00% 5073 10 0,20%
TANGANYIKA 62 0 0,00% 68 0 0,00% 57 0 0,00% 2240 2 0,09%
TSHOPO 60 1 1,67% 66 4 6,06% 70 0 0,00% 3991 171 4,28%
TSHUAPA 285 0 0,00% 268 8 2,99% 329 10 3,04% 6672 168 2,52%
Total général 1666 10 0,60% 1657 19 1,15% 1642 19 1,16% 58453 557 0,95%



Nbre cas
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Répartition hebdomadaire des cas, déceés et |étalité de peste en RDC, S1—527 / 2025

PROVINCE SEM 25 SEM 26 SEM 27 SEM 1-27 /2027
CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE
ITURI 0 0 0,00% 2 0 0,00% 1 0 0,00% 37 1 0,00%

Total général 0 0 0,00% 2 0 0,00% 1 0 0,00% 37 1 0,00%
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Répartition hebdomadaire des cas, déces et |étalité de rage en RDC, S1—S27 / 2025

PROVINCE SEM 25 SEM 26 SEM 27 SEM 1-27 /2025

CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE
HAUT-KATANGA 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 1 0 0,00%
HAUT-LOMAMI 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 1 0 0,00%
ITURI 7 0 0,00% 7 1 14,29% 3 0 0,00% 189 3 1,59%
KASAI 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,006 O 0 0,00%
KASAI CENTRAL 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,006 O 0 0,00%
KASAI-ORIENTAL 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,006 O 0 0,00%
KINSHASA 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 1 0 0,00%
KONGO CENTRAL 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00% 6 3 50,00%
KWILU 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 2 2 100,00%
LOMAMI 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00% 15 1 6,67%
LUALABA 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 1 1 100,00%
NORD-KIVU 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 2 0 0,00%
SANKURU 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00% 6 0 0,00%
SUD-UBANGI 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,006 O 0 0,00%
TANGANYIKA 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 7 1 14,29%
TSHOPO 0 0 0,006 O 0 0,00%6 O 0 0,00 1 0 0,00%
Total général 7 0 0,00% 7 1 14,29% 3 0 0,00% 232 11 4,74%
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Répartition hebdomadaire des cas, déces et [étalité de rougeole en RDC, S1—-S27 /2025

PROVINCE

BAS-UELE
EQUATEUR
HAUT-KATANGA

HAUT-LOMAMI
HAUT-UELE
ITURI

KASAI

KASAI CENTRAL
KASAI-ORIENTAL
KINSHASA
KONGO CENTRAL
KWANGO

KWILU

LOMAMI
LUALABA
MAINDOMBE
MANIEMA
MONGALA
NORD-KIVU
NORD-UBANGI
SANKURU
SUD-KIVU
SUD-UBANGI
TANGANYIKA
TSHOPO
TSHUAPA

Total général

CAS
13
43

572

13

w

28

54

68

177
91
211
70
44
148

81

71
1734

SEM 25
DECES LETALITE
0,00%
0,00%
0,00%
0,70%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
20,00%
1,85%
0,00%
0,00%
2,94%
0,00%
5,08%
1,10%
0,95%
0,00%
0,00%
1,35%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,27%

OO OONOONRPRUOVUONOORFR PR OOOOOO&PMdOODO

N
N

CAS
19
38

671

25

w

79

79

46
17
178
27
190
12
35
159

91
47
102

1844

SEM 26
DECES LETALITE
0 0,00%
1 5,26%
0 0,00%
4,02%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,27%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
7,30%
0,00%
0,53%
0,00%
0,00%
2,52%
0,00%
0,00%
0,00%
7,84%
2,98%
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CAS

23
59

323

17
126
36
171
13
3
146
17
87
15
102

1335

SEM 27
DECES LETALITE
0,00%
4,35%
1,69%
2,79%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
7,94%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,37%
0,00%
2,30%
0,00%
1,96%
2,02%
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N
~N

CAS
267
972
942

6448
182
1114
129
16
41
558
84
443
90
140
1487
285
5781
818
7427
1138
616
3385
139
2114
379
2490

37485

PROVINCE
DECES LETALITE
3 1,12%
36 3,70%
4 0,42%
79 1,23%
1 0,55%
2 0,18%
3 2,33%
0 0,00%
0 0,00%
5 0,90%
1 1,19%
3 0,68%
0 0,00%
0 0,00%
20 1,34%
4 1,40%
126 2,18%
22 2,69%
44 0,59%
18 1,58%
3 0,49%
110 3,25%
0 0,00%
26 1,23%
5 1,32%
77 3,09%

592 1,58%
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Evolution hebdomadaire des cas et |étalité de rougeole Spatialisation des cas de rougeole en RDC, 527
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< nso? | Institut National
|deSanté Publique

./ , HYGIENE ET
| PREVOYANCE SOCIALE

COUSP - RDC
Systéme de Gestion d’Incident/SGlI-
Cholera

Situation epidémiologique du choléra en RDC/
Semaine épidemiologique 27/2025




| Institu't National
| % Santé Publique

Points saillants de la situation du choléra en RDC a la semaine 27

= 1969 cas notifiés rapport a la semaine 26 (1757 cas et 66 I = 89 Décds

' déces);

————5 =83 échantillons de selles prélevés et analysés dont 35

... . Ny  sLa province de la Tshopo est en téte avec 793 Cas,
r('“z positifs soit un taux de positivité de 42 % P P

soit 49%

Ressources encore limitées pour une réponse
= holistique (financement des activités de
coordination, RH, ...)

e - ® 117S se préparent a la vaccination réactive et une
\V _ requéte en cours de traitement pour la vaccination
réactive dans la ville province de Kinshasa




Incidence hebdomadaire de cas suspects de choléra et taux de Iétalité en RDC semaine
1- 2023, Semaine 27-2025

| 'Inst'ivti‘l't 'N"a'tioﬁal
| Santé Publique

SGINSD
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y$P | Institut National

Rk whE

Semaine 24 | Semaine 25 | Semaine 26 | Semaine 27 #ZS
Provinces T.L TV S27-S26 | Touchées
Cas |déces| Cas |déces| Cas |décés| Cas |déces S27
Tshopo 289 23 582 32 590 25
Kinshasa 41 3 113 4 326 27
Sud-Kivu 429 2 459 1 386 4
Maniema 164 0 146 2 148 4 2 5
Nord-Kivu 154 0 144 1 103 0 0 6
Tanganyika 143 2 98 1 114 0 4 5
Equateur 0 0 1 0 32 5 79 8 10,13 146,9 9
IMai Ndombe 0 0 0 0 9 0 66 | 10 | 15 633 5
Lomami 3 3 10 3 12 0 24 1 4,2 100 3
Sankuru 36 6 21 0 26 1 14 1 7,1 -46,1 3
Haut Lomami 9 0 11 0 7 0 5 0 0 0 2
Haut Katanga 13 0 7 0 4 0 2 0 0 0 1
IKongo Central 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lualaba 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1283 39 1592 | 44 1757 66 1969 | 89 4,6 19 93

Moyenne de 1000 cas
la Tshopo qui a pres d’un tiers des tous les cas suspect

Hausse des cas a Kinshasa ,Maniema, Equateur et Le mai Ndombe :

Persistance des cas dans le Sud-Kivu, Nord-Kivu et Tanganyika
Baisse des cas dans le haut lomami,et le Haut Katanga

| % Santé Publique
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Répartition spatiale de cas suspects de choléra, S27, 2025 agusz( | Institut National

| % Santé Publique

I Hydro surfacique & Lac
[ Limite ZS
B caspazzs




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES 527 2025

Nombre
clEeleri ere| Fest | UL EE
PROVINCES ZS , positivité LABO
analysés par | au V.C 0
(%)
la culture
Nyiragongo 24 10 41,7
NORD KIVU Goma 23 12 52,2
Kirotshe 16 6 37,5
Karisimbi 12 3 25 AMILABO
GOMA
Miti M. 2 50
SUD KIVU |Ibanda 1 50
Minova 1 50
TOTAL 83 35 42,2

e INSD | Institut National

| % Santé Publique




I Institut National
| Santé Publique

Répartition de cas suspects de choléra, DPS TSHOPO S27, 2025

Cas SE27 Déceés SE27
S25(s26 Total | Total
r _~ 900 35
ZS <5ans | > 5ans |<5ans| > 5ans| Cas (Déces co0
S27 | S27 30
Cas|Cas| M| F M| F |[M|F|M|F éi )5
Isangi 197 [ 161 156 | 7 §°® 2
400 15
Opala 76 | 36 122 2 300 10
200
Yah 9 |26 77 0 100 5
ahuma ° _--. )
Yakusu 50 | 63 72 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
MakiSO K. 50 66 64 1 B Cas Décés emmmmmm|dtalité
Lubunga 48 | 83 59 | 0 Activités en cours
Ubundu 16 | 13 54 4 = Tenue des réunion de coordination
Basoko a3 | a8 a8 ) =  PEC des cas de choléra dans les CTC/UTC :
= Intensification de la surveillance et des investigations dans les zones de santé
Wanie R. 20 | 53 39 5 affectées
Yalimbongo | 0 | 1 36 0 = Installation des points de chloration: 14 a Wanie R et 26 a Isangi.
! 17 | 17 »3 . = appui a la mission conjointe (DPS-OMS) a la réponse contre le choléra dans la
owa ZS Wanie Rukula.
Yahisuli 14 | 14 14 2 = Dotation de 6 tonnes de kits choléra
Kabondo 29 | 16 14 0
Yabahondo | 13 | 2 14 1 Activités en cours
Valeko ol 1 0 0 = Renforcement de la surveillance et des investigations dans les
TOTAL [582/590/ 0 (0|0 |0 |0|0|0|0|793| 25 zones de sante affectées .
=  Renforcer des activités communautaires




Situation épidémiologique du choléra, $27-2025, DPS Sud-Kivu s | nsticut Naclona

s25 | s26 Cas SE27 Décés SE27 Total Tf)t?l
e <bans | >5ans| < 5ans | > 5ans Cas |Déces
S27 | S27
Cas|Cas| M(F | M|F | M|F|M|F

Katana 146 | 107 81 0
Uvira 164 | 142 61 0
Ibanda 34 | 28 28 0
Idjwi 12 | 24 26 2
Ruzizi 38 | 27 25 0
Lemera 0 | 12 23 0
Miti M 16 | 12 8 0
Kalehe 14 | 5 8 0
Fizi 9 |10 5 0
Kabare 5 4 4 0
Minova 8 9 3 0
Walungu 0 0 2 0
Kitutu 0 0 2 0
Nyangezi 1 1 1 0
Nundu 0 0 1 0
Kadutu 0 1 0 0
Shabunda 0 3 0 0
Nyatende 3 1 0 0
Bunyakiri 9 0 0 0

Total |459(386/|0|0(0|0(0|(0|0|0|278| 2
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Défis :

1. ZS Uvira:

= Activités communautaires en souffrance : une seule équipe CATI

=  Populations sans latrines surtout celles vivant le long du lac,

=  Regroupement des sinistrés dans les camps de fortune suite a la
montée des eaux du lac dans des conditions d’hygienes précaires

2. 2S Katana .

1. ZS KATANA : Cas proviennent directement du site

minier de Lomera mais

directement liés ce site

les autres cas seraient

=  Appuyer de la CREC choléra dans les ZS
= Besoin d’'un PTRO a Kanvinvira, Kiyaya, SOS Kala, Kasenga CEPAC,
Kasenga Insuffisance des sites de chloration de I'eau




| lnstittilvt National
| % Santé Publique

Situation épidémiologique du choléra, S27-2025, DPS SUD KIVU

Activités en cours

= Tenue de réunion de coordination

= Actions communautaires de santé publique autours de cas (CATI)

= Prise en charge de cas au CTC et UTC,

= QOrganisation des Focus Groupes dans le cadre d'un diagnostic

communautaire sur le choléra dans la ZS de Katana

Gaps et Défis

= Absence des activités communautaires CATI dans les nouvelles zones et

insuffisance dans les anciennes

Focus Groupes dans la ZS de KATANA

= UTC Kalundu CEPAC non fonctionnelle faute d’intrants
= Besoin ensites de chloration dont (Ruzizi, Idjwi, Kalehe, Bunyakiri, Ibanda, Fizi,

Nundu, etc

= Besoin de 3 PTRO dont 1 a Bagira, 1 a Irhe (AS d’Ishungu) et 1 a kajabwe (AS

Izimero) ZS Katana




Situation épidémiologique du choléra dans le Nord-Kivu,S27-2025

I Instituvt National
| % Santé Publique

S25|S26| Cas SE27 | Déces SE27 | Total | Total
A Cas |Déces
CasiCass M| F|M|F|M|F|[M|F| S27 | S27
Kirotse 47 | 41 41 0
Nyiragongo| 32 | 22 36 0
Karisimbi | 38 | 21 28 0
Goma 151 9 16 0
Rutsuru 4 | 4 16 0
Binza 0| 1 13 0
Masisi 8|5 0 0
TOTAL 144|103( 0 (0 (0 (0 (00| 0O0O|0O]| 150 0

Activités en cours

= Tenue de réunions de coordination
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Principaux gaps et défis a la riposte

=  Poursuite des activités communautaires Centres des cantonnements collectifs déja
identifiées;

=  (SBC), notification des alertes;

=  Prise en charge médicale
= Approvisionnement en eau par captages et water trucking;
= Suivi de la qualité de I'eau dans les sites de puisage par AMI LABO
= Accompagnement de la ZS de Kirotshe dans la mise en ceuvre de la réponse

communautaire choléra dans les AS touchés

= Briefing de 100 cadres de la province et Zs sur la surveillance choléra conformément
aux nouvelles directives de la GTFCC et sur l'organisation de la réponse contre le

choléra appui OMS.

Rupture de I'eau dans beaucoup d’Aires de Santé
de la ville de Goma:

Stock d’intrants PEC ( Ringer Lactate et SRO) en
alerte; (Le probleme persiste);

Faible coordination des interventions de lutte
contre le cholera sur terrain avec les PTFs

Besoin de vidange et remblayage de 1466 trous
des latrines dans les anciens sites des déplacés




Situation épidémiologique du choléra, S1- 52,2023 — S27-2025, DPS Tanganyika

| Instituvt National
| ¢e Santé Publique

Cas SE27 Déces SE 27 50 140
S25|S26 Total | Total .
ZS < 5ans > 5ans | < 5ans >5ans | Cas | Déces u 10
S27 S27
Cas(Cas| M | F M F I M| F M F 3 100
30 (
Nyemba | 53 | 61 64 1 - %
Kalemie | 38 | 43 48 3 |7y, g
Moba 3 4 11 0 15
Manono 1 0 2 0 10
Kongolo 0| 2 1 0 0
Ankoro 0| 4 0 0 0
Kabalo 2 0 0 0 1357 9111315171921232527293 1333537394 14345474951 1 3 5 7 9 11131517192103252 2B 133353 730414345474951 1 3 5 7 9 11131517192123052]
Kiambi 1 0 0 0 k] 204 2005
Total 98 (1141 0 | O 0 0 0 0 0 0 126 4 B Cos o Tatde L6t
En cours

o PEC des cas dans les CTC/UTC
o Activités ciblés communautaire (CATI) toujours en cours mais utilisation des volontaires non payés :

1. 50 sites de chloration fonctionnent sur un besoin de 180 sites de chloration selon les points de puisages identifiés dans les deux ZS
Hotspots

2. Désinfection de 736 maisons et 395 latrines par les RECO (Equipe de quadrillage) et par le partenaire Croix-Rouge.
o Activités communautaire : quadrillage avec 10 équipes dont 7 de Kalemie et 3 de Nyemba dans la ville de Kalemie
o Sensibilisation de 5692 personnes par les RECOs, avec le partenaire OFAR et CENEAS, et par la Croix-Rouge,
O
O

3 points de réhydratation orale activé par la Croix_Rouge,
Chloration soit 185652 litres d’eau par ( sites AMUKA , MSF et PNECHOLE )




| Institu’t National
| % Santé Publique

Situation épidémiologique du choléra, S27-2025, DPS EQUATEUR

w3 | s Cas SE27 Déces SE27 | 1otal | Total
DPS A <5ans | >5ans| <5ans | >5ans| Cas |Déceés
Cas|Cas |M| F (M| F|M|F M| F|S27 | S27 78
Lukolela 0 9 | 3|1(11|8|(0|0|0(|0]| 25 3
|Mbandaka 0 |16|1 (0|4 |12/ 0|0 |0 |1 | 19 2
||rebu o|lo|o|l2|3|ofl1(0f|0f|0] 9 1
Makanza 0 1 1(0|3|2|1(0|0]|O 7 1
Equateur |Wangata 0|2 |o|o0o|4a|2|0|0|0]|0]| 6 1 32
Bolenge 0 of(ofofof2|(0f(0fO0f0O 6 0
|Lo|anga M| 1 2 |0|0|1(1|j]0|0fO0O]|O 3 0
lilangaB | 0 | 0 |o|o|1|1]o]o|ofo]| 2 | o § — 2
|Bo|amba 0 2 |0|0fjO0O|j1]|0|O0O]|O]|O 2 0 25 26 27
Total Général 1 |32|5|3|27|29|/2|0]|0]|1]| 79 | 8 — —Cas — —Déces
= 9 7S touchées déja touchées depuis le début
= 7S Mbandaka est en téte de la liste
= 2 échantillons déja positifs




| lnstitlilvt National

Point sur la riposte en cours DPS Equateur it Nati
| % Santé Publique

Activités en cours

=  PEC curative de cas;

= Tenue de réunion coordination

= Sensibilisation ciblé a I'occasion de proclamation des éléves de I'école primaire IYANZA
Mbeba dans I'AS Irebu

= Brienfing des ECDPS et BCZS sur la surveille, PEC,PCI, CREC Avec I'appui de ’'OMS et du
SGI

=  Accompagnement des ZS dans la mise en ceuvre de la réponse communautaire choléra
dans les AS touchés

= Briefing de 55 cadres des ECZs sur la surveillance choléra conformément aux nouvelles
directives de la GTFCC et sur I'organisation de la réponse contre le choléra avec I'appuie

de ’'OMS et SGI national.

Gaps et Défis

= |nsuffisance des médicaments et autres intrants

= Besoin en renforcement des prestataires sur la surveillance

=  Renforcement de la sensibilisationn Réunion de coordination




| lnstitl'jt Natiohal
| 9 Santé Publique

Situation épidémiologique du choléra, DPS KINSHASA S27 2025

Cas SE27 Déces SE27 Total | Total
7S S25|S26 N . 7 0
< 5ans >5ans | <5ans | >b5ans | Cas | Déces 1 REPARTITION SPATIALE DE CAS PAR ZONE DE SANTE DANS LA VILLE PROVINCE DE KINSHSA [
Cas|Cas| M| F | M| F|M| F [Mm]| F | S27 | S27 0 n! - O
Limete 57 | 10 o1 | 8 P i cyjﬁ .
Kokolo 80 |124 M| 2 s —~_ f }ﬁ TN J
KinEahis 0 |21 2| 2 W \ el D
Bumbu 0|22 19 3 - i J*/ Qgg\g} B
Binza Méteo 0|21 13 0 Masina I >, { &
Mongafula Il 12 9
Maluku | 0 [16 9 0 . oo
Kalamu Il 0 |10 8 2
Makala 6 9 8 0 Selembao Ndjili
Kisenso 11 | 7 7 1
Mont Ngafula I
Gombe 0 5 6 0
Kingasani 0] 1 6 2
Nsele 0| 2 4 0
Barumbu 01 4 0 I Fleuve Congo
Ndili 0 2 4 0 Mont Ngafula T Riviére Ndjili
Selembao 0| & 4 1 zone. sante
Ngaba 0 3 3 0 [ silencieuse
[ 3 cas et plus
Kitambo 04 3 0 ] <3 s
Ngiri Ngiri 12 | 9 2 0
Kalamu | 4 4 2 0
Lingwala 2 0
Masina | 0 3 1 1 , N , . ,
Kimbaseke 0| 1 1 0 = 24 7S touchées déja touchées depuis le début
el ] 011 1 0 = 7S limite est en téte de la liste S27
Lemba 1 0
Biyela 0] 2 0 0
Total Général 113|326 5 (23| 9 |26 ]| O 0 1 2 | 304 31




| Institu't National
| % Santé Publique

Actions de santé publique réalisées, DPS KINSHASA S27 2025

1. PEC: traitement des malades dans les CTC/UTC, Mise en place PSRO a kokolo 1 et

2 par MSF
2. Sensibilisation a la radio Service sur Radio Okapi,

3. Briefing PEC, PCI, CREC dans la ZS Mont-ngafu Il e remise de quelque intrant de

PEC et des Kits de prélevements
4. Poursuite des activités communautaires: désinfection des ménages cas

désinfection baleiniére au port strabac, Poursuite du quadrillage aux AS touchées

Visite du coordonnateur COUPS dans les différents ZS en épidémies

Briefing PEC, PCl, CREC dans la ZS Mont-ngafu ll.




. | Institlilvt National

Principaux gaps et défis a la riposte, DPS KINSHASA S27 2025 | «Santé Publique

Circuit non conforme au CTC Pakadjuma: persiste
Investigation approfondie des déces

Absence de I'approche multisectorielle dans la riposte

> w Npoe

Nombres élevés des déces




Situation épidémiologique du choléra, S27-2025, DPS Maniema

| Instituvt National
| ¢ Santé Publique

Cas SE27 Déces SE27
S25|(S26 Total | Total
zs < 5ans | >5ans| <5ans | >5ans | Cas |Déce
S$27 |s S27
Cas|/Cas| M| FIM|F[(M| F | M| F
Kindu 45 | 56 20 0
Alunguli 39 | 21 29 1
Kampene | 8 20 9 3
Kailo 30 | 17 5 0
Punia 20 | 14 160 8
Kunda 4 12 2 0
Ferekini 0 8 19 1
Total (146|148 0 (0O (0O | 0| 0| O | O | O (244 | 13

Activités en cours

Tenue de réunion de coordination

PEC des cas dans les CTC/UTC

Poursuite des activités communautaires

a Kindu.
Prélevement systématique des échantillons

112 3 45 6 7 8 9 101112 13 141516 /17 18 1920 21 22 23 24 25 26
e (35 0 1635 2 0 59 76 74 37 62 55115113100222 80 336278342310368305 63 164146148
o | Gtalité 0 1914/ 0 0 1711111116 9 4 3/5/1 12 3 23127902 3

(35 | Ataljté

: quadrillage avec de 10 équipes communautaires dont 4 a Alunguli et 6




Situation épidémiologique du choléra, SE 25 27-2025, DPS MAI_NDOMBE

| Instituvt National
| % Santé Publique

Cas SE27

Déces SE27

$25(S26 Total | Total
DPS A <5ans | >5ans| <5ans | >5ans| Cas |Déces
Caslcas|M | F [m| F|m|E|m]|F 327|527
Bolobo 0(0|1|0(13|17| 0|0 | 0| 2| 31 2
Nioki 0(0|]2|1(10/ 8| 0|0 |32 21 5
Mai
Ndombe [Mushie o|4(1(1(3(2(0|O0|1]|1]| 7 2
Yumbi 00|01 o(0|]O0|1]|0O 1
Kwamouth | 0 (5 (0| 0 2(0(0|0]|O0 2 0
TOTAL 0(9|4|13(30(/29| 0(0 |5 (5| 66 10

Activités en cours

= PEC des cas de choléra dans les CTC/UTC
= Renforcement de la capacité de prestataire sur la prise en charge de

choléra ZS bolobo

= Sensibilisation de la population sur la prévention de choléra dans la ZS

bolobo

= Approvisionnement en cary blaire de la ZS Kwamouth, provenance de

SG de Kinshasa (50 pieces

= |nvestigation de cas et déces

Sensibilisation de la population dans la ZS bolobo




o ISP | Institu’t National
N |deSanté Publique

Principaux gaps et défis a la riposte, DPS MAI NDOMBE S27 2025

= PEC: payant que du CTC de nioki

= Renforcer la surveillance a base communautaire

= Besoin d’un plan de riposte

= Approvisionnement en intrant de PEC et en Kis de prélevement

= Renforcer les activités communautaires: quadrillage et CATI dans le ZS Touchées




Situation épidémiologique du choléra, S27 2025, Les autres DPS

Cas SE27 Déces SE27 Total
DPS ZS 525 | 526 < 5ans > 5ans < 5ans > 5ans ezl (S E Déces
$27
Cas | Cas | M F M F M F M F S27
Pania M 15 | 20| 0|0 |5 |2 [0 |0 |0 |O 7 0
Sankuru Lusambo 6 | 5/0|0 |4 |0 /|1 |00 |0]| 4 1
Bena D. 0o/ 1]/0|0|2]|0o]|]o0o|0]o0 |0 2 0
Sous/ total 21 26 0 0 11 2 1 0 0 0 13 1
Kabondo 5 | 3 /olo|o0o|2]o0o|o0o] o0 0] 2 0
Haut-Lomami  [Bukama o |3 |o|lo|1|2|0]|0]| 0 ]0]| 3 0
Mukanga 0| 1 |o|o|o|o]|]o|o]|o |o]|] o 0
Sous/ total 5 7 0 0 1 4 0 0 0 0 5 0
INgandajika 0 |12 |0| 2|6 |10/ 0| 0| 0o |0]| 18 0
Lomami Kalambay K o|o|o|o|2|2]|0|0] 0 |1]| a4 1
IMulumba 10| o |o|o| 2|0 |o0o|o0o]| o o] 2 0
Sous/ total 10 12 0 2 10 | 12 0 0 0 1 24 1
Kampemba 2 | 2(0o|o|0o |0 |0 |0 |0 [0 O 0
Katuba 2| 1]/0|l0|l0|0|0|0]| 00| o 0
Haut-Katanga  [Kenya 1 | 1]|0[0|0|0|0|O0]| o0 |O] o 0
Kisanga 1/ 0|o0|l0|2|0|0|O0]| 00| 2 0
IMumbunda 1 oo o|]o0o|o0o|o |0 ]| o0 |0] o 0
Sous/ total 7 | 4a|olo|2]0]o]o| o0]o 2 0




Situation épidémiologique du choléra, S27 2025, Les autres DPS

Activités en cours

» PEC aux CTC

» Tenue de réunion coordination

» Poursuite des activités communautaires dans la DPS Haut Lomami et Katanga
» Renforcement de la surveillance dans la DPS LOMAMI et SANKURU

défis

» Besoin en intrants de PEC et en Kits de prélévement a la
province de LOMAMI

» Renforcer la sensibilisation a la province de Lomami et
SANKURU.

nal




ALERTE DPS KWILU S28

y5p | Institu’t National
; | ¢ Santé Publique

A la 27e Semaine épidémiologique, la ZS Bandundu a enregistré 7 cas de Choléra contre 2 déceés. 6
de 7 malades provenaient de la Province voisine de Mai_ndombe ou ils étaient dans les fermes.

Les 2 déces parmi les cas étaient ramenés par une pirogue et les corps ont été manipulés par les
membres de famille avant I'enterrement sécurisé effectué avec I'appui de la Croix Rouge
Provinciale.

La ZS a aménagé un centre de traitement dans I’enceinte de I’hépital général de Bandundu.

Seul 28% de la population du Kwilu a accés a I’eau potable.

La Province n’a pas de kit de prélevement pour envoyer les échantillons a 'INRB.




DONNEES PARTIELLES S28

455 | Institut National

| ¢ Santé Publique

Provinces Semaine 28 TL  |#2ZS Touchées 528
Cas déces

Tshopo
Sud-Kivu
Mai Ndombe 6
Kinshasa 4
Nord-kivu 5
Equateur 3 9
Tanganyika 0 0 2
Maniema 39 0 0 3
Lomami 38 6 16 3
Sankuru 31 1 3 3
Kwilu 5 1 20 1
Haut lomami 2 0 0 1
Haut Katanga 1 0 0 1

Total 1362 73 5 64




nal

ALERTE DPS KONGO CENTRALE S29

9 cas suspect rapporte a kimpese dont 8 avec TDR positifs

Le cas index est venu de Kinshasa ou il a séjourné pendant 1 mois. Il est arrivé a Kiasunga (une agglomération du secteur de
Kimpese a 30 Km de la ZS de Kimpese) a la date du 09 juillet 2025 et a débuté les symptémes du choléra a la date du 10 juillet 2025.
Ala suite, il y a eu 8 autres cas suspects de cholera qui font au total 9 cas suspects a ce jour.

Activités réalisé

1. Descendue sur terrain pour accompagner la zone de santé sur les investigations,

2. Briefing sur la surveillance a base communautaire sur la PEC, PCI

3. Prélévements des enchantions et envoie au Labo

4. Désinfections ménages

5. Identification du de l'installation du CTC

6. .Donde:1.10 kg de chlore,10 TDR et cary blairs par la province

Gaps

1. Pré rupture des TDR et Cary blairs (ils ont recu 10 TDR et Cary blairs, 9 déja utilisés)
2. Besoins des lits, draps et chaises trouées pour IME

3. Besoins d'intrants PCl et de PEC




| Institu‘t Natiohal
| % Santé Publique

Ensemble Eliminons le
choléra en RDC

| MINISTERE DE LA SANTE
PUBLIQUE, HYGIENE ET
| PREVOYANCE SOCIALE

COUSP- RDC
Systéme de Gestion d’Incident/SGI-Cholera
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ETAT DE LIEU DE LA REPONSE ROUGEOLE EN RDC SE 01-27_2025
Kinshasa, le 16/ Juillet/2025




17/07/2025

RECOMMENDATION

N° RECOMMANDATIONS RESPONSABLE DEADLINE
Identifier les facteurs en faveur de la faible appropriation et faible
3 coordination des interventions de lutte contre la rougeole dans @ Ransase Continue

certaines zones de santé et d'y remédier afin d’améliorer I'efficacité
du systéme au niveau opérationnel.

Ce défis concerne plus la DPS Kinshasa ou depuis la SE 01 a ces jours ;

seules 13 ZS/35 remontent les données dans la BD IDSR et nous avons observé une
faible notification des cas Rougeole.

Des contacts poussés sont en cours avec la DPS via le SGI Rougeole Kinshasa,

pour améliorer cette situation et continuer a approcher les sites de sinistrés ou sont
notifiés des cas suspects de rougeole pour que les BCZS soient saisis en s’appropriant
cette situation.

Nous leur avons aussi exhorter a encourager toutes les ZS a faire de méme .

SGI Rougeole.
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17/07/2025

PLAN DE PRESENTATION

1. Points saillants

2. Mise a jour de la situation épidémiologique
3. Activités realisees
4. Defis majeurs

5. Prochaines étapes

SGI Rougeole.
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17/07/2025

POINTS SAILLANTS

CONCERNE RIPOSTE ROUGEOLE MRP
=l es OM sont disponible

=Un sitrep est en élaboration avec |I'équipe du PEV et
nous sera partage dans un bref délais

SGI Rougeole.
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17/07/2025

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

1. SE 27_2025: 1335 ca suspects et 27
decés soit une létalité de 2% VS

2. SE 27_2024: 1995 cas suspects et 64
décés soit une létalité de 3,21%

3. SE 01-27_2025: 37485 cas suspects
et 592 déces soit une létalité de
1.58% VS

4. SE 01-27_2024: 62773 cas suspects
et 1517 décés, soit une létalité de
2.42%

SE 01-52_2023: 311500 cas suspects et
5799 déces soit 1.26% avec 316 ZS en
épidémie

SE 01-52_2024: 102539 cas suspects et
2231 décés soit 2.2% avec 191 ZS en
épidémie

SE 01-27_2025: 37485 cas suspects et
592 décés soit 1,58% avec 118 7S en
épidémie

SE 01-25_2025:

> Nbr d'investigués: 3503

» Cas IgM+ Rougeole: 1753
> Cas IgM+ Rubéole: 227

SGI Rougeole.
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

SE23 SE24 SE25 SE26 SE27 SE 23-27_2025
CAS  DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS  DECES LETAUTE CAS DECES LETALITE CAS  DECES LETALITE CAS DECES LETALITE

BAS-UELE 3 0 000% 1 0 000% 1 0 000% 1 0 000% 6 0 000%
EQUATEUR 20 1 500 33 0 000% 13 0 O000% 19 1 52% 23 1 435% 108 3 278%
HAUT-KATANGA 22 0 000% 17 0 000% 43 O O000% 38 O 000% 59 1 169% 179 1 056%
HAUT-LOMAMI 383 9 235 545 3 0S5% 572 4 070% 671 27 402% 323 9 2,79% 2494 52  209%
HAUT-UELE 1 0 000% 6 0 000% S 0 000% 4 0 000% 1 0 000% 17 0 000%
ITURI 31 0 000% 18 O 000% 13 O ©000% 25 O 000% 31 O O000% 118 O 000%
KASAI 5 0 000% 1 0  000% 3 0 000% 7 0 000% 3 0 000% 19 0 000%
KASAI-CENTRAL 3 0 000% 5 0 000% I 8 0 000%
KASAI-ORIENTAL 3 0 000% O O o ol -+ o oo0% 4 0 000% 14 0 000%
KINSHASA 32 0 000% 44 O 000% 28 O 000% 7 1 127% 49 0 000% 232 1 043%
KONGO-CENTRAL 7 0 000 2 0 000% 5 1 20,00% B : o oo0m% 15 1 667%
KWANGO 35 0O 000% 8 O 000% 54 1 18% 7 0 000% 40 O 000% 295 1 034%
KWILU 2 0 000% 2 0 000% 5 0 000% 1 0 000% 5 0 000% 15 0 000%
LOMAMI 17 0 000% 72 0 000% 7 0 000% 3 0 000% 3 0 000% 102 0 000%
LUALABA 54 1 185% 8 0 000% 68 2 294% 4 O O000% 59 O 000% 310 3 097%
MAINDOMBE 19 0 000% 1 0 000% 8 0 000% 17 O 000% 17 O 000% 62 0 000%
MANIEMA 115 7 60% 151 8 530% 177 9 508% 178 13 730% 126 10 7,94% 747 47  629%
MONGALA 33 1 303% 30 2 667% 91 1 110% 27 0O 000% 36 O 000% 217 4 184%
NORD-KIVU 319 0 000% 278 0 000% 211 2 095% 190 1 053% 171 0 000% 1169 3 026%
NORD-UBANGI B 2 o ooox 70 0 o000% 1 0 000% 13 0 000% 198 0 000%
SANKURU 22 0O 000% 36 O 000% 44 O 000% 35 O 000% 3 0 000% 140 O 000%
SUD-KIVU 173 8 462% 196 2 102% 148 2 135% 159 4 252% 146 2 137% 822 18  219%
SUD-UBANGI 2 0 000% 2 0 000% 9 0 000% 1 O O000% 17 O 000% 31 0 000%
TANGANYIKA 105 0O 000% 76 O 000% 8 O 000% 91 O 000% 8 2 230% 440 2  045%
TSHOPO 23 1 435% 17 0 0,00% 5 0 000% 4 O 000% 15 O 000% 107 1 093%
TSHUAPA 125 3 240% 81 1 123% 71 0 000% 102 8 784% 102 2 19% 481 14 291%
foEEEREEI 1551 31 2,00% 1882 16 085% 1738 2 127% 1844 55 298% 1335 27 202% 8346 151 [N

17/07/2025 SGI Rougeole.



SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

17/07/2025

Notification des cas suspects Rougeole & la SE27_2025 par Province

®Total Cas ®Total Décés
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SGI Rougeole.
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

Notification des cas suspects Rougeole de la SE 23-27_2025 par Province

®Total Cas ®Total Décés
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

Notification des cas suspects Rougeole de la SE 01-27_2025 par Province
®Total Cas ®Total Décés
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17/07/2025

ACTIVITES DE LA COORDINATION

Réunion de coordination sur la Riposte Rougeole-MRP(PEV
&PTF)

Tenue des reunions de coordination SGl

Contacts avec les Provinces pour la remontée de List
Linéaire

Analyse de |'évolution de I'épidemie de rougeole dans les PP

Participation aux difféerentes réunions:CNC;Cellule Rougeole,
Coordination PEV

SGI Rougeole.

63



17/07/2025

ECHO DES PARTENAIRES

1.MSF:

DPS Tanganyika :

ZS Moba: vaccination faite en semaine 9 2025

ZS Kalemie : PEC cas séveres a I’HGR, vaccination MRI prévue dans les prochaines semaines

* Appuis a la prise en charge ggatuite des cas dans les aires de santeé depuis 524 sur ZS Nyemba et
cas sévere a Kalemie et Kabimba

e Préparatifs de la riposte vaccinale : Vaccination en 2 phases : la premiere phase sur les 10 AS
lacustres a eu lieu du 16/06/2025 au 21/06/2025, la deuxiéme phase aura lieu mi-juillet.

DPS Haut Lomami

ZS de Mulongo : Prise en charge gratuite achevée couvrant les 26 AS dans 26 OPD et 1 CTR.
Riposte vaccinale 6-59 mois effectuée en S18, fermeture de la PEC en S20

ZS Kinkondja, ZS Lwamba : intervention en cours

ZS Lwamba : PEC commencée en S21 et toujours en cours. Vaccination multi-antigénes en S23.
Préparation d’un rattrapage en S29.

ZS Malemba-Nkulu : en attente de validation de la mission d’exploration pour la riposte Mission
d’exploration faite en S18, manque d’intrants disponibles pour intervention. Positionnement en
cours de questionnement.

DPS Lualaba

ZS Kasaji : mission d’exploration terminée

SGI Rougeole.
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17/07/2025

ECHO DES PARTENAIRES

2.0MS

=Appui a la mise en ceuvre du 16 au 21 juin 2025 des activités
d’intensification périodique de vaccinations dans le cadre du big
catch-up dans les provinces de Mongala et Tshuapa.

*Appuis en Kits de prise en charge des cas: déploiement de 54
kits de PEC dont 37 kits pour les cas modéres et 17 kits pour les
cas séveres dans 11 provinces

"Appuis a I'investigation et préparatifs de la riposte dans les
provinces humanitaires de Nord Kivu et Sud Kivu

"Appui a la riposte dans la ZS de Pop kabaka Prov. du Kwango : 3
Kits de PEC, requéte de |la DPS pour la vaccination de riposte
autour des cas dans 15 AS affectées recue au Sous bureau a
Matadi, processus de financement en cours ;

"Processus en cours pour I'appui a la riposte dans la ZS prov.
Lomami ;

SGI Rougeole.
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17/07/2025

ECHO DES PARTENAIRES

3.UNICEF

=Préparatifs de déploiement de 50 Kits de prise en charge des cas
de rougeole dans les provinces Hotspot en collaboration avec le
SGI Rougeole

= Mise a jour de la situation de stock de vaccins VAR et seringues
+ Boites de sécurité : réception des vaccins du MRP le 15 juin
2025.

=Déploiement des vaccins et matériel dans les antennes PEV
pour les Zones de santé ciblées en cours.

SGI Rougeole.
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1. Faible Mobilisation des fonds pour appuyer le plan de réponse (pas d’appui
a la communication, internet et transport a I'équipe de SGl)

17/07/2025 SGI Rougeole.



17/07/2025

SGI Rougeole.
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Comité des Opérations d’Urgence Polio _
COUP-RDC

MISE A JOUR SUR LA RIPOSTE CONTRE LA
POLIOMYELITE

Mercredi, 16 juillet 2025
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I PLAN DE PRESENTATION

1. Mise a jour de la situation épidémiologique (Points Saillants);

2. Mise en ceuvre de la 2éme phase de la riposte vaccinale autour des cas de
cVDPV2 de Kapolowe (Round 2), Lowa, Muanda et Limete (Round
1)pour les provinces de Haut Katanga, Tanganyika et Kongo central

3. Défis



POINTS SAILILANTS DE LA SEMAINE 28 2025

(Mise a jour au 13/07/2025)

¢ Pas de nouveau poliovirus notifié a la semaine 28

+* 1 cVDPV2 ala zone de santé de Muanda au Kongo central et 1 VDPV2 ENV ZS de Limete a Kinshasa, pour 2025

+ 2 isolats PFA en attente de séquencage (Boma Mbungu au Kongo central et Mufunga Sampwe au Haut Katanga) sur 32 isolats au total
expédiés en 2025

+ 2 échantillons suspects PV d’un méme cas PFA en attente de DIT, ZS Limongo, Province Tshuapa

+ 105 zones de santé sans notification depuis 6 mois répartis dans 18 provinces a I'exception du Equateur, Haut Katanga, Haut Lomami,
Kinsahasa, Kasai Oriental, Mongala, Tanganyika et Tshopo qui n‘ont pas de ZS silencieuses

+* 56% de ces ZS silencieuses au Nord-Kivu, Sud-Kivu et Ituri, 26% au Kasai Central, Kwango, Kongo Central, Maniema, et Nord Ubangi
¢ 86 Zones de santé sans notification entre 3 et 6 mois a surveiller

¢ 4 Zones de santé sorties du silence a $S28 2025 et 9 zones nouvellement silencieuses

¢ Pas de cVDPV1 en RDC depuis 9 mois et 25 jours, paralysie du dernier cas 19/09/2024 ZS Kitenge, Haut Lomami

** 2 nouveaux résultats de surveillance environnementale tous négatifs, Taux d’entérovirus 6,5 %

+ 2 échantillons de selles du cas de VDPV2 chez patient atteint de DIP de Muanda expédiés le 14/07/2025



SE28 2025

1807 PFA notifiés et 161 échantillons ENV prélevés,

2 poliovirus variants dont1 cVDPV2 PFA (VDPVi ?) et 1 VDPV2 ENV
2 provinces et 2 zones de santé affectées

SE28 2024

2991 PFA notifiés, 316 échantillons ENV prélevés

12 poliovirus variants dont 10 PFA et 2 environnementaux
6 provinces et 10 zones de santé affectées

Haut Katanga

Haut Lomami

Kinshasa

Kongo Central

Kwilu

Maindombe

Mongala 1

Tanganyika 4

Tshopo

Mai ndombe

Tshuapa

ZS affectées par le VDPV2
I Zs affectées par le VDPVL
ZS non affectées

Bas Uele

Haut Uele

ono -

g5




Préparatifs de la 2°™¢ phase de la riposte aux cas
de poliovirus variant de MUANDA (1),
LOWA (1), KAPOLOWE (2) et LIMETE

(1)(suite)



Informations essentielles

»*Suivi des préparatifs de la 2°™¢ phase des ripostes vaccinales dans les provinces du Haut-

Katanga, Tanganyika et Kongo Central (échanges téléphoniques et analyse des sitreps);
»*D¢but des seéances de travail du poste de commandement au niveau central a partir du
mercredi 16 juillet 2025
*» Appui effectif des superviseurs nationaux dans les provinces du Tanganyika, Haut Katanga et

Kongo Central (ceux affectés de I’antenne de Kabalo ne pourront regagner leurs ZS d’affectation suite au

nombre de jours de mission attribué (8 jours)



Préparatifs des [NV avec co-administration dans la
DPS Tshopo



Co-administration dans la DPS TSHOPO

Souh
Swdan

Antennes : 2

Zones de santé : 23

Cible 0-59 mois (nVPO2) : 889 538




Préparatifs co-administration nVPO2 et VPODb a la Tshopo

Elaboration du document de briefing et de plaidoyer aupres des APA pour obtenir leur
engagement en cours

Actualisation du paquet de formation spécial de la Tshopo en intégrant les aspects de la co-
administration

Elaboration du chronogramme d'activités pour le pilote de co-administration: responsable la
commission suivi e¢valuation

Préparatifs du Pre test de cette approche dans une ZS de la DPS de Kinshasa: (ZS Bumbu)
* Budget en cours d’¢laboration,
* Paquet de formation en cours de finalisation
* Disponibilité des vaccins et outils de gestion (voir logistique)



Points critiques

Activités

2¢éme phase de
la riposte dans
les 7 provinces

Préparation
des JNV
d'aotit 2025 -
phase pilote

dans la
province de
Kinshasa

disponible (fiches, clips, etc.)

outils

logistique

Domaine Points critiques / Goulots Actions a prendre Responsables |Echéance
A la mise a disposition des fonds d
ssurer la mi isposition des fonds de PF OMS 18/07/2025
la campagne pour le Kongo central
La province du Kongo Central | Assurer le suivi du financement des
Coordination |non payée a ce jour (fonds aspects critiques (déploiement des Coordinati
. o oordination
OMS) superviseurs provinciaux , des ECZS, 16/07/2025
: : GPEI/COUP
location des motos, pirogues, hors bord,
pirogues et carburant) par Village reach
. . . Lead
. Faible nombre des AS Assurer le suivi de I’approvisionnement o
Logistique L _ , . commission  (16/07/2025
approvisionnees en vaccins des AS en vaccins et autres intrants o
logistique
Financement de mise en , . . .
, Faire le suivi aupres de Village Reach
ceuvre pilote de la co- o £ ¢ soit rend Coordonnateur
our que le financement soit rendu
Coordination [administration dans la ZS de p. q. , , GPEI/Coordo [18/07/2025
N disponible pour la mise en ceuvre du pilote
Bumbu a Kinshasa non encore o . du COUP
: : de co-administration a Bumbu
disponible
Outils de la co-administration [Assurer la quantification, I’acheminement |Lead
Logistique pilote a Bumbu non encore des clips et le suivi de la reproduction des |[commission  [18/07/2025
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LA GESTION DES RISQUES SANITAIRES LIES AUX
INONDATIONS A KINSHASA ET DANS D’AUTRES PROVINCES

16 juillet 2025
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PLAN DE PRESENTATION

1. POINTS SAILLANTS
2. MISE A JOUR DE LA SITUATION
3. ACTIVITES MENEES

4. DEFIS

5. ACTIONS EN COURS
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Répartition des ZS touchées par DPS inondées
Kongo Central(1) ; Kinshasa(12) ; Sud Kivu(3) ; Tanganyika(3)

SITUATION D'INONDATIONEN RDC EN S22/2025

LEGENDE
[ Provinces en alerte
[ Provinces touchées

B Hydrographie

I. POINTS SAILLANTS

[ Provinces non a risque

Nsp | Institut National
- | de Santé Publique

= Descente d’évaluation dans les sites

tata Raphael et Martyrs par les
coordonnateurs du COUSP et celui
de CPAU accompagnés par leurs

éequipes ;

Rupture en médicaments essentiels
(Antipaludique, antipyrétique, anti
biotique) dans les sites des sinistrés
surtout Kinkole et Martyrs ;

Persistance de la gréve des
prestataires avec l'instauration d’un
service minimum au site du stade
des Martyrs (les urgences
seulement) ;

A . 2 _a° -y e 1 1
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SITUATION DES SITES D’HEBERGEMENT DES SINISTRES DE KINSHASA

Cumuls des malades recus des PMA du 09 au 15 Juillet 2025 (DPS Kinshasa)

M F
Stade Tata Raphaél 98 147 245 13 0
Stade des Martyrs 85 145 230 36 1
Kinkole 74 86 160 7 1

Totaux Généraux 257 378 635 56 0
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SITUATION DES SITES D’HEBERGEMENT DES SINISTRES DE KINSHASA

140 . . . ’ . .
Pathologies diagnostiquées aux PMA du 09 au 15 Juillet 2025 (DPS Kinshasa)
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SITUATION DES SITES D’HEBERGEMENT DES SINISTRES DE KINSHASA

Répartition hebdomadaire des cas, déces et |étalité des maladies sous surveillance dans le site a la S27-2025

MALADIE Site tata Raphael Site des Martyrs Site de Kinkole
CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE CAS DECES LETALITE
CHOLERA 3 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
COQUELUCHE 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
DIARRHEE 27 0 0,00% 0 0 0,00% 29 0 0,00%
FIEVRE JAUNE 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
FIEVRE TYPHOIDE 0 0 0,00% 8 0 0,00% 0 0 0,00%
GRIPPE 11 0 0,00% 6 0 0,00% 3 0 0,00%
IRA 5 0 0,00% 0 0 0,00% 4 0 0,00%
MENINGITE 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0,00%
MONKEYPOX 11 0 0,00% 0 0 0,00% 2 0 0,00%
PALUDISME CONF 61 0 0,00% 20 0 0,00% 116 0 0,00%
PFA 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
ROUGEOLE 2 0 0,00% 23 0 0,00% 1 0 0,00%
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SITUATION DES SITES D’HEBERGEMENT DES SINISTRES DE KINSHASA

SITUATION D'INONDATION A KINSHASA EN S22

LEGENDE
Il ZS touchées
[ ZS non affectées
Hydro_lineaire

Kinshasa
= 3 cas de suspicion de cholera sur le site de T. Raphael ;
= Flambeées de cas de Mpox sur le site tata Raphaél

= Flambées de cas de Rougeole au site des Martyrs
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SITUATION DANS D’AUTRES PROVINCES

.
Distribution des ZS touchées par I'inondation dans la SUd'Klvu
province de Sud-Kivu

= Une diminution de nombre des cas de cholera dans la
ZS Uvira (Soit 154 cas et 1 déces au S24 ; 164 cas au S25
;152 cas et 1 déces au S26 et S27: 61 cas et O déces).

eeeeeee

Tanganyika

= [ égere augmentation des cas dans la province de
Tanganyika, dans les 2 ZS de santé en épidémie en
particulier et dans toute la  province en
général(SE22=319, SE23= 229, SE24=143 cas, SE25=98
cas et SE 26=112 cas, S27 : 124 cas et 3 déces).

Distribution des ZS touchées par les inondations da la prpvince de
Tanganika
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Coordination

= Participation a la finalisation du plan multisectoriel de Sortie de Crise et de Résilience post-inondations en au
ministere de I'Intérieur.

| Institut National
N ldeSanté Publique

Section Planification
= Elaboration et partage du SitRep journalier n°017 ;

= Participer a la formation des acteurs des PoE/PoC des provinces Tanganyika, Equateur, Sud-Kivu et Nord-Kivu sur la
stratégie PCI/MCRI+A.

Section Opération

= Organisation des déploiements dans les ZS sinistrées et sites d’hébergement des sinistrés en appui a la DPS Kinshasa
pour I"évaluation des impacts et la décontamination.
1. Surveillance

= Appui a l'investigation des cas suspects des MAPEPI dans les sites des sinistrés ;

= Surveillance active dans les sites d’hébergement de Kinshasa (Tata Raphael, Martyrs et Kinkole) ;
Prévisions pour la période de mai—juin-juillet 2025

m | es précipitations excédentaires sont prévues dans les villes de : Mbandaka, Boende, Bunia et Butembo.
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Participation a 'atelier d’élaboration du module PCI/WASH intégré

X

| Santé Publique

2. PCI-EHA
= Participation a I'atelier d’élaboration du module
PCI/WASH intégré MCRI+A MCRI+A (Mpox,
Cholera, Rougeole, Inondation et Antrax) dans
la cadre de la mutualisation des ressources aux
PoE/PoC ;

= Accompagner la DPS dans les activités PCI/EHA

et poursuivre les états des lieux de la décrue.
3. PECH

= Continuité des soins pour les sinistrés malades
dans les sites et ESS dans les ZS inondées a
Kinshasa et dans d’autres provinces.
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Sensibilisation des masses dans la ZS de FIZI dans ’AS Kasaba

Kinshasa
= Suivi des activités réalisées sur terrain et dans les provinces ;

= Organisation de 22 causeries éducatives avec 729 personnes dont 308 H et '
421 F sur les pratiques familiale essentiels dans le quartier Ndanu.

Sud Kivu

= Sensibilisation des 40 femmes enceintes sur PSEA par l'animateur
Communautaire de la ZS;

= 12873 Visite a domicile ont été réalisées dans toute la ZS de FIZI sur le lavage '
correct de mains, purification de ’eau de boisson au total 28 978 personnes %%
touchées dont 11228 H et 17750 F ; '

= Sensibilisation de masse de 42 123 personnes dont 13 467 H et 28656 F sur
I'importance de la décontamination des maisons qui ont connues les §%
inondations
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Kinshasa

= Evacuation réguliere des déchets solides et liquide générés dans les sites

7

= Décontamination des ménages, ESS, Lieux publics avant le retour des
sinistrés dans leurs ménages ;

= Approvisionnement des sites en eau de boisson selon la norme.

Sud Kivu

= Accompagnement de la DPS dans la réponse contre le Choléra
surtout dans les ZS victime des inondations ;

N o . . Z
= Réalisation des activités de la surveillance dans la province du Sud-
Kivu.

e T 4

TANGANYIKA

= Renforcement des activités de sensibilisation communautaire dans =%
les zones inondées '

= Approvisionnement en eau potable aux populations sinistrées de
Tanganyika.

Mauvaise gestion des déchets a Tata Raphael
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V. ACTIONS EN COURS

= Finalisation du plan de distribution des médicaments dotés par I'OMS au COUSP pour les
3 sites d’hébergement des sinistrés de Kinshasa ;

= Plaidoyer au pres des autorités et PTFs pour appui au plan de réponse ;

=" Tenue de la réunion avec les parties prenantes pour la question de |la continuité des soins
des sinistrés de Kinshasa ;

= Déploiements dans les ZS sinistrées et sites d’hébergement des sinistrés en appui a la
DPS Kinshasa pour I'évaluation des impacts et la décontamination.
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