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Décembre 2024 

Prélèvements des écouvillons 



Points saillants    

Coordination 

-Tenue de la 1ere réunion stratégique autour du SE Ministre 

de la Santé, Hygiène et prévention pour l’année 2024. 

- Préparatif de l’Evaluation des activités des EIR,   

-Tenue de la réunion ordinaire hebdomadaire de la coordi-

nation SGI Rougeole 

- Suivi des rapports post Déploiement des EIR dans les 

Province et ZS hot spots et à faible couverture vaccinale 

en VAR 1 et VAR 2 dont Kasai, Haut uélé, Kongo-Central, 

Maindombe, Kwilu, Kwango et Maniema 

 Semaine 47– 52: 

20 026 cas suspects dont 343 décès  et  

  1.7% de létalité  

Semaine 1-52,2023 :  

314 322 cas suspects  dont  5856 décès et 

   1,9% de létalité  

De la S1 ,2024 : 

2 367 cas suspects dont  45 décès , 1,9% de létalité  

176 ZS en épidémie confirmée de la S1 . 

Toutes les 24 provinces du pays sont touchées par l’épidé-

mie 

135 ZS ont notifié au moins 1 cas à la S1 

Riposte vaccinale : 

MSF 

-Equateur : vaccination réactive de 110 723 enfants de 6 mois-9 

ans (100,8%) ; PEC de 3355 cas dans la ZS Bolomba.  

-Ituri : vaccination de riposte de 43 028 enfants de 6 mois - 10 ans 

(99%) dans la ZS Nia-Nia.  

-Bas Uele : vaccination de riposte de 35 987 enfants de 6 mois - 10 

ans (106%) dans la ZS Monga :  

-Haut Lomami : vaccination de riposte de 20 195 enfants de 6 – 59 

mois (107%) dans la ZS Kinda 

-Kwango : vaccination de riposte dans 5 AS de 16 523 (100,9% de 

CV) enfants de 6 mois-9 ans ; PEC de 1923 cas dans la ZS Panzi.  

Prise en charge médicale et nutritionnelle : 

 Suivi des activités des cliniciens et pédiatres sur 

terrain,  

  Acheminement des kits de prise en charge 

dans les zones de santé prioritaires  

Campagne de suivi : 

 Bloc1 dans 5 provinces (achevé juin 2023) : Kinshasa, Mon-

gala, Nord Kivu, Sud Kivu, Tshopo 

 Bloc2 dans 11 provinces (02 – 06 sept. 2023): Sankuru, 

Maniema, Ituri, Kasaï Oriental, Equateur, Bas Uélé, Tanganyi-

ka, Lualaba, Tshuapa, Nord Ubangi et Sud Ubangi 

 Bloc3 dans 10 provinces 

Achévée dans  6 provinces 

-Haut Lomami, lancée le 05/10/23  

-Lomami, lancée le 19/10/23   

1. MISE À JOUR DE LA SITUATION ÉPIDÉMIOLO-

GIQUE 

 Le taux de complétude est de 96% pour les DPS,  79% pour 

les ZS et 64% pour les aires de santé.  

 De la semaine1; 2024  2367cas suspects de rougeole et 45 

décès ont été notifiés. 

 De la S1, 5 provinces ont rapporté le plus grand nombre de 

cas, 1895 cas soit 80% du total :  Maindmbe (703 létalité : 

1,56%  ), Kwilu (687, létalité : 1,87%  ), Kwango (188, létali-

té : 3,72%), Maniema (170, létalité : 1,18%),  Bas-Uele (137 

létalité : 5,84%). 

 Au cours de la S1 :  134 Zones de Santé sont  en épidémie 

active.0 ZS n’est nouvellement entrées en épidémie. 

 135 ZS en épidémie confirmée en 2023. Toutes les 26 pro-

vinces du pays été  touchées par l’épidémie 

 

La province de Mai-ndombe vient largement  en tête, suivis de la 

Kwilu en termes de foyer le plus pourvoyeuse des cas suspects 

de la semaine.  

Par rapport  a la mortalité  le Kwilu vient en tête en termes du plus 

grand nombre des Décès enregistres suivi de Mai-ndmbe et le 

kwango  

  Résumé Epidémiologique 

S1:2364 cas et 45 décès, 1,9% de létalité  

77% des enfants ont moins de 5 ans 

 

Carte 1 : Cartographie des ZS en épidémie de  rougeole 



       Distribution des cas suspects de rougeole par province et par tranche d’âge, S1-S50, 2023 

Graphique 1 : Distribution des cas suspects et décès de rougeole par semaine épidémiolo-

gique, S1-S40, 2023 

Notification des cas de rougeole dans les provinces ayant 

organisés la campagne de suivi (Bloc1, Bloc2 et Bloc3, 2023)

BLOC1 BLOC2

BLOC3

Mongala 

Nord Kivu 

Sud Kivu 

Kinshasa  

Tshopo 

Kasai 

Ka-
sai Central 

•
qu’en dents de scie, reste peu reluisante et 
peu confortable  d’autant plus qu’elle conti-
nue d’osciller autour de 2%. Si cette préoccu-
pation serait la résultante du retard  des AVS 
dans les Provinces retardatrices, elle suscite 
autant d’inquiétudes pour le reste des Pro-
vinces. Il en  revient de même pour l’évolu-
tion de la courbe épidémique qui fait montre 
de la résurgence de fortes  notifications des 
cas dans quelques Provinces qui ont accusé 
une accalmie relative plusieurs mois après 

les  AVS, cas du Maniema et du Bas Uélé. 



Prise en charge des 

cas 

 

• Déploiement des Pédiatres pour la prise en charge des cas. 

• Prise en charge des cas dans les DPS avec des moyens du 

bord.  

• PEC  gratuite des cas ; 

• Prise en charges des cas dans la ZS de BUTA, par MSF 

Suisse, PUC MSF Belgique (ZS BOLOMBA, DPS Equateur) et 

ZS OICHA et NYIRAGONGO avec l’appui d’ALIMA, MSF/F 

dans ZS Rutshuru, MSF Hollande dans les ZS Mweso et Wali-

kale. 

• Tenue de la réunion et proposition de plan de répartition des 

kits Unicef entreposé à Goma 
 

• Renforcement continu de la coordination entre le niveau national et 

provincial (réunion, remontée des données). 

• Organisation du briefing des EIR et cliniciens sur la surveillance, la 

prise en charge, la PCI, la nutrition, la communication et la logistique. 

• Actualisation du chronogramme pour l’organisation de la cam-

pagne du Bloc3 

• Organisation du déploiement des superviseurs pour la réponse  

avec l’appui financier de l’OMS. 

 

Surveillance épidémiologique  

OMS 

Appui au financement du plan de riposte (renforcement de la surveillance, in-

vestigation des cas, vaccination de routine) 

Rapport de debriefing de la mission des EIR en cours de finalisation 

Réalisation d’un documentaire sur les activités de lutte contre la rougeole 

(processus en cours) 

Approvisionnement de 70 kits PEC pour 2600 cas et 80 Kits de consommables. 

Appui à l’investigation de cas de rougeole et riposte locale dans les ZS en flam-

bée 

 

Vaccination 

• Suivi de mise en œuvre de la campagne bloc 2 : 10 provinces ont 

lancé la campagne et 01 pro-

vinces (Tanganyika) en attente de lancement suite à un mouve-

ment des agents de santé. Résultats partiels : 3 342 746 enfants 

vaccinés.soit 77,8% de CV  

• Réception des vaccins et autres intrants dans toutes les 11 pro-

vinces.  

• Appui de l’OMS à la réalisation du monitorage indépendant dans 

51 zones de santé 

• Vaccination réactive dans 2 provinces (Equateur, Bas-Uélé) 

Apres la reunion de plaidoyer dans l’AS de Kata-



• 

londa ouest, Kanzala et Kamonia en kits de PEC Rougeole (PFT OMS 

et UNICEF ) dans la DPS Kasai  

Communication des risques et engagement communautaire 

• Suivi de mise en œuvre de plan de communication  dans toutes le 

DPS. 

 

• Défis : 

• Mobilisation des ressources pour la mise en œuvre de la cam-

pagne de suivi dans 4 

• provinces restant du Bloc3 

• Mobilisation des ressources pour la riposte des épidémies de rougeole (plaidoyer  pour le finance-

ment du plan de riposte: acquisition des stocks d’urgence, Kits de  PEC des cas, fond pour la riposte) 

 

Perspectives : 

Mettre à jour et partager le Dashboard de l’outil de suivi des préparatifs actualisé  pour les 4 dernières 

provinces 

Supervision et monitorage dans les 4 provinces restantes qui vont lancer leur  campagne le 11 décembre 

2023 

Mise en œuvre de l’enquête de couverture post campagne (étape de la collecte des  données en cours) 

Mise en œuvre de l’évaluation externe de l’introduction en routine de VAR2 

Partage des résultats finaux des 6 provinces du bloc3 ayant organisé la campagne  de suivi et le reste 

Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter :  

Pour l’Institut National de la Santé Publique (INSP) de la RDC  

Le Directeur Général de l’INSP   

Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné  

Tel. : +243 816 040 145 

e-mail : dieudonnemwambakazadi@gmail.com  
 

Coordonnateur COU-SP  

Prof NGANDU Christian  

Tél. : +243998 091 915  

e-mail : nganduchristian@ymail.com  

 

Incident Manger SGI / Rougeole  

Dr KITENGE OMASUMBU Richard 

Tél. +243815022795    

email : richardkitenge2@gmail.com 
 

Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)   

Dr NIMPA Mengouo Marcellin  

tel : +243817006423 e-mail : nimpamengouom@who.int 

Dr Amadou Mouctar DIALLO 

Tél.: +243813703956 e-mail : dialloam@who.int  

mailto:dialloam@who.int


ANNEXE 2 : Etat de préparatifs de la campagne rougeole dans le bloc3 (4DPS) 



Notification des cas de rougeole dans les provinces ayant organisés 
la campagne de suivi (Bloc-1, Bloc-2 et Bloc-3, 2023)

BLOC1 BLOC2

BLOC3

Début  

AVS

Début

AVS

Bloc1 Bloc2 Bloc3

Commentaires: au vus de ses courbes nous renseigne que d’après avoir réalisé la campagne de suivi dans 22 
DPS la tance générale est a la baisse . 

Evolution de cas selon la mise en œuvre AVS suivi (S47)

Diminution nombre moyen de cas après AVS 

Bloc1: 68% de diminution

Bloc2: 60% diminution

Bloc 3 pic à S40 avant diminution avec début AVS

Contacts  

1. dr ……….: incident Manager rougeole;  

2. Dr ……………..Im adj 

3. Epi KANKU BENJAMIN Data manager d’incident rougeole ( INSP); kankubenjamin 27@gmail.com, 


