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POINTS SAILLANTS

Complétude des rapports des provinces : O Deux mille quatre cent trente six (2436) nouveaux cas
133/182 (73,1%), la DPS Kwilu est restée % suspects notifiés dont 375 cas confirmés rapportés a la
silencieuse toute la semaine. semaine 47
e Taux de |étalité a la semaine 47 est 2,4%. sw Vingt cing (25) déces enregistré dont 11 a Tshuapa, 4 au Sud-
|_| Kivu, 4 au Kasai, 2 a Bas-Uele, 1 Tshopo, 1 a Maniema et 1 a
m 51649 personnes vaccinées, soit 112,3% de la Mongala
b cible au 30 octobre 2024,

et analysés au laboratoire a la semaine 47 dont

5 Cing cent vingt cing (525) Echantillons prélevés
375 sont sortis positifs.

urveillance)

Suivi des alertes

Tableau | : Répartition des cas suspects, cas confirmés et déces de Mpox dans les provinces
affectées de la RDC (S47 2024) Alertes recues 2512

idé 24 79
Données de la Semaine épidémiologique Données cumulative S1-547/2024 Alertes validées (Suspeds) 36 97%
47-2024 (Données partielles) Alertes investiguées 2436 100%

it |Cas suspects| Confirmés T.Letalité . , L
suspects é Validées prélevées 525 22%

1 Sud Kivu 736 4 0,54% |INA4sA7 6461 0,25% Suivi des contacts (SE 47)
2 Equateur 85,7% 139 0 1 0,72% _ 1315 392 4,99% Report Nouveaux Vusce Sortidu Reste a
3 Sankuru 240 7 0 0,00% 5172 184 148 3,02%  Provinces contacts  contacts  jour suivi  suivre
4 Tshuapa 392 15 11 | 281% | 3983 406 189 488%  ud Ubangi 6938 111 3442 a3 6895
5 Sud-Ubangi 71,4% 175 m o | 000% | 3854 201 22 116%  sankuru 24810 98 79 0 24908
T o 1T | 7 | 5 | i [icoEEewesawsl o |weeem O 70 s 1k 260 o
; strd?lz)i(\)/u 2.9% 207 47 0 ojoo%t 1506 966 2 0.18% AT G el UEE BB E
9 Mongala 71,4% 35 0 1 2,86% 1448 63 51 353%  Tshuapa 2301 168 233 0 2469
10 Kinshasa 85,7% 70 48 0 0,00% 1372 661 13 1,00%  Bas-Uele 2104 294 332 173 2225
11 Kasai 57,1% 82 3 a4 | ags% | 1247 48 42 3,23%  Kinshasa 1917 117 2205 0 2034
12 | Maindombe 42,9% 2 0 o | 000% 830 79 48 591%  Nord-Kivu 1927 0 1401 0 1927
13 | Kongo Central 57,1% 13 0 o | 000% 525 20 1 019%  lturi 28 0 Y 0 28
14 | Maniema 46 4 1 | 217% | as2 52 4 0,70%  Tshopo 7 36 0 0 43
15 | Nord-Ubangi 71,4% 1 0 o | 000% 346 23 9 262%  Kwango © & & 9 20
16 Kwilu 1 3 o | 000% 272 29 7 258% | Lomami 2 2 2 W 40
17 Kwango 85,7% 14 8 o | 000% 242 27 2 086% Lualaba 1 4 0 o 5
18 Haut Lomami 57,1% 1 0 0 0,00% 196 3 1 0,51% Total 53682 2383 17441 1321 54629
19 Tanganyika 3 0 0 0,00% 151 14 0 0,00% Surveillance aux PoE et PoC
20 | HautKatanga 6 2 o | 000% 123 9 1 088%  Rapports recus 214
21 Haut-Uele 71,4% 2 0 o | o00% 91 4 3 3,33% ;
22 Lomami 85,7% 8 0 o | 000% 85 2 2 244%  Personnes passées 251555
23 Ituri 0 0 0 0,00% 62 5 0 0,00%  Personnes screenées 251427
24 Kasai Central 3 3 0 0,00% 59 14 0 0,00% Cas suspects détectés 1
25 Lualaba 0 0 o | o00% 49 3 0 0,00%
26 Kasai Oriental 85,7% 0 0 0 0,00% 12 1 0 0,00%

73,1% 436 11144
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Fig.1. Evolution des cas suspects et létalité de Mpox en RDC, S1 2023 -S47 - 2024
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Figure. 2. Pyramide des ages et sexe des cas confirmés de Mpox en RDC, S1-S47 2024
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Actions du pilier surveillance épidémiologique (SE 47)

Actualisation de la situation épidémiologique pour la

engagement communautaire.

= Tenue d’une réunion en ligne avec les différentes DPS ;

= Participation a la réunion de coordination SGI avec les piliers & PTF;

= Compilation, analyse et interprétation des données journaliéres et hebdomadaire ;

= Participation a la réunion de validation des données avec la CAl ;

= Tenue de la réunion du pilier surveillance ;

= Participation a la Réunion sur I'évaluation des données de laboratoire entre partenaires et gestionnaire des
données de laboratoire INRB ;

| |

Surveillance au point d’entrée : Le screening des passagers ; La prévention et contréle des infections et

présentation du cabinet de SEM le Ministre de la SPHPS.
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Pilier Laboratoire

Taux de positivité (S47): 375 échantillons positifs sur Suivi des échantillons de labo (SE 47)
e 525 échantillons prélevés et analysés au laboratoire soit

Nombres d'échantillons prélevés 525
71,4%
Nombres d'échantillons regus -
e Taux de Testing (cumul S1-47 2024) : 15376 Nombres d’ échantillons analysés 525
échantillons analysés sur 34166 cas investigués, soit
45%. Nombres d’ échantillons positifs 375

Actions du pilier laboratoire (SE 47)

= Arrivée de 6000 cartouches de 'OMS et 7000 de CDC Africa ;
= Plan de distribution en cours;

= Déploiement de 15000 kits de prélevement avec 'OMS;

= Approvisionnement prochain des kits avec Sankuru ;

= Suivi des rendus des résultats Kinshasa ;

= Réunion hebdomadaire du pilier.

Pilier Prise en charge holistique

Prise en charge

Nombre d'admission de la semaine
Cas actifs aux CTMpox 925
Cas déchargés 472

Cumul de guéris

Actions du pilier prise en charge holistique (SE 47)

= Atelier d’harmonisation de I'outil et stratégies de la PECH MPOX en RDC ;

= Suivi des rendus de résultats aupres du pilier laboratoire ;

= L'atelier d'harmonisation des outils et d'actualisation du protocole de PECHOL du MPOX.
SMSPS

= Briefing PSEA des acteurs du niveau national impliqués dans la réponse au Mpox avec |'appui de I'OMS : 57
acteurs dont 34 femmes ont participé au briefing PSEA et ont signé leur engagement au respect du code de
bonne conduite ;

= Briefing PSEA des acteurs de la division provinciale de la santé et la division urbaine des affaires sociales Kinshasa
impliqués dans la réponse au Mpox ont été briefés du 15 au 16 Novembre 2024 et 59 parmi eux ont signé
I'engagement contre |'exploitation, I'abus et d'harcélement sexuels.

Pilier CREC: Actions de réponse

= Sensibilisation sur la Mpox et distribution des supports de communication aux travailleurs du Beach NGOBILA,
avec I'appui de I'OIM, DPS KINSHASA ;

= Communication et poursuite de la vaccination contre la Mpox des PPL travaillant a la prison de N'DOLO, ZS
KOKOLO, DPS KINSHASA ;

. Réunions de Task Force Multisectorielle tenues en faveur de la Mpox, DPS MAI-NDOMBE ;

= Sensibilisation des policiers sur les risques de la Mpox lors de la parade a I'état-major de la PNC a ARU
CENTRE, DPSITURI;

. sensibilisation des leaders religieux sur la prévention de MPOX dans deux Zones de Santé KWAMOUTH et
OSHWE, DPS MAI-NDOMBE ;

. Poursuite des VAD dans les 16 Zones de Santé et des cas contacts de la ZS MULUMBA, DPS LOMAMI ;

. Désignation et Briefing de 17 RECO sur la CREC et la PCl parmi les prisonniers dans la prison de KANGBAYI
apres confirmation de 5 malades Mpox, ZS BENI, DPS NORD-KIVU ;

. Déploiement des équipes dans les provinces de la Tshopo et Equateur pour aller les appuyer dans le domaine
de la communication.
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Pilier PCI-EHA: Actions de réponse

Dotation en Kits PCl dans 8 ESS prioritaires dans la DPS NORD KIVU ;

Dotation de 6 kits de lavage des mains et 2 cartons de savons liquide et 2 cartons de gels hydro alcooliques dans
2 écoles a Mbandaka (Equateur

Dotation d’ intrants PCl dans les ZS de Limete et Biyela dans la DPS KINSHASA ;

Décontamination de la prison Centrale d'Angega a Gemena/ Sud Ubangi ;

9 prisonniers sensibilisés sur les mesures PCI DPS sud ubangi ;

Sensibilisation des prisonniers sur les mesures PCl a Gemena/ Sud Ubangi.

Pilier Vaccination: Actions de réponse

Réception de 2.300 doses de vaccin MVA-BN du Portugal ;

Réception de 5000 doses de vaccin MVA-BN des Emirats Arabe Unis ( température positive) ;
Tenue de réunion de coordination ;

Tenue de la TC avec les provinces ;

Révision du budget du second passage ;

Evaluation du premier passage dans les ZS du bloc 1.

Section Logistique: Actions de réponse

= Expédition : Cartouches Gene Experts dans 4 provinces (6000 cartouches); et Outils de communication dans 26
provinces (35000 Affiches, dépliant...).

Appui opérationnel aux piliers de riposte ;
Approvisionnement des médicaments (Antiseptiques, antalgique, Antiseptiques) aux CTMPOX VIJANA et MASINA
Approvisionnement des PPE aux CTMPOX VIJANA et MASINA ;

Section Planification: Activités réalisées

Présentation de la situation de I’ épidémie Mpox en RDC lors de la réunion du comité d’urgence du réglement
sanitaire international (RSI) ;

Elaboration de la présentation de la réunion stratégique Mpox pour le cabinet de SEM le Ministre de la SPHPS ;
Elaboration et partage des sitreps journaliers (7) et un sitrep hebdomadaire ;

CAl: analyses approfondies sur demande des piliers et du cabinet ;

Mis a jour hebdomadaire des listes linéaires et du Dashboard des indicateurs ;

Harmonisation de la liste des contacts.

Coordination: Activités réalisées

Participation de la RDC a la réunion du comité d’urgence du réglement sanitaire international (RSl) ;

Réunion de validation de la présentation sur la réponse Mpox pour la réunion stratégique du cabinet de SEM le
Ministre de la SPHPS ;

Celebration de la Journee One Health a Kinshasa avec la participation active du COUSP.

—— — 090 090909m9m9m9m9m0m0m9m9m0m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m9m09090U90U090U9m9UmDmD
Défis et recommandations

Faible suivi effectif des contacts dans certaines = Utilisation effective des recos pour améliorer le suivi

provinces ; des contacts et la recherche active des cas dans les
= Retard de remontée des données par manque de provinces concernées ;

couverture de réseau de communication dans certaines *  Appuiaux assistants techniques de 'OMS pour

provinces ; faciliter la remontée des données dans les provinces

= Insuffisance du soutien nutritionnel dans les CT-Mpox ;
= Faible engagement communautaire dans certaines

=  Faible PCl communautaire.

a faible couverture de réseau de communication ;
= Appui nutritionnel et alimentaire aux CTMpox dans
les provinces concernées ;
=  Plaidoyer pour le renforcement de la PCI
communautaire.

provinces ;
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Quelques photos d’action

Participation du coordonnateur national du COUSP a la 2eme
réunion du comité régional pour le projet de préparation et
réponse aux urgences de santé publique de la Banque
Mondiale a Addis-Abeba

Visite spéciale du Directeur Adjoint de ’OMS HQ au
cousp

Célébration de la journée One Health a Kinshasa
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Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter :
Pour I'Institut National de Santé Publique (INSP) de la RDC
Le Directeur Général de I'INSP
Dr MWAMBA KAZADI Dieudonné
Tel. : +243 816 040 145

E-mail :

Le Coordonnateur COU-SP
Prof NGANDU Christian
Tél. : +243998091915
E-mail :

L’Incident Manger SGI / Mpox
Dr Audry Mulumba
Tél. + 243 998363739
E-mail :

Pour I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Le Représentant de ’'OMS en RDC :
Dr HAMA SAMBO Boureima
E-mail :

Le Team Lead Cluster EPR de ’'OMS en RDC :
Dr Mouctar Diallo
E-mail :
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