
▪ Visite du DG de l’INSP, du Coordonnateur du COUSP et des PTF 
dans la DPS Equateur: tenue d’une réunion d’ evaluation de la 
situation Mpox avec l’ équipe provinciale du SGI et visite de 
quelques CTMpox; 

▪ 250 nouveaux cas notifiés, 12 cas confirmés dont 8 Kinshasa et 4 
au Sud – Kivu et 7 décès enregistré à la journée (4 au Sankuru et 3 
au Sud – Kivu ; 

▪ Complétude des rapports des provinces hotspots : 19/23 (83%); les 
DPS Tshuapa, Maniema, Sud - Ubangi et Kasaï – Central sont 
restées silencieuses. 

▪ Complétude des provinces non hotspots : 2/3 (67%) ; la DPS Haut-
Katanga est restée silencieuse.

▪ Au cumul (2024) : 27352 cas notifiés, 5633 cas confirmés, 845 
décès (létalité 3,1%) ; 

▪ Taux de Testing : 10532 échantillons analysés sur 27352 cas 
notifiés, soit 38,5% ;

▪ Taux de positivité : 5633 échantillons positifs sur 10532 
échantillons analysés, soit 53,5% ;

▪ Début de distribution des cartouches Gene Xpert vers les DPS.
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Fig. 1. Répartition spatiale des cas suspects et décès de Mpox en RDC (S1-S37)

Points saillants

Situation épidémiologique

Tableau I : Répartition des cas suspects, cas confirmés et décès de Mpox dans les provinces affectées 
de la RDC (S1-38 2024)
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Cumul S1 - S38 2024

Suspects 27352

Cas investigués 23482

Confirmés 5633

Décès 845

Létalité (Suspect) 3,1%

Complétude rapport / Province
Provinces hotspot 19 23 83%
Autres Provinces 2 3 67%
Total 21 26 81%

Suivi des alertes

Alertes reçues 362

Alertes validées (suspects) 250 69%

Alertes investiguées 250 100%

Validées prélevées 97 39%

Cas rapportés

J-1 J Variation

Suspects 301 250 -17%

Confirmés 8 12 50%

Décès 1 7

Surveillance aux PoE et PoC

Rapports reçus 17

Personnes passées 48666

Personnes screenées 45540

Cas suspects détectés 0

Suivi des contacts

Province
Report 

contacts
Nouveaux 
contacts

Vus ce 
jour

Sorti du 
suivi

Reste a 
suivre

Equateur 1205 0 286 1205

Sud-Kivu 389 0 389

Kinshasa 350 58 317 408

Nord - Kivu 146 16 162 162

Nord-Ubangi 17 17 0 34

Total 2107 91 771 2198

Suivi des échantillons de laboratoire
Nombres d'échantillons analysés 97

Cumul d'échantillons analysés 10532

N° Provinces Nombre des nouveaux cas du 
jour (19 septembre 2024)

Cumul des cas S1-S38/2024 
(Données partielles)

Cas suspects Confirmé
s

Décès Cas suspects Confirmés Décès

1 Sud Kivu 103 4 3 7278 3333 42
2 Equateur 12 0 0 6505 858 346
3 Sankuru 40 0 4 2845 85 125
4 Sud-Ubangi ND ND ND 2227 204 42
5 Tshopo 4 0 0 1652 220 60
6 Tshuapa ND ND ND 1210 199 78
7 Mongala 2 0 0 998 126 43
8 Bas-Uele 34 0 0 926 5 24
9 Nord-Kivu 37 0 0 741 250 3

10 Kinshasa 5 8 0 570 113 5
11 Maindombe 0 0 0 478 131 30
12 Kasaï 3 0 0 447 13 16
13 Kwilu 2 0 0 243 9 7
14 Maniema ND ND ND 243 60 2
15 Kongo Central 2 0 0 239 8 6
16 Nord-Ubangi 0 0 0 217 9 7
17 Kwango 4 0 0 163 4 2
18 Tanganyika 0 0 0 67 1 0
19 Haut Lomami 0 0 0 59 1 1
20 Haut-Uele 0 0 0 58 1 2
21 Haut Katanga ND ND ND 47 0 1
22 Lomami 0 0 0 38 0 3
23 Kasaï Central ND ND ND 36 1 0
24 Lualaba 1 0 0 30 1 0
25 Ituri 0 0 0 20 0 0
26 Kasaï Oriental 1 0 0 15 1 0

Total 250 12 7 27352 5633 845
Provinces ayant 

rapporté
14 26 23



1. Coordination

DPS Tshuapa

▪ Réception des kits de PEC dotés par UG PDSS et OMS.
DPS Equateur

▪ Visite d'une grande délégation venue de Kinshasa 
composée du Directeur Général de l'INSP, Coordonnateur 
du COUSP et les différents partenaires (OMS, UNICEF, Africa
CDC)

3. Surveillance :

▪ Collecte et compilation des données ;
DPS Kinshasa
▪ Harmonisation du nombre des cas confirmés avec les ZS;
▪ Investigation des alertes notifiées ;
▪ Recherche active des cas et des contacts dans les 

établissements des soins de santé et dans la Communauté
▪ Listage, identification et suivi des contacts ;
▪ Harmonisation des listes linéaires et de la base des contacts
▪ Sensibilisations des voyageurs et vendeurs sur le Mpox.

5. PCI-EHA
DPS Kinshasa

▪ Préparation des dispositifs de lavage des mains ;
▪ Nettoyage et  décontamination de l’environnement des 

patients ;
▪ Décontamination des lits après le déchargement des 

malades;
▪ Accompagnement et suivi d’action correctrice immédiate

des prestataires des soins et les techniciens de surfaces
sur l’habillage et déshabillage des EPI

DPS Kongo Central

Formation des prestataires en PCI: 28 femmes et 14 hommes 
dont 4 médecins, 20 infirmiers, 3 AG, 10 techniciens de 
surface, 3 techniciens de laboratoire et 2 techniciens 
radiologues.

2. Planification

▪ Elaboration et partage du Sitrep journalier N°51 ;
▪ Tenue d’une réunion de la CAI sur l’ analyse des

données en fonction des recommendations récentes
du cabinet de SEM le Ministre;

▪ Tenue de la réunion de l’équipe de la section 
planification avec participation des partenaires 
d’appui (OMS et Africa CDC) sur la répartition des 
tâches et la présentation de SOP sur l’ élaboration du 
SitRep journalier.

4. PEC Holistique :

▪ Récolte et compilation des données ;  
▪ Suivi de l’effectivité de la mise en œuvre du protocole 

thérapeutique de la Mpox sur l’étendue du pays ;
▪ Cartographie des CTM en cours ;
▪ Traçage et traçage des données de toutes les 

provinces par les PF aux provinces se poursuivent ;
▪ Suivi des rendus de résultats auprès du pilier 

laboratoire ;

6. CREC
▪ Briefing des journalistes (ACP) sur la sensibilisation de

la population contre la Mpox afin de susciter un
engagement communautaire.

7. Laboratoire
▪ Validation du plan de distribution des cartouches

réceptionnées pour les DPS

8. Vaccination
▪ Tenue de la réunion du pilier vaccination

9. Logistique
▪ Début de distribution des cartouches Gene Xpert

vers les DPS

Actions de réponse
Fig. 2. Evolution des cas suspects, décès et létalité de Mpox en RDC, S1-S52 2023 à S1-S37 2024

Système de Gestion d’ incident Mpox/SGI Mpox-RDC
2

Surveillance animale (Equateur)

Animaux 
suspectés Espèces Cas Décès

Faune 
domestique

Chien 0 0

Porcine 0 0

Faune 
sauvage

Chauve-souris 0 0

Rat sauvage 0 0
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Homme Féminin
Prise en charge (Données partielle de l’ 

Equateur)

Nombre admission du jour 4

Cas actifs aux CTMpox 153

Sortis  guéris 3

Cumul de guéris 11,496*

*susceptible d’ être mis a jour ultérieurement
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Défis et recommandations

DEFIS RECOMMANDATIONS

▪ Faible activité dans le suivi des contacts listés dans la

plupart des provinces affectés;

▪ Insuffisance d’appui nutritionnel, alimentaire et

psychosocial aux malades, de leurs familles et du

personnel médical ;

▪ Difficultés de prélèvement des échantillons animaux

suspectés de Mpox;

▪ Renforcer le suivi des contacts listés dans toutes les 

provinces en utilisant efficacement les relais et autres 

acteurs communautaires;

▪ Renforcer l’appui nutritionnel, alimentaire et 

psychosocial dans la PEC des cas ;

▪ Appuyer techniquement et financièrement la 

surveillance animale ;

Quelques photos d’action

Pilier CREC: Briefing des hommes et femmes des  médias à la réponse 
contre la Mpox

Equateur: Réunion de coordination avec la délégation venue de 
Kinshasa, équipe SGI et les PTF

Section Planification: Réunion sur la plan de travail et la révision de 
SOP sur l’ élaboration du SitRep journalier

Pilier PCI/EHA: Briefing des prestataires des soins sur la PCI a l’ hôpital 
Kabinda
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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

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

E-mail : nganduchristian@ymail.com

L’Incident Manger SGI / Mpox 
Dr Audry Mulumba

Tél. + 243 998363739
E-mail : audrywakamba@gmail.com

Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Le Représentant de l’OMS en RDC :

Dr HAMA SAMBO Boureima
E-mail : sambob@who.int  

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

E-mail : dialloam@who.int

mailto:dieudonnemwambakazadi@gmail.com
mailto:nganduchristian@ymail.com
mailto:dialloam@who.int
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