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POINTS SAILLANTS

Complétude des rapports des provinces : 82/182 |—|=' Aucun décés enregistré au cours de la semaine 23
(45,1%), les DPS Tshuapa, Equateur, Sud-ubangi,

Bas-uele, Kinshasa, Mongala, Maniema, Nord-
ubangi, Kongo-Central et Kwilu sont restées
silencieuses toute la semaine.

e Taux de létalité a la semaine 23 est 0,0%.

m Personnes vaccinées Cumul : 603.637

Cent quatre vingt sept (187) échantillons prélevés et
analysés au laboratoire a la semaine 23 dont 7 sont
sortis positifs.

suspects notifiés dont 7 cas confirmés rapportés
a la semaine 23

[i‘ Deux cent soixante sept (267) nouveaux cas

Tableau | : Répartition des cas suspects, cas confirmés et déces de Mpox dans les provinces Suivi des alertes
affectées de la RDC (2024 - 2025) Alertes recues 336

P 0,
Provinces Données de la Semaine épidémiologique 23-2025 Données cumulative S01 2024 - S23 2025 Alertes validées (susPeCts) 267 79%
(Données partielles au 08/06/2025) Alertes investiguées 267 100%

%:;;:jl:;ud Suf:esc‘s Confirmés Décés sufpa:ms Confirmés Décés T.Letalité Validées prélevées 186 70%
rapports
Suivi des contacts

Sud Kivu 0 0 0,00% 7457 58 0,20%

Sankuru 0 0 0,00% 1163 186 1,41% Report Nouveaux Sorti du Reste a
226 ;shu?pa :g zg ggg:f ) 12:2 iig Z'SZ" Provinces contacts contacts Vus suivi  suivre

quateur ,00% ,27%
23 [Sud-Ubangi ND ND 0,00% 9487 574 52 0,55% EEL =08 2B 2o 200 B
19 [Nord-Kivu 7 0 0,00% 8133 2559 3 0,0a% _| Tshopo 40 0 0 0 40
25 [Tshopo 0 0 0,00% 6318 829 310 4,91% | Total 541 249 466 200 590
1 |Bas-Uele ND ND 0,00% 4758 170 164 3,45%
10 |Kinshasa ND ND 0,00% 4607 4622 22 0,48% A
- o o 000% ] 208 % e Surveillance aux PoE et PoC
18 ND ND 0,00% 2327 121 66 2,84% | Rapports regus 52
24 [Tanganyika 0 0 0,00% 2113 110 2 0,09% ,
16 |Maindombe 0 0 0,00% 1300 363 61 4,69% Personnes P3SSCES e
17 _[Maniema ND ND 0,00% 1063 172 6 0,56% | Personnes screenées 32561
20 [Nord-Ubangi ND ND 0,00% 883 31 10 1,13% Cas suspects détectés 0
11 |Kongo Central ND ND 0,00% 753 123 3 0,40%
14 [Lomami 0 0 0,00% 542 40 2 0.37% Distribution des cas Positif de Mpox en RDC
8 [Kasai Central 0 Y 0,00% 344 1 1 0,29% 3 derniéres SE 20-22 2025
12 |Kwango 0 0 0 0,00% 315 40 4 1,27%
13 ND ND ND 0,00% 307 29 7 2,28%
6 10 0 0 0,00% 275 12 1 0,36%
5 [Haut-Uele 0 0 0 0,00% 228 24 5 2,19%
4 |Haut Lomami 0 0 0 0,00% 223 3 3 1,35%
3 [HautKatanga 2 0 0 0,00% 202 45 1 0,50%
15 |Lualaba 42,9% 0 0 0 0,00% 60 9 0 0,00%
9 |KasaiOriental | 28,6% 0 0 0 0,00% 37 6 0 0,00%
45,1% 111071
Provincesactives { [ 2 [ ¢ [ [ 2% [ 2% [ |
2000 120%
1800 Emm Positifs — mmmmm Negatifs =~ E=——3 Indeterminés Taux de positivité
100%

1600
1400 80%
1200
1000 60%
800
600
400

200

40%

Nombre des nouveaux cas classifiés
par le laboratoire

20%

Taux de positivité hebdomadaire

0% Cas notifigs | | 10 [ 1010 [ 2040 [ s+

0

™ D b( b b( D ™ b‘ V D b b( DY o) © Nal NAl NA)

U2 A N A A B A LA A LA LA A A LA L S U T S Donndes iabo Mpox Mpox aw 01-06-2025
S S S S S ok Mo 0108 s

GRS

Semaines épidemiologiques

Fig.1. Tendances des résultats des tests MPox au laboratoire (RDC) (SE01/2024-SE22/2025)

Actions du pilier surveillance épidémiologique

= Collecte, compilation, analyse et validation des données de provinces 7/7 jours

= Participation aux réunions du SGI avec les PTFs

= Harmonisation des indicateurs avec la planification

= Tenue des réunions du pilier

= |nvestigations des cas suspects

= Suivi des contacts autour des cas confirmés

Surveillance au point d’entrée :

Le screening des passagers ; La prévention et contréle des infections et engagement communautaire.
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Pilier Laboratoire

Taux de positivité (SE23) : 7 échantillons positifs sur 187 Suivi des échantillons de labo

échantillons prélevés et analysés au laboratoire soit 3,7% Nombres d'échantillons prélevés 187

Taux de Testing global (SE 01 2024-SE 23 2025) : Nombres d'échantillons recus -

53101 échantillons prélevés et analysés sur 83939 cas

investigués, soit 63,2% Nombres d’ échantillons analysés 187
Taux de positivité global (SE 01 2024 — SE 23 2025) : ) _ -
22379 échantillons positifs sur 53101 échantillons Nombres d’ échantillons positifs 7

prélevés et analysés, soit 42,1%

Actions du pilier laboratoire

= Tenue des réunions du pilier avec les PTFs
= Collecte des données

= Analyses des échantillons

= Rendu des résultats aux provinces

Pilier Prise en charge holistique

Pyramide d'dge des admis au CTM

Indicateurs SE22 SE23 en cours Pvrﬂmidz d'lﬂgsezdo'{slﬂsszgmfirmés
Complétude (69%) 18 DPS/26 elassfala
Total admis 1055 o
- Suspects 845 %’ LB
- Confirmés 210 g8 Fasaa
Actifs: 1527 5 § o
Suspects: 1322 L
Confirmés: 205 o
- Décés confirmés 3(1%) o Papulation 1000 . . . ;
- Guéris 441 Population
-Déces Suspects 0 sexe E] remin [ s sexe [ Feminin [ Masouin
R Total des sortles 778 MNeon inclus:11988 patients pour lesquels il mangue des informations sur l'age ou le sexe

Actions du pilier prise en charge holistique

Tenue des réunions du pilier avec la participation des partenaires techniques et financiers
= Récolte et compilation des données journaliéres
= Suivi des rendus de résultats aupres du pilier laboratoire
= Collecte des données des activités provinciales

PEC SMSPS

= Poursuite de la psychoéducation axée sur la prévention, I'orientation des cas et la prise en charge holistique dans
les CTMPOX et des DPS ciblées

Pilier CREC: Actions de réponse

= Tenue de la réunion hebdomadaire virtuelle du Sous-Pilier Gestion de I'Infodémie avec les Points Focaux CREC
provinciaux et les Partenaires d’appui

= Tenue de la réunion présentielle de coordination du Pilier CREC Mpox

= 1501 Leaders Communautaires orientés sur la Mpox et la réponse a la maladie a la DPS Tshuapa

= Tenue de la séance de travail PNCPS, UNICEF et les AC de 18 ZS dans le cadre de gestion des feedbacks
communautaires sur la Mpox a la DPS Equateur

= 41 acteurs communautaires (RECOs, ACSA et Volontaires de la CROIX-ROUGE) sur les généralités de la Mpox
afin de sensibiliser la communauté contre les risques liés a la Mpox, avec I'appui de FHI 360 a la ZS de
Matete/Kinshasa

= Participation du Pilier a la réunion mensuelle de partage d’informations épidémiologiques multisectorielles,
avec I'appui de PATH, activité du niveau national présidée par I'INSP

= Tenue de la réunion CREC élargie a la Task Force Communication axée sur I'évolution de la riposte contre la
Mpox, le Choléra et la Poliomyélite DPS Thopo
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Renforcement des capacités

Pilier PCI-EHA: Actions de réponse

Sud ubangi: Formation de 189 agents communautaires et brigades d'hygiene sur la PCl dans 3 ZS (Libenge,
Gemena et Zongo) avec |" appui de I'UNICEF;

Nord Kivu: Briefing des prestataires de 3ZS (161a Goma,59 a Karisimbi et 14 a Nyiragongo).

Sankuru: Briefing de 21 prestataires de 2 CTM (kalemie et HGR lodja) sur les précautions standards a appliquer
rigoureusement au niveau des CTM (PTF UNICEF).

Kinshasa: Suivi de la dotation des kits CTM et ménages: 3 kits PCl pour CTPMpox ( Masina, Vijana et Kinkole) et
ménages autour des cas (PTF UNICEF).

Pilier Vaccination: Actions de réponse

Réception de 1.500.000 de doses LC16
vaccination en cours dans les sites spécifiques :
* Kibali: 763 personnes
* Tata Raphael : 1, 800 personnes
* Bandal: 197 personnes
* Stade des martyrs : 945 vaccinés

Section Planification: Activités réalisées

Elaboration de la présentation de la réunion stratégique Mpox pour le cabinet de SEM le Ministre de la SPHPS
Elaboration et partage de sitrep hebdomadaire

CAl: analyses approfondies sur demande des piliers et du cabinet

Mise a jour hebdomadaire des listes linéaires et des indicateurs Dashboard

Coordination: Activités réalisées

Organisation des réunions de coordination avec les piliers et les PTFs
Tenue de la réunion de coordination stratégique a niveau du cabinet de son Excellence Monsieur le Ministre de
la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance sociale

Sécurité et Sureté et PSEA : Activités réalisées

Poursuite des Briefing des recos des ZS sur la prévention et réponse contre les exploitations, abus et
harcelements sexuels.
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= Retard dans I'expédition des échantillons vers les =  Renforcement des capacités logistiques
=  Améliorer le systéeme de transport d’ échantillons et

laboratoires
= Retard dans le rendu des résultats dans certaines DPS surtout la décentralisation du laboratoire
»  Amélioration progressive dans la mise en ceuvre de la =  Améliorer le délai de rendu des résultats a tous les

SBC dans les DPS Hotspots avec les déploiements des niveaux _ _

’ . ’ . . . . . L}

épidémiologistes de terrain et [Iappui des relais Améliorer au.maX|mum la surveillance a base

. ) communautaire
communautaires par Africa CDC

Quelques photos d’action : Activités de sensibilisation contre la Mpox
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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 :

Incident Manager Mpox de 'OMS:
Dr Jerry Jonas Mbasha
Telephone: +243 895 456 600
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