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Photo de famille lors du Lancement de la campagne de vaccination rougeole 
intégrée à la fièvre jaune dans la province du Kwango  
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 Coordination 

• Mobilisation de 202 Kits de PEC de cas rou-
geole (dont 102 par l’OMS et 100 par l’UNI-
CEF) 

• Riposte vaccinale et PEC des cas dans 2 pro-
vinces (Equateur et Sud Kivu) 

• Lancement des AVS dans les 2 restantes: 
Kwango, (6/3/24) et Kongo Central (9/3/24) 

• Déploiement des experts en missions con-
jointes avec l’intégration dans 19 DPS 

 

 Surveillance 

• S9/2024 : 2 374 cas suspects et 153 décès, 
soit 6,4% de létalité (25/26 Prov)  

• S1–S9/2024 : 25 115 cas et 675 décès, 2,7% 
de létalité 

• 47 Zones de Santé en épidémie reparties dans 
15 provinces. 

 

 Laboratoire S1-S9/2024:  

• 852 échantillons de sang examinés 

• 391 échantillons IgM+ Rougeole (46%) 

Situation sur l’épidémie de rougeole en RDC 
Données du 1 janvier  au 10 mars 2024 

Lancement de campagne dans la province de Kwango 

Points saillants    Profil épidémiologique 

 

Courbe évolutive des cas et létalité 

Commentaire: diminution des cas et décès à l’échelle 

Commentaires:  

9 provinces enregistrent 87% des 
cas et 91% des décès 

Equateur seule enregistre 44% du 
total des décès à l’échelle national 
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Appui de consultant OMS lors d’une séance de vaccination ZS 
Kabondo Dianda. Haut lomami 
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Situation sur l’épidémie de rougeole en RDC 
Données du 1 janvier  au 10 mars 2024 

Evolution de la situation épidémiologique    

Cartographie des ZS en épidémie de rougeole de S1-S9/2024 

Cartographie des ZS en épidémie  rougeole  en septembre (S39 2023)       Cartographie des ZS en épidémie  rougeole en fin d’année 2023 
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Commentaires 

Les activités de ripostes ont contribué à 
diminuer les zones en épidémie en 2023 
 

En 2024 des foyers épidémiques enre-
gistrés dans 47 de santé s’explique par  
 

 La faible implémentation de la      
vaccination de routine dans les       
populations d’accès difficile  

 

 La non prise en compte des cible > 5 
ans (30% de cas de rougeole) lors 
AVS de      suivi rougeole 

 

 Des besoins de renforcement de la 
surveillance communautaire et des 
capacités des Zones de santé 
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Défis    

Perspectives   

 Coordination 

• Tenue de 6 réunions de coordination de 
la gestion de la riposte et rougeole:     
analyse de données et retro-informations 

• Préparation de la revue-intra-action sous 
financement OMS: installation du comité 
de pilotage et élaboration des TDR 

• Planification de la riposte dans 4 ZS de 3 
provinces avec le soutien de MSF: Bas-
Uélé, Equateur, Sud Kivu 

 Opérations 

• Investigation des ZS en épidémie:    

 Investigation dans 7 zones de 5 provinces  

 754 cas détectés, 70%<5ans, 44% vaccinés  

• Appuis à la prise en charge des cas:  

 347 patients traités PEC par  MSF OCB 
dans les provinces de l’Equateur et Bas Ué-
lé 

 Dotation par l’OMS de 102 Kits de PEC 
pour 2560 cas dans 14 provinces 

 

• Campagne de vaccination rougeole 

 Riposte vaccinale ZS Lotumbé: vaccination 
en cours de 46 000 enfants de 6-14 ans 

 Récupération vaccinale des cibles de 6-59 
mois dans la ZS Kalolé (Sud Kivu) 

 Campagne de suivi rougeole dans les pro-
vinces de Kwango et Kongo Central :            

resultats partiels: 848762 enfants 6-59 ans 

Activités réalisées   

• Réalisation de la revue intra-action en 
avril 2024 

• Elaboration et mise en œuvre du plan de 
renforcement de la surveillance 

• Appuis à l’évaluation de l’introduction de 
la deuxième dose de vaccin rougeole 

• Suivi de l’introduction du vaccin combiné 
rougeole/rubéole 

• Renforcement des capacités des acteurs 
du niveau central et intermédiaire sur 
l’analyse de risque rougeole 

• Investigation et riposte dans les ZS en 
épidémie 

• Renforcement de la vaccination de rou-
tine dans les zones de santé à faibles 
couverture 

• Mobilisation des ressources locales pour 
soutenir le plan d’élimination rougeole: 
plaidoyer pour fonds d’urgence 

• Renforcement de la surveillance commu-
nautaire: détection et orientation des cas 
communautaires 

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  

Chef de section opérations COUS & Incident Manger SGI / Rougeole  

Dr KITENGE OMASUMBU Richard 

Tél. +243815022795    

email : richardkitenge2@gmail.com 

docteurkitenge@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  

Robert KUZANWA 

Tél.: +243817160025 email : kuzanwar@who.int 

mailto:dialloam@who.int

