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I.  POINTS SAILLANTS

= Un (1) nouveau cas confirmé dans I'aire de santé de Mpianga, Zone de Sante de

Bulape.

= Deux (2) décés notifiés au CTE Bulape parmi les cas confirmés.
= Cing (5) contacts suivis sont devenus des cas suspects.

~ NARRATIF DU CAS INDEX

Le 20 aolt 2025, une femme enceinte de 34 ans a été admise au service de
gynéco-obstétrique de I'HGR de Bulape, présentant la fievre, la diarrhée
sanglante, des vomissements hémorragiques et une anémie sévere. Elle est
décédée quelques heures plus tard dans un tableau de défaillance multi
viscérale. Dans les jours qui ont suivi, un technicien de laboratoire et une
infirmiére ayant été en contact avec la patiente ont manifesté les mémes
symptomes et sont également décédés. Entre les semaines épidémiologiques
34 et 36, treize cas ont été notifiés, dont huit déces, soit un taux de létalité de
62 %. L'épidémie a été officiellement déclarée a la suite de la confirmation de

cing cas positifs par I'INRB en date du 04 septembre 2025.




Il.  MISE A JOUR DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

1. Situation des alertes

Tableau 1. Situation journaliére des alertes et investigations

INDICATEURS 20/09/2025 21/09/2025 22/09/2025
Report alertes 3 2 5
Nouvelles alertes signalées du jour 13 24 29
Total alertes du jour 16 26 34
Alertes investiguées du jour 14 23 29
Alertes Validées du jour 12 19 13
Cas suspect du jour 12 19 13
Suspects prélevés 0 15 8
Transférés au CTE 12 15 8

2. Situation des cas de MVE.

Tableau 2. Situation des cas suspects, probables, confirmés et décédés

ZONE DE SANTE  AIRE DE NOUVEAUX CAS CUMUL CAS CONFIRMES Date dernier cas

SANTE CONFIRMES ~ confirmé
VIVANT DECES

BULAPE Bambalaie 2 2 4 20/09/2025
Bulape 2 9 11 21/09/2025
Bulape Com 2 2 4 20/09/2025
Dikolo 11 14 23 21/09/2025
Ingongo 1 1 14/09/2025
Mpianga 1 3 2 22/09/2025

TOTAL 1 21 27 48

Prés de 50% des cas et décés confirmés sont rapportés par I’AS de Dikolo. Il constitue I’AS pourvoyeuse des cas dans la ZS de
Bulape.
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Fig1 Evolution journaliére des cas confirmés et probable de MVE dans la ZS de Bulape par date de début de
symptéme du 15/08/2025 au 17/09/2025



Tableau 3 Répartition chronologique des cas (confirmés + probable) et Iétalité de la MVE
Par aire de santé au 20 septembre 2025

Aire de santé Derniére date de Cas Décés Taux de létalité
confirmation (Confirmés+prob.) (confirmés + prob)
Dikole 2025-09-21 24 12 50,00%
Bulape 2025-09-15 21 17
Bulape communautaire 2025-09-20 5 4
Bambalaie 2025-09-20 4 2 50,00%
Mpianga 2025-09-22 2 33,33%
Ingongo 2025-09-13 1 0 0,00%
Total 58 37 64,8%
Ce tableau illustre la Iétalité par AS. En téte de file, Bulape et Bulape communautaire. En
considérant les déces confirmés et les cas probables.
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Fig4 Répartition des décés confirmés par tranche d’dge et

Dans la tranche d’dge de 50-59ans il est remarqué que les femmes sont exclusivement affectées. Les enfants de moins de 10 ans sont
les plus touchés parmi les cas et les déces avec une prédominance du sexe masculin.
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3. Suivi des contacts

Tableaus. Suivi des contacts.

Report du 21/09/2025 1053

Nouveaux contacts comptabilisés a la 210

fin de la journée

Total Contact a suivre du jour 1053

Contacts suivis vus 1041 Raisons de non suivis des
contacts

Taux de suivi de contact 98,8% | Absence simple (<24 12
heures)

Total Contacts non suivis 12 Reco n’est pas passé 0

Contacts devenu suspects 5 Perdus de vue 0

Sorties du suivi aprés 21 jours 53 Jamais vus 0

Contacts a suivre le jour suivant 1205 PDV 0

Il ressort de ce tableau un suivi de contacts de prés de 99% avec une faible proportion des contacts non vus par simple
absence.

Ill.  ACTIONS DE LA RIPOSTE
COORDINATION

Tenue de la réunion de coordination stratégique sous le leadership du Ministre de la Santé
Publique, Hygiene et Prévoyance Sociale.

SURVEILLANCE

= Mise a jour des bases de données épidémiologiques : Actualisation réguliére des in-
formations relatives aux cas confirmés, alertes, contacts et suivi des contacts pour
assurer une réponse rapide et adaptée.

= Missions d’investigation de terrain :

o Réalisation de missions d’investigation approfondies, de recherche active des
cas et de supervision du suivi des contacts dans les zones de Bambalaie,
Mpianga et Mpatambamba.

o Mission en cours au Centre de Santé Momono (Zone de Santé de Kakenge)
pour l'investigation d’un événement en lien avec la surveillance.



LABORATOIRE

Tableaué. Suivi des échantillons prélevés au laboratoire

Renforcement de la coordination : Organisation d’'une séance de travail conjointe
entre la CREC et le sous-pilier PoE en vue d’optimiser les mécanismes de coordina-
tion et de partage d’informations.

Indicateurs Données | Observations
Echantillons regus (total) 32
Nouveaux cas suspects 19
Re-prélévements 13
Echantillons analysés 19
Nouveaux cas 19

Re-prélévements analyses 13 9 négatifs et 4 positifs
Résultats des tests
Echantillons de sang ND
Cas confirmés du jour 1

Non-cas du jour 18
Cumul des non-cas ND
Cumul total des cas confirmés 48

Ce jour 32 échantillons ont été recus au niveau du laboratoire dont 19 cas suspects du jour.

POINTS D’ENTREE

Tableau?7. Suivi des indicateurs des points d’entrée

Indicateur

Zones de santé avec points de controle installés

Personnes sensibilisées aux points d’entrée (Bulape et Luebo)

Personnes screenées

Nombre d’alertes

Les activités implémentées :

Supervision formative des activités aux Points de Contréle (PoC)
Réunion d’harmonisation entre les sous-piliers CREC et Points d’Entrée (PoE).

Valeur

3 816

3813



PRISE EN CHARGE MEDICALE, NUTRITIONNELLE et PSYCHOSOCIALE

Tableau8. Suivi des indicateurs PEC

Indicateurs CTE Bulape CTE Bambalaie Total
Nombre de lits montés suspects 29 0 29
Nombre de lits montés confirmés 17 0 17
Nombre de cas suspects 22 0 22
Nombre de cas confirmés 20 0

Taux d'occupation Bloc suspects 76% 0%

Taux d'occupation Bloc confirmés 117.6% 0%

Nouveaux cas confirmés du jour 1 0

Déces parmi les confirmés 2 0

Guéris déchargés du jour 0 0

Total guéris déchargés 2 0

Il est rapporté un dépassement de la capacité d’accueil dans le CTE de Bulape a prés de 118%.

Les activités implémentées :

= Assurance de la continuité des soins

=  Quverture d’'un nouveau centre de traitement : mise en service du Centre de Traite-
ment des Epidémies (CTE) de Bambalaie pour répondre a I'augmentation des cas et

désengorger les structures existantes.
= Suivi des cas et des prélevements.

PCI/WASH

= Enterrement Digne et Sécurisé (EDS) avec prélévement post-mortem (swab) suite au
déces communautaire d’'un homme de 57 ans dans I’Aire de Santé de Mpatam-

bamba.
= Décontaminations ciblées :

o Centre de Santé de Référence (CSR) MOMONO, dans la Zone de Santé de Ka-
kenge, décontaminé suite a une alerte.
o Décontamination autour du cas confirmé n°167 dans I’Aire de Santé de Bu-

lape Com.

o Décontamination autour du cas confirmé n°170 dans I’Aire de Santé de Bam-

balaie.

» Activités de sensibilisation et d’échange menées avec 30 personnes incluant des
agents de prévention et d’assainissement (APA), des leaders communautaires, des
femmes et des jeunes, sur la MVE et les mesures de prévention.

= Séance de travail avec le Chef d’Antenne DINACOPE/Mweka 2 axée sur la planifica-
tion des activités PCl dans les écoles locales.

» Renforcement des capacités et accompagnement :



o Suivi et encadrement du prestataire de santé de I’AS Dikolo (PS BEKANGA),
récemment briefé sur la Maladie a Virus Ebola (MVE), notamment sur les
modes de transmission et les mesures préventives.

o Poursuite de la formation de 15 volontaires de la Croix-Rouge sur la conduite
des EDS et la préparation des solutions chlorées a 0,5 % et 0,05 % pour la dé-
sinfection.

VACCINATION

= Tenue d’une réunion stratégique visant a évaluer |'état d’avancement des activi-
tés en cours et a planifier les interventions a venir dans le cadre de la riposte.

= Vaccination de 6 personnes déchargées du CTE/HGR Bulape et 4 pilotes interve-
nant dans la riposte.

= Quverture du ring vaccinal autour du cas confirmé RDC-KAS-BLP-25-092, confor-
mément au protocole en vigueur.

= Gestion de I'information et des outils digitaux.

= Poursuite du recyclage des encodeurs pour renforcer la qualité des données.

= Nettoyage en cours des données sur la plateforme DHIS2.

COMMUNICATION

= Briefing des membres du pilier CREC sur la remontée des alertes ainsi que la
supervision des RECO.

= Appui au premier EDS réalisé dans I’AS Mpianga.

= Transfert réussi du malade résistant et d’'un suspect de I’AS Mpianga au CTE apres
sensibilisation par le pilier CREC.

= Sensibilisation autour de deux cas positifs de I’AS Dikolo et Bulape communautaire

sur les mesures de prévention.
SECURITE

= Monitorage sécuritaire quotidien
LOGISTIQUE

= Expédition d’équipements stratégiques.
= Déploiement des techniciens spécialisés a Bulape pour procéder a l'installation opé-
rationnelle de la banque du sang, en appui aux activités de prise en charge.
= Travaux de captage et d’aménagement hydraulique :
o Captage de deux sources d’eau en amont pour renforcer I'alimentation en
eau du site.
o Nettoyage et garnissage du fond de la boite principale de captage avec du
gravier, assurant une meilleure filtration.
o Test de débit réalisé : plus de 5 m3/h, confirmant la capacité de la source a
couvrir les besoins du site.
o Défrichage de 2 km de tracé pour I'implantation de la tuyauterie reliant la
source au site d’exploitation.



IV. DEFIS.

Retard dans la finalisation de I'installation des équipements de la chaine du froid
ultra-froid dans les sites de Kananga et Mweka, entravant le démarrage optimal de
la conservation des vaccins a ARN.

Rupture de stock en matériels essentiels :

o SAB1cc

o Cartes de vaccination, compromettant le bon déroulement des activités de
vaccination sur le terrain.

Besoins urgents en infrastructures de laboratoire :

o Rénovation nécessaire des laboratoires de Bulape, Mweka et Tshikapa, dont

I’état actuel limite les capacités de diagnostic et d’analyses spécialisées.
Absence d’un systéme d’énergie autonome :

o Installation d’un systéme solaire indispensable dans les trois laboratoires
précités pour garantir la continuité des activités, en particulier dans les zones
a faible acces au réseau électrique.

Insuffisance d’équipements de la chaine de froid :

o Nécessité d’installer une chaine de froid a température positive et négative
dans les laboratoires de Bulape, Mweka et Tshikapa, pour assurer la
conservation adéquate des échantillons et réactifs.

Manque de matériels et de réactifs pour :

o Rendre le laboratoire de Bulape pleinement opérationnel, notamment pour
les analyses hématologiques et biochimiques.

o Installer un laboratoire de diagnostic de la MVE a Mweka et Tshikapa,
indispensable pour renforcer la capacité locale de confirmation des cas.



QUELQUES IMAGES DU TERRAIN
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Réunion de coordination du pilier CREC Visite communautaire et échange avec
les jeunes

Echanges des partenaires autour de son excellence Mr le gouverneur de la province du Kasai
sur la réponse a I'épidémie de la MVE dans sa province

Descente de I'équipe de riposte pour une investigation autour des cas dans I’AS de
Bambalaie dans la ZS de Bulape



Pour I'Institut National de la Santé Publique (INSP) de la RDC

Le Directeur Général de I'INSP
Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné
E-mail : dieudonne.mwamba@insp.cd Tel. : (+243) 816 040 145

Le Coordonnateur COU-SP
Prof NGANDU Christian
E-mail : christian.ngandu@insp.cd Tél. : (+243) 998091915

Incident Manager SGI MIVE Epil6
Dr. KITENGE OMASUMBU Richard
E-mail : richard.kitenge@insp.cd Tél. : (+243) 815022795

Pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Le Représentant de 'OMS en RDC :
Dr Nikiema Jean Baptist
E-mail : nikiemaje@who.int

Incident Manager de 'OMS dans la réponse MVE :
Dr Mory Keita
E-mail: mokeita@who.int

Le Team Lead Cluster EPR de 'OMS en RDC :
Dr Mouctar Diallo
E-mail : dialloam@who.int
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