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Points saillants

© Complétude des rapports des provinces : 25/26 (96%); la
province de Bas-Uele, Kwilu est restée silencieuse ;
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© Au cumul (2024) : 54806 cas notifiés, 12018 cas confirmés,
1255 déces (létalité 2,3%) ; iy o

© Ratio de testing : 16924 échantillons analysés pour 54806 =
cas suspects, soit 1 échantillon analysé pour 3 cas suspectés; | e
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Figure 1. Répartition spatiale des cas suspects et décés de Mpox en RDC,

$1-S50 2024
Situation épidémiologique

Suivid lert Tableau I : Répartition des cas suspects, cas confirmés et décés de Mpox dans les provinces affectées de la
HivilCesldlenes RDC (S1-50 2024)

::e':es re‘f_‘;e,s : 1 ;ig 0190 Nombre des nouveaux cas du | Cumul des cas S1-550/2024
ertes validees (suspects (] a ~ s =
Alertes investiguées e jOUI’ (10 Decembre 2024) (Donnees partlelles)

Cas rapportés : suspects suspects
1 ] 1 Sud Kivu 0 0 6808
Suspects 266 227 2 Equateur 0 0 8300 1451 397
Confirmés 11 11 3 Sankuru 17 0 0 5651 163 153
Décés 0 0 4 Tshuapa 28 0 0 4626 672 202
5 | Sud-ubangi | 0 0o | o [am | s | a
Suspects 54806 6 Bas-Uele ND ND ND 2747 43 115
Cas investigués 36639 7 Tshopo 7 0 0 2402 271 117
Confirmés 12018 8 Nord-Kivu 11 0 1998 900 2
Déces 1255 9 Kinshasa 11 0 0 1647 1030 13
Létalité (Suspect) 2,3% 10 Mongala 0 0 0 1527 67 52
Surveillance aux PoE et PoC 11 Kasai 8 0 0 1389 64 42
Rapports recus ND 12 Maindombe 0 0 0 849 124 49
Personnes passées ND 13 | Kongo Central 1 0 0 585 26 1
Personnes screenées ND 14 Maniema 1 0 0 536 39 4
Cas suspects détectés ND 15 | Nord-Ubangi 0 0 0 375 10 10
Suivi des contacts 16 Kwilu 0 0 0 274 18 7
Report Nouveaux Vusce Sortidu Restea 17 Kwango 0 0 0 260 13 2
Province contacts contacts jour suivi suivre 18 Haut Lomami 0 0 0 197 2 1
AR @B W =R © &8 19 | Tanganyika 1 0 0 159 14 0
Sud-Kivu w1 2183 59 202 0 oyt Katanga 0 0 0 127 10 1
Equateur 36 1050 20 16
sankuru 7 . 0 - 21 Haut-Uele 0 0 0 102 6 3
Tshuapa 0 310 51 259 22 Lomami 0 0 0 101 5 2
Kinshasa 44 976 81 939 23 Ituri 0 0 0 73 5 0
Total 635 373 5116 211 1008 24 | Kasai Central 0 0 0 59 5 0
25 Lualaba 0 0 0 51 3 0
Suivi des échantillons de laboratoire 26 | Kasai Oriental 0 0 0 1 0
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i e RS Provincesactives | 25 | 25 | 25 | 2 | 26| |

1
Systeme de Gestion d'Incident Mpox/SGI Mpox-RDC



3000 20,00%
mmmm Cas suspects e Taux de |étalité 18,00%
,, 2500 16,00%
[S]
(9]
2 2000 14,00%
o 12,00% ©
3 @
o 1500 10,00% g
3 800% X
‘g’ 1000 6,00%
Z 500 4,00%
|A| |||[|||||||||||||||||II||I|II oo
0 | = 0,00%

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849

Semaine épidemiologique

Figure 2. Courbe épidémique des cas et létalité suspects Mpox en RDC, S1 —-S49 - 2024

Actions de réponse

1. Coordination

= Tenue de réunion de la réunion de coordination du SGI avec
les PTF et les provinces.

3. Surveillance

= Compilation journaliere des données épidémiologique des
DPS;

= Tenue de la réunion du pilier surveillance avec les PTF

= larecherche active de cas dans les ZS;

= |nvestigations et préléevements des cas suspects dans
toutes les ZS;

= Screening de passagers aux POE.

5. PCI-EHA
= Dotation en intrants PCl et Kit de triage pour 10 ESS de la ZS
de Karisimbi.

7. Vaccination

= Lancement de la vaccination des contacts a beni ,1500
prisonniers contacts de 5 cas confirmés de mpox ;

= Poursuite de la vaccination des contacts ;

= Planification pour vaccination des prisonniers Munzenze et
les militaires de la SADEC.

9. Laboratoire

Suivi des rendus des résultats Kinshasa.

2. Planification

= Poursuite de la phase préparatoire de la RIA: orientation
des piliers sur le remplissage du formulaire des
indicateurs de performance et sur I'analyse SWOT ;

= Elaboration et partage du SitRep journalier n°95 ;

= Tenue de la réunion du CAI pour traiter sur les analyses
approfondies ;

= Mise a jour des indicateurs du tableau de bord Mpox.

4. PEC Holistique

= Récolte et compilation des données journaliéres ;

= Suivi des rendus de résultats auprés du pilier laboratoire
= Conception du protocole de la PEC holistique ;

= (Collecte des données des activités provinciales.

6. CREC

= Tenue de la réunion de coordination du niveau central
du Pilier avec les Points Focaux CREC et les Partenaires
Techniques & Financiers ;

= Tenue de la Tribune d’Expression Populaire a la ZS
MARITU au SUD-KIVU ;

= Qrganisation de 25 Focus Group avec 280 Professionnels
de Sexe touchés ZS BUKAVU au SUD-KIVU ;

= Tenue du Point de Presse par le Chef de Division sur la
Mpox et Sensibilisation dans 23 écoles et 42 lieux de
culte sur la prévention de la Mpox ZS BOENDE a
TSHUAPA ;

= Campagnes de sensibilisation en milieu scolaire et tenue
de la réunion du Pilier CREC ZS LODJA au SANKURU ;

= Séances de briefing avec les étudiants des Universités
sur la CREC Mpox en vue de I'obtention de I'engagement
dans la lutte contre les infodémies sur la Mpox dans le
milieu universitaire a Butembo et Beni au Nord-Kivu ;

= Formation sur la Mpox avec les populations clés de la
Ville de Kisangani ZS KISANGANI-MAKOSO a TSHOPO.

8. Logistique
= Suivi des commandes des Items PCl et LABO ;

Approvisionnement en kits de prise en charge vers les
CTMpox a Kinshasa.
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Défis et recommandations

Suivi effectif des contacts dans certaines provinces ; Utilisation effective des recos pour améliorer le suivi
Retard de remontée des données par manque de des contacts et la recherche active des cas au niveau

couverture de réseau de communication dans certaines desZS;
provinces ; Amélioration progressive de la remontée des

Insuffisance du soutien nutritionnel dans les CTMpox ; données avec I'appui du partenaire OMS, Africa CDC ;
Faible PCl communautaire. Appui nutritionnel et alimentaire aux CTMpox dans
les provinces concernées ;
Plaidoyer pour le renforcement de la PCI
communautaire.

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 :

U'Incident Manager 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 I'OMS en RDC :
Dr Mouctar Diallo
E-mail :

Incident Manager Mpox :
Dr Mohamadou Bachir MBODJ
E-mail :
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