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Points saillants de la situation du choléra en RDC a la semaine 33
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« Depuis le début de l’année, 19 provinces ont notifié au moins un
nouveau cas suspect de Cholera avec au moins 1 cas
* Province du Nord-Kivu: 27 % cas
« 205 ZS avec au moins 1 cas.
« Semaine33 (1776 cas/78 déces (6%) variation par rapport a la
se32:
o Cas: 1776 (1.75 %)
* Dec: 78 (0,01%)
 Dans U’ensemble du pays la diminution du nombre de cas est de
plus de 6% a la SE 33 par rapport a la semaine SE 32
« Au cours de 4 dernieres semaines epidemiologiques (SE), la
majorité (61%) des cas suspects ont été notifies dans les provinces
suivants :
* Nord Kivu
* Sud-Kivu
* Maniema
* Equateur

TANZANIE




Incidence hebdomadaire de cas suspects de choléra et taux de létalité en RDC semaine
1- 2023, Semaine 33-2025 ‘
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« 2152 cas « 893 cas 0 1776,cqs

« 16 déces e & déces « 78 déces
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Répartition des cas suspects, déces et létalité, province, S1-33, 2025

; Déces S1-S33
DPS ZS [CasS1-533 |Déces S1-533 | Létalité Cas 515532
8000 350
Sud-kivu 27 7592 50 0,7
Nord-kivu 14 7294 23 0,3 S 200
Tshopo 18 6291 299 4,8
Haut Katanga 24 5474 129 2,4
‘ 6000 250
Tanganyika 10 4920 75 1,5
Maniema 10 4588 176 3,8
Haut lomami 11 4348 81 1,9 >000 200
Kinshasa 33 2066 130 6,3
Mai-Ndombe 9 1429 107 7,5 =LA L
Equateur 12 1370 123 9,0
Sankuru 4 1135 96 8,5 3000
Lualaba 5 815 6 0,7 100
Mongala 10 721 59 8,2 2000
Lomami 4 213 18 8,5 -
Kwilu 2 140 37 26,4 1000
Kongo Central 6 59 12 20,3
Tshuapa 3 48 10 20,8 I I 0
Kasai oriental 6 42 2 4,8 0 e .-
£ 339 ESENSLES 38 8ESE I x
e - 0 ? 10 cfS2F>:88E83E55388 ¢ <
Kasai central 1 4 0 0,0 CTPE¥E§c5§E£33338s 85%
. ng FTcecoskEz g~ =2- gn"-g
[¢°] - -
TOTAL GENERAL | 210 48565 1435 3,0 B F e g = Q
= S ~
* 19 provinces avec av moins 1 cas Tshopo a enregistré plus de déces
* Province du Sud-Kivu: 15 % cas (4,9% ).

« 210 1S avec au moins 1 cas.




Tendance de la situation épidémiologique du choléra $30 - S33, 2025

Semaine 30| Semaine 31 | Semaine 32 | Semaine 33
Provinces
Cas |déces| Cas |déces| Cas |déces| Cas |déces

Sud-Kivu 236 | 1 [251| 1 |290| 5 5
INord-kivu 287 2 (368 0 [352| O 1
Maniema 123 | 11 |124 | 9 | 259 | 18 5
Tshopo 321 | 7 (274 | 15 | 175 | 7 3
Equateur 215 | 18 | 279 | 27 | 248 | 22 19
Mai Ndombe | 283 | 20 |179| 6 | 166 | 5 2
Tanganyika 128 | 1 | 108 | 1 80 2 1 4
Kwilu 2 0 17 1 3 0 26 6
|Kinshasa 200 11 |195| 5 (144 | 2 70 2 -106 15
|Sankuru 30 3 26 1 31 8 42 6 26 3
Mongala 212 | 22 {126 | 14 | 68 6 55 1 -24 6
Tshuapa 5 4 20 3 19 3 14 5 -36 2
Lomami 31 0 25 0 18 0 11 0 -64 3
KongoCentral 0 | 0 | 0 | O [ 21 | 5 | 9 1 -133 1
KasaiOrientall 3 | 0 | 9 | 0 | 8 | 1 6 1 -33 3
Kasai-Central | 1 0 1 0 0 0 1 0 0 100 1
Haut lomami | 4 0 2 0 3 0 1 0 0 -200 1
Kwango 6 0 8 2 2 0 0 0 0 0 0

Total 2087 | 100 (2012| 85 (1887 | 84 |1776| 78 n -6 109

= Situation s’améliore

dans I'Equateur (-123),
Kinshasa (-106), Mai-
Ndombe (-78).

Létalité reste élevée
dans les DPS : Kwilu
(31%), Equateur et
Sankuru (14 %) et aussi
a Kinshasa (6%).

Le nombre des cas
hebdomadaire reste
élevé dans les DPS
endémique par
rapport a la moyenne
ordinaire.
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Evolution temporelle des cas de choléra par catégorie des provinca@]
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Provinces Epidémiques Provinces Endémiques

DPS Cas Déces
Maniema 248 5 DPS Cas Déces
Tshopo 168 3
Equateur 111 16 Nord-kivu 326 1
Mai-Ndombe 93 1 .
ralhess 70 4 Sud-kivu 300 1
Kwilu 02 16 Tanganyika 92 1
Sankuru 42 6
Lomami 11 0 Total 718
Mongala 11 0
Kongo Central 9 1
Kasai oriental 6 1
Tshuapa 3 0
Kasai central 1 0
Total 825 53

« 47 % de cas
e 6% de déces

t-Katanga

e 53% de Cas
e 94 % de déces
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Répartition spatiale des cas suspects, en RDC S33, 2025
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1. Région du grands lacs
(endémique du choléra) et

2. Zone le long du fleuve
Congo (ZS épidémique

ster 1 3. Partie centrale du pays :

endémo- épidémique

ey {1

-

7 AN
L

-

PRI

I Hydro surfacique et Lac

T
)

S5
4

[ Limite Zs
W Casparzs 4‘ = e
®: Cluster 3 5“'
60 ‘ 7,
40 :
\\20 ko
1 0 500 1000 @:-.:7

/
o




Répartition spatiale des échantillons analysés (PCR/ Culture) et Résultats

Central African Rep

Sudan
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Nbre

DPS d'échantillo FoouTa Tauxde
Cameroon Nord-Ubangi Bas-Uele Haut-Uele nsanalysés positivite
SUC LS NORDKIVU 2822 1256 44,5
z ituri " SUDKWU 832 396 47,6
TANGANYIKA 1194 466 39,0
® ® HAUTLOMAMI 283 73 258
iabon Gongo Tshuapa . HAUTKATANGA 638 257 40,3
LUALABA 26 5 19,2
Rwanda K ORIENTAL 13 8 61 ,5
[4)) Zaire/Congo Dem Rep EQUATEUR 235 108 46.0
o Burundi ’
. Q MANIEMA 71 19 26,8
Q TSHOPO 106 49 46,2
Kasai KONGO CENTRAL 13 8 61,5
a5 5 SANKURU 10 3 30,0
0 KIN 318 164 51,6
Cas pos.i:(ifs V.C LOMAMI 16 8 50,0
® ) MAI NDOMBE 54 33 61,1
Cas négatifs V.C gl 13 10 76’9
- > KWILU 2 1 50,0
6 g a0 KWANGO 2 2-
- Province avec cas confirmés (19) : KASAI CENTRAL 1 1
Ll TOTAL 6648 2866 431
Province avec cas suspects 21-50%
Province en alerte (6) 51-99%




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES S32 2025 1,“2 | institut National
L
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"Nomb.re e Taux de
PROVINCES zs AT HEA positivité LABO
analysés par la au V.C 0
(%)
culture
Goma 25 10 40
NORD - KIVU |Kir.otshe 24 5 21
Nyiragongo 20 7 35 AMI LABO
Karisimbi 13 5 38
Minova 4 2 50
SUD) - KL Ibanda 3 1 33
Irebu 38 8 21
Wangata 17 6 35
Lilanga Bobangi 13 3 23
EQUATEUR  [Mbandaka 12 5 42
lLukolela 12 3 25
|Lo|anga Mapoko 8 4 50
|Bo|enge 5 0] 0
LOMAM| IMulumba 12 5 42 INRB
IKokolo 9 3 33
KINSHASA  [Ngiringiri 5 1 20
LLimete 2 1 50
Kasansa 2 1 50
Tshitshimbi 2 2 100
KASAI ORIENTAL Kabeya Kamwanga 1 1 100
Miabi 1 1 100
TOTAL 228 74 32

- —e——




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR ZS 51-33 2025
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TOTAL
N° DPS N° ZS Nbre Positif au
d'echantillons |  V.C. Tx de positivité ( %) Provinces endermiques
1 Goma 1225 635 51,84
2 |Karisimbi 377 166 44,03 = Nord Kivu: Sur un fotal
3 Kirotshe 663 249 37,56 de 7294/ 2928 avec un
4 Katoyi 5 0 0,00 “
T — —r 197 T taux de prelevement de
1 NORD KIVU 6 Masisi 3 2 66,67 42 7% )
7  |Rwanguba 8 2 25,00 = Parrapport au 4 dernier
8  |Walikale 3 1 33,33 semaine : Binza n'a pas
9 [Bambo 1 1 100,00 encore eu a confirme des
10 Kayna 3 0 0,00 cas
11 Rutshuru 4 2 50,00
12 Mweso 2 1 50,00 . )
o s 5 0.00 = Sud Kivu: Sur un total de
2 Ruzizi 52 16 30,77 629]/ 832 avec un taux
3 |Minova 364 210 57,69 de prélevement de 12%
v LE i = 26,23 = Parrapport au 4 dernier
5 M/ Murrhesa 39 14 35,90 semaine : Mwana,
2  [SUDKIVU 6 |Ibanda 153 66 43,14 Mwenga et Nyangezi n'ont
7 Katana 102 53 51,96 N . ,
3 IKalehe 1 0 0,00 pas encore eu a confirmes
9 Nyangezi 8 2 25,00 des cas
10  |idjwi 46 18 39,13
11 |Nyantende 1 1 100,00




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR Z2S $1-S33 2025
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TOTAL
e e o . = Tanganyika: Sur un total
Nbre Positif au [Tx de positivité ( %) de 4920/ 1194 avec un
gieenantiTonsy V.G, taux de prélévement de
1 Ankoro 7 1 14,29 24 %
2 Moba 93 32 34,41 .
5 ANGANYIKA 3 |Nyemba 480 187 38,96 * Parrapport au 4 dernier
4 |Kabalo 6 1 16,67 semaine Tous on eu a
5 |Kansimba 65 25 38,46 confirmé au un cas
6 Kalemie 543 220 40,52
1 Bukama 4 2 50,00
’ ',:,n,::f:,n - 101 25 13,09 = Haut lomami : Sur un
Kabondo total de 4588/ 283 avec
‘ HAUTLOMAMI 3 dianda 20 3 15,00 un taux de prélevement
4 Mukanga 26 18 69,23 de 6 %
5 Kinkondja 40 25 62,50 .
6 Songa 5 5 0,00 = Par rqppor’r au 4 dernlgr
semaine seul Tous on eu a
confirmé au un cas




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR 2S5 $1-33 2025
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Haut Katanga : Sur un
total de 5474/ 257 avec
un taux de prélevement
de 5%

TOTAL
N° DPS N° ZS Nbre Positif au | Tx de positivité (
d'echantillons V.C. %)

1 Lubumbashi 51 11 21,57
2 |Kama|ondo 14 3 21,43
3 |Katuba 114 46 40,35
4 |Kenya 52 22 42,31
5 |Kapo|owe 13 6 46,15
6 |Kambove 1 1 100,00
7 |Lukafu 4 3 75,00
8 |Kampemba 125 51 40,80
9 Kisanga 84 42 50,00
10 |Vangu 13 6 46,15
11  |Mubunda 41 8 19,51

> AT e 19 12  [Sakania 32 14 43,75
13 Kowe 2 2 100,00
14 [Tshamilemba 10 2 20,00
15  [Kikula 34 22 64,71
16 |Kafubu 6 1 16,67
17  |Likasi 18 10 55,56
18  |Kipushi 3 2 66,67
19  |Ruashi 17 5 29,41
20 Pweto 1 0 0,00
21 |Kilwa 2 0 0,00
22 |Panda 1 0 0,00




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR 2S5 2025

x%‘
Provinces épidémiques

TOTAL
N° DPS N° A Nbre Positif [Tx de positivité ( Lualaba: Sur un total de
d'echantillons [au V.C. %) 815 / 26 avec un taux de
1 |Fungurume 16 4 25,00 orélévement de 3 %
1 LUALABA 2 |Lubudi 9 1 11,11
3 Kalamba 1 0 0,00 K.ORIENTAL : Sur un total de
1 Tshitshimbi 7 4 57,14 49 / 13 avec un taux de
, [Kabeya prélevement de 30 %
2 K. ORIENTAL Kamwanga 1 1 100,00 Par rapport au 4 dernier
3 |Miabi 1 1 100,00 semaine : Citenge, Mukubi,
4  [Kasansa 4 2 50,00 Lukelenge, Duilu et Mukubi
1 |Mdandaka 31 22 70,97 n'ont pas encore eu A
2 |Ipeko 13 11 84,62 confirmeés des cas
3 [lilanga Bobangi 17 6 35,29
4 Lolanga
Mampoko 32 16 50,00 EQUATEUR : Sur un total de
3 [EQUATEUR 5 |lukolela 27 13 48,15 1257/ 26 avec un faux de
6 |Makanza 15 4 26,67 prelevement de 1 % i
7 INtondo 1 0 0,00 Par rqppor’r au 4 dernier
8 |rebu 60 21 35,00 sefndiifie : Bolenge,
9 |Bolenge 10 4 40,00 BlCone el Ky
10 Wangata 29 11 37,93 Bolomba n'ont pas encore

eu A confirmés des cas*

| Institut National
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RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR 2S5 2025
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TOTAL =  Maniema : Sur un foftal de 4347
N® DPS N° Zs Nbre Positif au [Tx de positivité {)Zé‘llécagrencetépc’;gug % =
d'echantillons |V.C. (%) = Par ropporf au 4 dernier
1  Alunguli 25 6 24,00 semaine : Kunda, Pangi, Punia,
2 [Kailo 3 1 33,33 Ferekini et Kaobambare n’'ont
4 [MANIEMA 3 |Kindu 42 12 28,57 pas encore eu a confirmés des
4 |Kunda 1 0 0,00 N
1 |Ubundu 17 5 29,41 = TSHOPO : Sur un total de 6291 /
2  |Wanie Rukula 11 2 18,18 106 avec un taux de
3 |Lubunga 4 3 75,00 preélevementde 2%
4 |Opala 13 7 53,85 = Par rqppor’r o.u 4 dernier
5  [TSHOPO 5  |Makiso 8 4 50,00 g0 & WELInl e o, Hon e ,
- Yahisuli, Yahuma, Tshopo,
6 |Isangi 12 8 66,67 Yabahondo, Mangobo,
7 Basoko 12 4 33,33 Yakusu, Kabondo et Banialia
8 Banalia 1 0 0,00 n'ont pas encore eu d
9  Yakusu 28 16 57,14 confirmés des cas
1 |Moanda 2 1 50,00
5 Inga 1 0 0,00 = KONGO CENTRAL : Sur un fotal
: de 59 / 13 avec un taux de
6 |KONGO C. 3 Kimpese 8 6 75,00 orélévement de 22 %
4  |Lukala 1 0 0,00 = Parrapport au 4 dernier
5 |Masa 1 1 100,00 semaine : Matadi n'a pas
encore eu a confirmés des cas




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR 2S5 2025
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TOTAL = SANKURU : Sur un total de
N° DPS N° ZS Nbre Positif au 1135 /10 avec un taux de
d'echantillons| V.C. Tx de positivité ( %) prélevement de 30 %

1 Pania mut 6 0 0,00 = Parrapport au 4 dernier
b paikRY 2 Lusambo 4 3 75,00 semaine : Punia et Bena

1 Bumbu 30 22 73,33 Dibele n'ont pas encore

2 Kingabwa 2 1 50,00 eu A confirmés des cas

3 Ngiringiri 74 30 40,54

4 Kokolo 14 7 50,00

5 Kisenso 11 3 27,27 = KINSHASA : Sur un total de

6 Kalamu 1 13 3 23,08 2066 I/§18 avec un taux
8 [KINSHASA | |<alamu2 4 - . . Sgrpr)(r]eplf)\cl)?’rrg%nl ?}Igr?w(i)e%

8 Maluku 1 26 9 34,62 .

9  |Makala 35 16 45,71 N

10 Lemba 1 1 100,00

11 Gombe 3 3 100,00

12 Ngaba 4 4 100,00

13 Mont Ngafula 2 0 0,00

14 Limeté 89 58 65,17




RESULTATS DES ECHANTILLONS ANALYSES PAR 2S5 2025

TOTAL
N* DPS N° Zs Nbre Positif au
d'echantillons V.C. Tx de positivité ( %)
1 Ngandajika 2 2 100,00
2 FORERMI 2 Mulumba 14 6 42,86
1 Kwamouth 6 3 50,00
2 Bokoro 3 2 66,67
3 Bolobo 16 10 62,50
10 IMAI NS 4 Mushie 10 8 80,00
5 Yumbi 7 3 42,86
6 Nioko 12 7 58,33
1 Yamaluka 2 1 50,00
11 MONGALA 2 Lisala 8 6 75,00
3 Bumba 3 3 100,00
12 KWILU 1 Djuma 2 1 50,00
13 |[KWANGO 1 |Boko 2 2 100,00

| Institut National
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Situation épidémiologique du choléra, $33-2025, DPS Sud-Kivu sz : LESE

600 4
$31|532 Cas SE33 Déces SE33 | Total T9t§I
zs < 5ans | > 5ans| < 5ans | > 5ans cagDeces 200
$33 | S33
Cas|Cas| M| FI{M|F|M|F|M|F 400
Fizi 63 | 77 125 | 2 9
Katana 50 | 45 a8 | o & 300 S
Mwana 0 | 39 28 0 3
Uvira a5 | 24 25 0 200
Kimbi L 0o 19 0 -
Kalehe 11 2 15 0
Miti M 5|0 15 0 0
Idjwi 15 18 14 0 14 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 1114172023262932
Minova 14 24 10 0 2023 2024 2025
Shabunda 7 0 10 3 o
Kadutu 0 1 7 0 ) (a5 e | ét3lité
Ruzizi 5 14 6 0
Ibanda 17 | 29 5 0
Nyatende 1 3 4 0 ZS fizi :
Bagira 9 1 0 a0 = Augmentation des cas
Mwenga 0 10
Nyangezi 0 2 2. ZS Katana .
LNeu'“n:La z (2) "= Prés de 70 % des cas proviennent des 3 AS ( Kesenga avec
Kabare a6 29%,Kalundu 20% et Mitumba 16% Dou
Total |[251[290/0|0|0|0|0|0|(0|0]|335]| 5 = Renforcer la SBC, Le CREC et La PCI

Déces dans les CTC de Mwenga et Mwana par manque d’intrants




Situation épidémiologique du choléra, S33-2025, DPS SUD KIVU

| Institut National
| % Santé Publique

Activités en cours

Tenue de réunion de coordination

Prise en charge de cas au CTC et UTC,

Actions communautaires de santé publique autours de cas
(CATI)

Redéploiement des équipes CATI de la ZS de kahele a Idjwi
Déploiement des 300 Litres de RL dans la ZS de Mwana et

Mwenga

Supervision conjointe a Miti Murhesa3.

Gaps et Défis

= Besoin en sites de chloration dont (Ruzizi, Idjwi, Kalehe, Bunyakiri,
Ibanda, Fizi, Nundu, etc

= Faible et remontée difficile des données faute de non appui a la
communication

=" |naccessibilité dans certaines zones de santé suite a la situation

sécurité volatile
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Situation épidémiologique du choléra dans le Nord-Kivu,S33-2025

S31|S32| Cas SE33 | Décés SE33 | Total | Total | ‘
ZS Cas |Déces 1 i
CasfCasf M|F{M|F|M|F | M|F| S33 | S33 0
Kibirizi 18 | 22 53 0 1)
Mweso 71 (114 50 0 m
Rutsuru 58 | 56 41 0 10
Binza 93 | 54 42 0
Karisimbi | 23 | 24 39 0
Nyiragongo| 31 | 25 34 0
Goma 13 (10 28 0
Kirotse 57 | 28 23 1
Birambizo | 0 | 17 10 0
SRR 4 | 1 6 0 m m i
Bambo 0|1 0 0
TOTAL |368(352|0|0|0|0(0|0|0 0| 326 | 1 =
Activités en cours Principaux gaps et défis a la riposte
= Tenue de réunions de coordination = Stock d’intrants PEC ( Ringer Lactate et SRO) en alerte; (Le
= Poursuite des activités CATI (avec appui de I'UNICEF via CROIX probleme persiste);
ROUGE et AMI LABO) = Besoin dappui en transport d’intrants pour la prise en
= Prise en charge médicale charge médicale a Binza

= Renforcer la surveillance, les activités communautaires et
la communication a Mweso et Rutshuru
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Situation épidémiologique du choléra, S33-2025, DPS Maniema Y;TZ | Institut National

s31|s32| C©as SE33 Déces SE33 | Total | Total

Zs <5ans| > 5ans| <5ans | > 5ans | Cas |Déce

Cas|Cas| M| F (M| F|[M| F | m| F | S33sS33
Kunda 42 | 99 67 1
Pangi 0 59 59 1
Alunguli 13 | 34 36 0
Kailo 7 10 29 1
Punia 30 | 21 21 0
Ferekini 25 | 17 17 0
Kindu 7 19 16 1
Kabambare 0 0 3 1
Total 124|259 | 0 |0 (O[O0 | O 0 0 | 248 5

Activités en cours
= Tenue de réunion de coordination
= PEC des cas dans les CTC/UTC
= Briefing de la DPS Maniema sur le fonctionnement du SGI et sur la

surveillance

= Séance de travail d’harmonisation de la base de données ( LL)

* Lancement projet OMS/UNICEF (Fonds SERF) et dotation d’intrants
traitement. Nouvelles ZS affectées

= Poursuite des activités communautaires :

= Prélevement systématique des échantillons
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UTC Alunguli/ Briefing de 18 prestataires sur la PCl, PEC et bonne tenue de registre
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Situation épidémiologique du choléra, S33-2025, DPS EQUATEUR

Cas SE33 Décés SE33 Total
S31 | S32 Total . s
A < 5ans > 5ans < 5ans > 5ans Déces
Cas S33 279
Cas(Cas| M| F (M| F | M| F|M|F S33 ANy
Lukolela 116|111 98 8 / 248\224
Irebu 43 | 39 56 3 215
Makanza 29 | 30 34 3 175/
Bolenge 23 | 25 11 2 /
Mbandaka 21 | 17 9 2 "
angata 18 | 15 5 1 /
Lilanga B 18 | 6 5 0 78
Bikoro 6 | 2 4 0 /
Lolanga M 3|3 2 0 ? /13_11_____18-—-27\&*19
Lotumbe 1|0 0 =3 =2
Total 279|248/ 0 [0 | O | O | O | O |0 | O] 224 | 19 — —(Cas = =Deces

= 12 ZS touchées depuis le début de I'années

= La ZS de lukelela toujours en téte
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Point sur la riposte en cours DPS Equateur it Nati
| Y Santé Publique

Activités en cours

= PEC curative de cas;

= Tenue de réunion coordination

= Recherche active des cas et investigation dans les ZS

= Sensibilisation de 2409 personnes sur le choléra (439 Lukolela,415
Irebu,1404 Mbandakaet151Lolanga-Mampoko):H=803,F=1109etEnfant=497

= Prélévement et envoi des échantillons a 'INRB

= Poursuite des activités communautaires

Poursuite des désinfection dans les ménages
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Répartition de cas suspects de choléra, DPS TSHOPO S33, 2025

900
Cas SE33 Décés SE33
S31|832 as Total Tf)t?I 800 12
Z5 <5ans | >5ans | <5ans | >5ans | Cas |Déces ey 14
S33 S33 600 \
Cas|Cas| M| F [ M| F |[M|F|M|F 2 500 1(2) %
© 400 . 39‘
Yalimbongo 25 | 12 48 1 300 .
Isangi 66 | 41 35 0 200 4
100 2
Opala 36 | 28 17 1 0 0
1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Lowa 20 | 24 13 0
EEN Cgs == |étalité
Ubundu 15 9 9 0
Yahisuli 3 2 9 1 .,
Activités en cours
Basoko 10 | 15 8 0 , . . .
= Tenue des réunion de coordination
Yah 32| 8 8 0 .
ahuma » PEC des cas de choléra dans les CTC/UTC :
Tshopo 0 11 4 0 =  Poursuite des activités de Chloration et Désinfection dans la ville de
Yabahondo 0] 6 3 0 = Mise en ceuvre des activités CATI par la Croix Rouge a Opala
Mangobo 3| 4 3 0 = Sensibilisation dans les lieux publique: aux points d’approvisionnement
Lubunga a | 3 3 0 d’eau confessions, religieuses, marchés et ETS Scolaires;
Vakusu 11| 3 ’ 0 = Diffusion des spot et animation des émissions
Kabondo 20 8 2 0
Wanie R. 17 3 0 0 "
Défis et gaps
Banalia 1 0 0 0 , . . . .
= Pénuries en eau potable dans la ville de Kisangani
TOTAL 274|175/ 0 (0o | o | o [o| o | 0| o | 168 3




Situation épidémiologique du choléra, SE 31_33-2025, DPS MAI_NDOMBE

SALEL | Institut National
“__¢ | “Santé Publique

Cas SE33 Déces SE33
S 531332 < 5ans >5ans | <5ans > 5ans Tg;? I;Z::ZIS
Cas|{Cas| M| F |M| F (M| F|M| F |S33 | S33
Bolobo 54|168| 5| 3 |25]|17 50 1
Yumbi 65(60| 3 | 1 (11| 7 22 0
Nioki 26|20 2| 0|9 |3 14 0
Kwamouth 21(12|1 0 | 0O (5| 2 1 7 1
Bosobe 0|4|]0|0]|2]3 5 0
Mushie 12| 2 0 0
Tadembele 1|0 0 0
Total 179|166/ 10| 4 (52 (32( 0 (0O (1 (0 | 98 2

Activités en cours
=  PEC des cas de choléra dans les CTC/UTC
=  Poursuite des activités communautaires :

I'entoure, sensibilisation et chloration

= Dotation des Kits de PEC dans la ZS de yumbi avec I'appui de 'OMS

= Renfoncement des activités communautaires aux port

Désinfection des ménages cas et au en

Désinfection des bateaux en provenance de Yumbi




Situation épidémiologique du choléra, S1- 52,2023 — S33-2025, DPS Tanganyika

| Institut National
| 9e Santé Publique

@)
©)

Kalemie et Nyemba
Poursuite de la distribution de SRO des SRO

supervision des points de réhydratation orales installés aux aux endroits les

plus éloignés des CTC

Recherche active des cas dans la communauté par les ZS
Captage d’eau opérationnelle et CTMD par I"'UNICEF/croix rouge. Situation

s’améliore

o PEC des cas dans les CTC/UTC
o Poursuite du quadrillage avec appui OMS avec 50 Equipes dans les ZS de

Cas SE33 Déces SE 33 oW

S31|S32 Total | Total 450

ZS < 5ans| > 5ans|<5ans| > 5ans| Cas |Déces jzg

CasiCasiM| F|[M| F M| F |m| g |S33|S3 o

Nyemba | 49 | 29 49 0 S

Kalemie 35 | 40 36 1 1;2

Moba 22 | 11 0 50

Kansimba| 2 0 0 ’
Kongolo | 0 | O 0
Total 108(80( 0| O 0 0 0 0 0 0 92 1

En cours

14,0

12,0

14 7101316192225283134374043464952 3 6 9 12151821242730333639424548512 5 8 1114172023262932

2023 2024 2025

[ (a5 e Taux de Létalité

Principaux gaps et défis a la riposte

Agitation du lac avec influence négative sur le
fonctionnement de la REGIDESO

Létalité




Situation épidémiologique du choléra, DPS KINSHASA S33 2025

SALEL | Institut National
“~ " | ¢ Santé Publique

Binza Meteg 20z Ve
‘Bumbu  °

Selembao

(‘/./c

\
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Mont Ngafula |

Biyela

"
alu | IUK ;
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8te \ Nsele
dji
2l S0
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\"’\_

|

- Riviéres
[l Fleuve congo

Kinshasa Centroides ok

. 1 - 20 Cas susp

‘ 51 - 100 cas susp

‘ Plus de 100 Cas susp

21 - 50 Cas susp

33 ZS touchées déja touchées depuis le début

s31 | s32 Cas SE33 Déces SE33 Total
75 < 5ans >5ans | <b5ans > 5ans CTOtSa.?:3 Déces
Cas |[Cas |[M | F | m|F M| F|m]|F [ $33

Maluku | 22 10 12 2
Kinsenso 12 7 11 0
Limete 37 33 9 0
Binza_Météo 11 13 7 0
Ngiri_Ngiri 15 11 a4 0
Mont_Ngafula Il 0 4 4 0
Bumbu 6 3 4 0
Nsele 16 5 4 0
Kingabwa 27 7 3 0
Bandalungwa 0 0 3 0
Gombe 3 7 2 0
Binza_Ozone 1 3 2 0
Kalamu Il 4 4 2 0
Ngaba 2 2 2 0
Kalamu | 0 1 1 0
Kinshasa 0 5 0 0
Lemba 10 | 5 Y 0
Kokolo 13 7 0 0
Barumbu 4 3 0 0
Kimbanseke 2 3 0 0
Matete 2 2 0 0
Ndjili 1 2 0 0
Kingasani 0 2 0 0
Masina | 0 2 0 0
Kasa_Vubu 0 1 0 0
Makala 0 1 0 0
Biyela 0 1 0 0
Selembao 1 0 0 0
Lingwala 1 0 0 0
Masina Il 2 0 0 0
Police 3 0 0 0

Total Général 195 ( 144 | © 0 o|lo0]|oO 0 0 0 70 2




Actions de santé publique réalisées, DPS KINSHASA S33 2025 gse] | Institut National

| % Santé Publique

Activités en cours

Tenue de la 12éme réunion SGI Provincial.
PEC: traitement des malades dans les CTC/UTC
Vaccination dans 7 ZS de la ville de Kinshasa

Distribution des purifiants d’eau aquatabs dans les ménages

CEEEE R =

Organisation d’'une caravane motorisée le long des arteres de la zone de
santé de Ngiri ngiri avec I'appui de 'ONG PADEA.

6. Poursuite de la prise en charge communautaires(SRO) par 60 Reco de 4ZS
(Nsele, Limete, Binza Météo et Kingabwa)

7. Sensibilisation de 52 Mamans au centre hospitalier LOBO a Kingabwa sur la

prévention et vaccination contre le choléra avec I'appui de Christian ai
8. Poursuite de la diffusion de spot choléra en lingala et Francais dans 31
Radios de marché de Kinshasa avec I'appui financier de I'INSP Lancement de la vaccination a Kinshasa
9. Diffusion des messages en Francais et Lingala dans les différents canaux

de Kinshasa notamment dans les églises et mosquées




Situation épidémiologique du choléra, S31_S33-2025, DPS MONGALA

| Institut National
| 9 Santé Publique

s31 | s32 Cas SE33 Déces SE33 Total Tc?t:iul
ZS < 5ans >5ans | <5ans >5ans |c.c s33| DEces
Cas|Cas | M| F | M| F M| F | M F 533

Lisala 70 | 38 34 0
Yamaluka 18 | 7 10 1
Binga 0 0 4 0
Bumba 6 8 3 0
Pimu 8 5 2 0
Bosondjo 10 | 9 2 0
Yambuku 0 1 0 0
Yamogili 7 0 0 0
Boso mondanda 7 0 0 0
Total 126 68 | 0 (0| O | O | O ]| O 0 0 55 1

Activités en cours

Tenue de réunion de coordination
PEC des cas dans les CTC/UTC
Poursuite des activités communautaires :
Diffusion des messages d’alertes aupres de la population Mongalaise a travers les médias, églises, écoles
Prélevement systématique des échantillons




| Institut National

Situation épidémiologique du choléra, S33 2025, Les autres DPS e i
% Santé Pyplique

s31|s32 Cas SE33 Déces SE33 Total | Total sa1 | 32 Cas SE33 Déces SE33 S p—
DPS A <5ans | >5ans| <5ans [ >5ans | Cas [Déces DPS ZS <5ans | >5ans | <5ans | >5ans| Cas |Déces
Cas|Cas|M|[F|M|F|M|F|m| F |S33|S33 P [PV PP B ey ey ey e ==
Bena D. 6 |17 29 5

Sankuru |Lusambo 11| 8 9 1 Malamba. 0| 2 0 0
|Pania M 9| 6 4 0 Haut-Lomami Lwamba 0/0 1 0
Sous/ total 26 | 31 42 | 6 Aoee L ILE 0 | 0
INgandajika | 13 | 7 8 0 Bukama 1 (1 0| o0
Lomami |Mu|umba 11| 9 2 0 Sous/ total 2 | 3 1 0
|Ka|ambay K| 1| 2 1 0 Kongo Central |Matadi 00 9 1
Sous/ total 12 |11 11 | 0 |Mbanza N. [ o [21 0 0
Kasai_CentraI|Luambo 0f(o0 1 0 Sous/ total 021 9 1
Sous/ total 1 0 Kwango [Boko 8| 2 0 0
Tshuapa |Ling°mo 20119 11 2 Sous/ total 8 | 2 0 0
|Mongombe 00 3 3 Tshishimbi 0[O0 4 1

Sous/ total 20 | 19 3 0 _
|Kikongo 0|0 24 | 7 Cltenge 0 0 1 0
|Djuma 14| 2 19 5 e Oronta Lt:|kelenge 0|0 1 0
Kwilu |Moka|a oo 15 7 asal_trienta’ Bipemba 012 0 0
|Ipamu 0 0 8 3 Kansansa 9 1 0 0
Bandundu | 3 | 1 8 3 |Mukumbi 0/ 4 0 0
Sia 0o 2 | 1 IDiulu 0| 1 o | o
Sous/ total 17|13 |0|0(0|0|O0O|O|O]| O 76 | 26 Sous/ total 9|8 6 1




| Institu't National
| % Santé Publique

Ensemble Eliminons le
choléra en RDC

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

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




