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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU MPOX EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

. POINTS SAILLANTS + Il Cumul de S1 3 52 /2023 <...c. s osmsme
+ Cas suspects : 236 cas dont 8 déces (3,4%)

+ + Nombre de DPS touchées : 11/ 26 (42 %)

+ Nombre de ZS touchées : 39/519 (7,5%)

+ lIl. SITUATION A LA S02/2023

+ Cas suspects: 118 cas dont 2 déces (1,7%)

+ Nombre de DPS ayant notifié : 9/ 26 (35%)

+ Nombre de ZS ayant notifié : 29/519 (5,6%)

Evolution de la notification des cas MPOX de 2022 - $02/2023

Semaine de notification
Augmentation de cas d’environ 48 % de la S42 a S45/2022. La tendance en ce début d’année
2023, reste en plateau pour ces 2 premiéres semaines
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PROVINCE

SANKURU
BENA DIBELE
KOLE
DIKUNGU
TSHUDI LOTO
LODJA
LOMELA
DJALO NDJEKA
OTOTO
KATAKO KOMBE

KASAI
MUSHENGE
NDJOKO PUNDA
BULAPE
MIKOPE
MW EKA

MANIEMA
TUNDA
PUNIA
LUBUTU

TSHOPO
YAKUSU
OPALA
ISANGI
BAFWASENDE
LUBUNGA

MAINDOMBE
KIRI
INONGO

MONGALA
LISALA
LOLO

KWANGO
KAJIJI

TSHUAPA
BUSANGA

KwWILU
BANDUNDU

Total général

e Au cours de la S01, 8 provinces ont notifié 118 cas de MPOX dont 2 déces (1,7%).
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Repartition des cas et létalité MPX par province, $52 /2022
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*Les données de la S02 sont partielles

La DPS Sankuru a notifié un peu plus de la moitié des cas soit 50,8% (60/118).

e 7S Bena dibele dans la DPS Sankuru a notifié le plus de cas soit 31 cas.

Repartition des cas et létalité MPX par province, S01 /2023
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Repartition des cas et létalité MPX par province, S02 /2023
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e Ce sont quasiment les méme DPS qui depuis 3 derniéres semaines
notifient les cas de MPOX. La répartition de déces est presque
similaire. La létalité dans les ZS Mushenge (DPS Kasai) et Yahuma
(DPS Tshopo) demeure préoccupante. En 2022, la létalité était de
14% (25/178) et 12% (58/478) respectivement a Mushenge et

Yahuma.
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Cas et décés MPX, RDC, S1-2/2022
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Nombre de cas

PROVINCE EAS DECES
SANKURU 92 2
TSHOPO 50 5
KASAI 40 1
MANIEMA 19 0
KWANGO 11 0
MONGALA 9 0
EQUATEUR 6 0
MAINDOMBE 5 0
KINSHASA 2 0
KWILU 1 0
TSHUAPA 1 0
Total 236 8

En termes de cumul de cas notifiés depuis le début de cette année, la DPS Sankuru a plus
de cas soit 92 cas qui représentent 39%. Deux DPS Tshopo et Kasai ont notifié de cas de

déces respectivement 5 et 1 déces.

La tranche d'age de 5 & 15 ans (40,6%) est la plus touchée. Les déces sont équitablement

répartis dans la tranche d'age des enfants de 1 & 5 ans et 5 a 15 ans (33,3%).

Cas MPX par tranche d'age, RDC, S1 - 2 /2023

0 - 11TMOIS 4,4%

Plus de 15ANS
24,18%

12 - 59MOIS
30,77%

@0 - 11MOIS

12 - 59MOIS
@5 - 15ANS
@®Plus de 15ANS

5 - 15ANS 40,66%

Déceés MPX par tranche d'age, RDC, S1 - 2/2023

Plus de 15ANS 0 - 11MOIS 16,67%

16,67%

@0 - 11MOIS

12 - 59MOIS
@5 - 15ANS
®Plus de 15ANS

12 - 59MOIS
3333%

5 -15ANS 33,33%
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SITUATION DU LABORATOIRE au 19 Décembre 2022 (S50 /2022)

Repartition des échantillons analysés de MPX par province, RDC, S$1- 842/ 2022
Cas testés
DPS CAS N (%) Positive (%) Haut-Uelé |
SANKURU 2173 4(0,2) 2 (50,0)
TSHOPO 848 66 (7,8) 46 (69,7)
KWANGO 536 51(9,5) 6 (11,8)
MANIEMA 345 42 (12,2) 23 (54,8)
EQUATEUR 326 63 (19,3) 33 (52,4)
TSHUAPA 291 199 (68,4) 153 (76,9)
KASAI 213 28 (13,1) 14 (50,0)
MAINDOMBE 169 4(2,4) 0
SUD UBANGI 161 29 (18,0) 9 (31,0) - e
MONGALA 111 18 (16,2) 8 (44,4 A
BAS UELE 91 6 (6,6) 5 (83,3 I o=+
DPS touchées
KWILU 50 16 (32,0) 10 (62,5) s
NORD UBANGI 34 1(2,9) 0 I s = s o i
KASAI CENTRAL 19 5(26,3) 1(20)
i e Niveau testing trés bas (<5%) : Sankuru
HAUT-UELE 14 7(50,0) 7 (100) (0,2), Maindombe (2,4), Nord Ubangi (2,9) )
KINSHASA 14 50 O 0 CAS CONFIRMES DE MPOX, 51-547/2022, RDC
NORD KIVU 8 0 0 * Niveau testing bas (<10%) : Bas Uelé (6,6), TSHUAPA
HAUT KATANGA 7 3 (42,9) 0 Tshopo (7,8), Maniema (8,6), Kwango (9,5), TSHOPO
’ EQUATEUR
KASAI ORIENTAL 7 4(57,1) 0 e Délai médian entre le prélévement et la MANIEMA
TANGANIKA 3 0 0 réception de I’échantillon : 15 jours (0 -67 KASAI
jours) . KWILU
ITURI 2 2 (100,0) 0 § wurons
SUD-KIVU 2 1(100,0) 0 3 wanco A
LOMAMI 1 40 2 (50) MONGALA .ﬂ
SUD-UBANGI [
KONGO-CENTRAL 0 7 0 CANKURU
5425 610 (11,2) 319 (52,3) LomAMI
KASAI CENTRAL ]
e 714 échantillons regus (295 vésicules, 255 sangs, SUD UBANGI |
144 croutes, 19 oropharyngés, 1 autres) NOMBRE DE CAS

e 5425 cas suspects :
® 610 cas testés (11,2%) dont 319 cas confirmés soit 52,2 %.
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Cas de MPX par tranche d'age (année), $1-547/2022, RDC Repartition de cas confirmés MPX par sexe, 547/2022
100 g8 89
» 80
g 59
% 60 9 9 47
E 39 40 39
40 30
g 4 9 3 29
3 9 0 3 7 20
20 13 8
0
<5 5.9 10_14 1519 20 24 25 29 30 34 35_39 40_44 45 49 50_54 5559 >59
Tranche d'age
Ocas suspectstestés O cas confirmés » Masculin = Feminin
Cas confirmes : e Les hommes sont plus touchés que les
e Age médian : 24,5 ans (1 mois — 59 ans) femmes avec un sexe ratio H/F : 1,04

e Oab5ans:7,2%
e Oal9ans:52,1%, un peu plus de la moitié de cas
confirmés ont moins de 20 ans
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IV.DEFIS ET CONTRAINTES

+ Etendu de la maladie dans le pays = . .
+ Faible détection de cas aussi bien clinique que biologique :

- Peu d’investigation .
- Peu de prélevement (Manque de kit +++)
- Peu de diagnostic laboratoire

+ Faible implication de la communauté dans la lutte contre le Monkeypox
+ Faible implication des autres secteurs dans la lutte

V.ACTIONS A SUIVRE

+ Mobiliser les moyens financiers que matériels pour rendre la riposte effective ;

+ Renforcement de capacités de prestataires a tous les niveaux



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION



