
NARRATIF DU CAS INDEX

Le 20 août 2025, une femme enceinte de 34 ans a été admise au service de
gynéco-obstétrique de l’HGR de Bulape, présentant la fièvre, la diarrhée
sanglante, des vomissements hémorragiques et une anémie sévère. Elle est
décédée quelques heures plus tard dans un tableau de défaillance multi
viscérale. Dans les jours qui ont suivi, un technicien de laboratoire et une
infirmière ayant été en contact avec la patiente ont manifesté les mêmes
symptômes et sont également décédés. Entre les semaines épidémiologiques
34 et 36, treize cas ont été notifiés, dont huit décès, soit un taux de létalité de
62 %. L’épidémie a été officiellement déclarée à la suite de la confirmation de
cinq cas positifs par l’INRB en date du 04 septembre 2025.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Zéro (0) nouveau cas confirmé dans l’aire de santé de Bulape communautaire 

▪ Deux (2) nouveaux décès des cas confirmés ce jour 

▪ Un (1) nouveau cas suspect a été détecté à Bambalaie (contact connu, symptomatologie 
avancée). 

▪ 190 personnes vaccinées ce jour  

▪ Réception de 1000 doses de vaccin 

▪ Début des activités de contrôle sanitaire au point de contrôle Busholo sur l’axe Bulape—
Mushenge.  
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I. POINTS SAILLANTS 



II. MISE A JOUR DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE  

 

Tableau 1. Situation journalière des alertes et investigations 

 

On observe une fluctuation du nombre de nouvelles alertes signalées, avec un pic le 15 

septembre (16 alertes). Le nombre d’alertes validées et de cas suspects suit globalement la 

même tendance. Cependant, le nombre de suspects prélevés varie fortement. Le transfert des 

cas au CTE est en décroissance les deux derniers jours 

 

ZONE DE 
SANTE 

Cas suspects du jour 
Cas 

probables  
Cas confirmés 

Total 
de cas  

Décès 

Total 
décès  

Tx de 
létalité 

(%) Vivants Décédés DCD 
Nouveaux 
confirmés 

Total 
confirmés 

Nouveaux 
décès 

parmi les 
confirmés 

Total 
décès 

parmi les 
confirmés 

BULAPE 5 0 10 0 38 48 2 23 33 68,7% 

MWEKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

KAKENGE 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

MUSHENGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

ILEBO 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

TOTAL 5 0 10 0 38 48 2 23 33 68,7% 

 

Il y a persistance d’une concentration exclusive des cas dans la zone de santé de Bulape, qui 

demeure l’épicentre de la flambée actuelle. Sur les 48 cas rapportés au total, 38 sont confirmés 

et 10 probables. La zone a enregistré également 2 nouveau décès parmi les cas confirmés soit 

un total à 23 cas confirmés décédés. Le taux de létalité est de de 68,7 %. 

 

INDICATEURS 11/09/2025 12/09/2025 13/09/2025 14/09/2025 15/09/2025 16/09/2025 17/09/2025 

Report alertes 0 0 0 ND 0 2 3 

Nouvelles alertes 

signalées du jour 

8 6 12 ND 16 9 6 

Total alertes du jour 8 6 12 ND 16 11 9 

Alertes investiguées du 

jour 

6 6 12 ND 14 8 6 

Alertes Validées du jour 6 2 12 ND 13 4 5 

Cas suspect du jour 6 2 12 ND 13 4 5 

Suspects prélevés 2 1 9 ND 12 0 0 

Transférés au CTE 6 1 9 ND 12 4 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 3. Suivi des contacts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sur un total 944 contacts à suivre, 759 contacts ont été vus soit une proportion de suivi de 80,4%. 

SURVEILLANCE  

▪ Mise à jour des bases de données ; 
▪ Mapping et narration complète autour du dernier cas confirmé du 16/09/2025, incluant 

la recherche active au poste de santé de Bulape III ; 
▪ De nouveaux contacts ont été identifiés dans une nouvelle aire de santé : Luwayi ; 

Indicateurs  Nombre 
 

Report à suivre  944 

Contact à suivre 944 

Contacts suivis vus 759 Raisons de non suivis  

Taux de suivi de contact 80.4% Contacts non vus  167 

  Contacts suivis non vus 167 Absence simple ND  

Contacts devenu suspects 0 Reco n’est pas 
passé 

ND  

Sorties du suivi après 21 
jours 

45 Perdus de vue ND 

Nouveaux contacts du jour 149 Jamais vus ND 

  Déplacés 1 

Fig1.Répartition géographique des cas confirmés par Aires 

de santé dans la ZS de Bulape. 

 

Fig2. Répartition géographique des zones de santé 

affectées, cas confirmés et décès liés à la MVE dans la 

province du Kasaï, RDC – Septembre 2025. 

 



▪ Un nouveau cas suspect a été détecté à Bambalaie (contact connu, symptomatologie 
avancée) ; 

▪ Briefing des prestataires de santé sur la surveillance épidémiologique de la MVE, en lien 
avec les piliers CREC (Communication sur les Risques et Engagement Communautaire) et 
PCI (Prévention et Contrôle de l’Infection). 

LABORATOIRE  

Indicateurs Données Observations  

Échantillons reçus (total) 9  

Nouveaux cas suspects 1  

 Re-prélèvements 8  

Échantillons analysés 9  

Nouveau cas  1  

Re-prélèvements analysés 8 Dont 1 de lait maternel 

Résultats des tests 
 

 

Échantillons de sang 7 Négatifs  

Cas confirmés du jour 0  

Non-cas du jour 7  

Cumul des non-cas 67  45 à Bulape 

Cumul total des cas confirmés 38  

Neuf échantillons ont été reçus et analysés au laboratoire (dont huit de re prélèvement 
et un nouveau cas suspect). Aucun des échantillons n’était positif. A ce jour un total de 38 cas 

confirmés a été diagnostiqués. 

POINTS D’ENTREE 

▪ Début des activités de contrôle sanitaire au point de contrôle (PoC) Busholo, situé sur 
l’axe Bulape–Mushenge ; 

▪ Mise en pratique sur le terrain de la cartographie de la mobilité de la population ; 
▪ Activation du PoC de Busholo, dans l’aire de santé de Luayi Bushongo, à 12 km de 

Bulape sur l’axe Bulape–Mushenge, comprenant : 

− État des lieux et sélection des prestataires par l’IT de la zone de santé ; 

− Briefing des prestataires sur les procédures de contrôle sanitaire au PoC ; 

− Dotation en matériels nécessaires ; 

− Lancement officiel des activités. 
▪ Nombre de personnes sensibilisées : 3 089. 

PRISE EN CHARGE MÉDICALE, NUTRITIONNELLE et PSYCHOSOCIALE 

Indicateurs  Nbre 

Nombre de lits montés suspects 17 

Nombre de lits montés confirmés 16 

Nombre de cas suspects  6 



Indicateurs  Nbre 

Nombre de cas confirmés  14 

Taux d'occupation Bloc suspects  37,5% 

Taux d'occupation Bloc confirmés  82,3% 

Décès parmi les confirmés 2 

Guéris déchargés du jour  0 

Total guéris déchargés  2 

Un total de malades étaient hospitalisés en date du 17/09/2025. Parmi ces malades il y a eu   6 
suspects et 14 confirmés. Le taux d’occupation du bloc des suspects est de 37.5 % tandis que 

qu’il est de 82.3 % du coté de bloc des confirmés. Un total de deux (2) guéris ont déjà été 
déchargés du CTE. 

Les activités implémentées :  

▪ Identification du site pour l’installation de la crèche ; 
▪ Approvisionnement en intrants et matériels (extracteurs d’oxygène, matelas, 

médicaments, etc.) ; 
▪ Tenue de réunions techniques ; 
▪ Suivi régulier et évaluation clinique des malades dans les CTE ; 
▪ Soutien psychologique apporté aux patients confirmés et suspects, ainsi qu’aux 

prestataires de soins de l’HGR Bulape ; 
▪ Préparation psychologique d’un cas suspect validé au triage en vue de son admission au 

CTE ; 
▪ Activités menées autour des ménages de trois (3) décès confirmés (1 ancien et 2 

récents), avec identification et prise en charge de sept (7) enfants orphelins ; 
▪ Séance de psychoéducation sur la vaccination. 

PCI/WASH 

▪ Début des travaux de construction de latrines d’urgence au BCZS ; 
▪ Décontamination systématique des locaux, notamment la salle polyvalente de 

l’ITM/Bulape et de trois bureaux destinés à abriter l’équipe de riposte ; 
▪ Poursuite de la décontamination systématique de l’HGR, incluant la salle de médecine 

interne, une salle privée et le bureau des infirmiers ; 
▪ Suivi et accompagnement de quatre ESS : HGR/Bulape, CS Bulape, Bulapecom et Dikolo ; 
▪ Installation de dispositifs de triage dans les quatre structures de santé ; 
▪ Incinération des anciens matelas de l’HGR et dotation de 22 nouveaux matelas sur un 

total de 135 lits. 

VACCINATION 

▪ Tenue de la réunion du pilier vaccination ; 
▪ 190 personnes vaccinées ce jour ; 
▪ Supervision des équipes de vaccination 1 et 3 ; 
▪ Réception de 1 000 doses de vaccin ; stock actuel : 1 007 doses ; 
▪ Recyclage des équipes de vaccination réalisé. 



▪ Vaccination des humanitaires, agents de l’ordre, personnel du BCZ et des contacts ; 
▪ Planification en cours de la stratégie géographique de vaccination. 

COMMUNICATION 

▪ Mise en place des 5 sous-piliers avec les membres du pilier CREC ; 
▪ Appui à la formation de 81 personnes, dont 75 RECO et 6 IT/ITA ; 
▪ Renforcement des capacités des crieurs publics sur les messages clés adaptés au 

contexte local de Bulape (AS Bulape). 

SECURITE 

▪ Monitorage sécuritaire quotidien. 

LOGISTIQUE 

▪ Approvisionnement en intrants au profit des différents piliers de la riposte ; 
▪ Appui logistique apporté aux équipes de vaccination, de PCI et de surveillance à 

Bambalaie ; 
▪ Déballage et mise en place des intrants et médicaments reçus ; 
▪ Réception de 2 touques de chlore HTH fournies par l’UNICEF ; 
▪ WASH : Réunion conjointe avec MSF, UNICEF et OMS sur l’amélioration de 

l’approvisionnement et de la qualité de l’eau au sein du CTE ; 
▪ Appui aux activités de l’EDS ; 
▪ Suivi des travaux de construction d’un CTE moderne conforme aux normes, en 

attente de la livraison des matériaux et tentes. 

 

 

▪ Mise en place d’un centre d’alerte ; 
▪ Besoin en staff, matériels et réactifs additionnels pour installer un laboratoire de 

diagnostic de la MVE à Mweka et à Tshikapa ; 

▪ Insuffisance d’intrants et matériels adaptés pour la prise en charge ; 
▪ Insuffisance en psychologues cliniciens ; 
▪ Prise en charge nutritionnelle ; 
▪ Absence d’ambulance ; 
▪ Matériels roulants & matériels informatiques. 

 

 

 

 

 

III. DEFIS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

IV. QUELQUES IMAGES DU TERRAIN 

Célébration de la sortie d’une guérie 

Investigation de l’équipe conjointe dans la communauté 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotation en intrants essentiels  

 



Pour toute information 

supplémentaire, veuillez 

contacter  

 

 

  

Pour l’Institut National de 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 

Le Coordonnateur COU-SP 

Prof NGANDU Christian 

Tél. : +243998091915 

E-mail : nganduchristian@ymail.com 

L’Incident Manager SGI MVE Epi16 

Dr. KITENGE OMASUMBU Richard 

richard.kitenge@insp.cd 

Dr. TSHAPENDA Gaston  

tshapindon@gmail.com 

Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

Le Représentant de l’OMS en RDC : 

Dr Nikiema Jean Baptist 

E-mail : nikiemaje@who.int 

Incident Manager de l’OMS dans la réponse MVE : 

Dr Mory Keita 

E-mail: mokeita@who.int 

Le Team Lead Cluster EPR de l’OMS en RDC : 

Dr Mouctar Diallo 

E-mail : dialloam@who.int 
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