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FAITS SAILLANTS (derniéres 24h)

Une baisse des nouveaux cas est observée, avec 66 cas confirmés contre 76 la veille (-13,2 %), mais le niveau
reste supérieur aux 43 cas du 25 septembre (+53,5 %). Les cas sont rapportés au Nord-Kivu (33), en Ituri (28),
au Haut-Uélé (3) et en Tshopo (2). Une vigilance accrue reste nécessaire avec Alimbongo (Nord-Kivu), nouvelle
ZS touchée, rapportant 4 cas dont 2 décés. La mortalit¢ demeure préoccupante avec 22 décés communautaires
et 16 décés intra-CTE.
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Résumé des points clés au cours des derniéres 24 heures

¢ Une évolution favorable est observée dans I'incidence, avec 66 nouveaux cas

confirmés contre 76 la veille (-13,2 %), mais ce niveau reste supérieur aux 43
cas du 25 septembre (+53,5 %). Les cas sont rapportés au Nord-Kivu (33), en
Ituri (28), au Haut-Uélé (3) et en Tshopo (2).

¢ Les guérisons constituent un progrés a consolider, avec 31 patients déclarés

guéris, contre 20 la veille (+55 %). Toutefois, la mortalité demeure préoccupante
avec 22 décés communautaires et 16 décés intra-CTE.

e Au 02 octobre 2026, la RDC cumule 8 442 cas confirmés et 4 080 déces (létalité

: 48,3 %). L'lturi demeure I'épicentre avec 75,5 % des cas cumulés, tandis que le
Nord-Kivu concentre 50 % des nouveaux cas et présente une létalité de 59,1 %.

e Des progrés dans l'interruption de certaines chaines de transmission sont a

consolider : 12 ZS ont atteint au moins 42 jours sans nouveau cas confirmé.
13 ZS se retrouvent entre 22 et 42 jours sans nouveau cas confirmé. Toutefois,
avec I'ajout d’Alimbongo au Nord-Kivu, 64 ZS sur 167 (38,3 %), réparties dans
sept provinces, ont désormais été touchées depuis le début de I'épidémie,
appelant au maintien d’une surveillance renforcée dans les zones actives et celles
silencieuses.




TABLEAU 1. REPARTITION DES CAS ET DECES CONFIRMES PAR PROVINCE

| Nmé‘;‘*:“" Cas Déces. .z zs
Province confirmés conflrm’es conflrm’es Létalité hlstorlquc’ament actuelle’ment
(24 h) cumulés cumulés touchées affectées*

Ituri 28 6 370 2933 46,0 % 28/36 (77,8 %) 25/36
Nord-Kivu 33 1657 979 59,1 % 17/34 (50,0 %) 16/34
Haut-Uélé 3 352 146 41,5 % 7/13 (53,8 %) 7/13
Tshopo 2 48 16 33,3 % 7/23 (30,4 %) 5/23
Sud-Kivu 0 3 1 33,3 % 1/34 (2,9 %) 0/34
Bas-Uélé 0 10 4 40,0 % 3/11 (27,3 %) 3/11
lell:‘):;'lgi 0 2 1 50,0 % 1/16 (6,3 %) 1/16

57 ZS dans 6
provinces

Commentaire succinct : La journée du 02 octobre enregistre 66 nouveaux cas, soit une baisse de 13,2 % par
rapport a la veille (76 cas). L'lturi demeure la province la plus affectée en cumul, tandis que le Nord-Kivu concentre
50,0 % des nouveaux cas. L'ajout d’Alimbongo porte a 64/167 (38,3 %) le nombre de ZS historiquement touchées ;
parallelement, 7 ZS ont déja atteint au moins 42 jours sans nouveau cas confirmé, traduisant des progrés dans
I'interruption de certaines chaines de transmission.

48,3%  64/167 (38,3 %)

Tableau 2. Répartition des cas et décés confirmés par province et zone au 02 octobre 2026

Situation du jour (24h)

Province /
Zone de Déces Déces
santé Nouv. Cas | communautaires | confirmés Total décés confirmés
(Swab+) intra-CTE
Ituri 6370 2933 46,0% 28 5 10 15
Adja 11 1 9,1% 0
Aru 8 6 75,0% 0
Ariwara 8 2 25,0% 0
Aungba 12 5 41,7% 0
Bambu 203 46 22,7% 1 0 0 0
Boga 2 2 100,0% 0
Bunia 1759 574 32,6% 5 0 2 2
Damas 40 9 22,5% 0
Drodro 15 7 46,7% 0
Fataki 82 31 37,8% 0
Gethy 7 3 42,9% 0
Kambala 2 0 0,0% 0
Kilo 37 12 32,4% 0
Komanda 173 106 61,3% 3 0 2 2
Lita 289 145 50,2% 1 0 0 0
Logo 13 5 38,5% 0
Lolwa 34 9 26,5% 0
Mahagi 4 1 25,0% 0
Mambasa 32 12 37,5% 0
Mandima 156 79 50,6% 4 0 0 0
Mangala 362 156 43,1% 0
Mongbwalu 706 333 47,2% 1 0 0 0
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Bas Uéle 10 4 40,0% 0 0 0 0
Buta 1 1 100,0% 0
Viadana 6 1 16,7% 0
Ganga 3 2 66,7% 0
Sud Ubangi 2 1 50,0% 0 0 0 0
Bulu 2 1 50,0% 0
Total 8442 4080 48,3% 66 22 16 38

La transmission reste concentrée en lturi et au Nord-Kivu, qui totalisent 92,4 % des nouveaux cas. Malgré la baisse
globale des nouveaux cas par rapport a la veille (66 contre 76 ; -13,2 %), la mortalité demeure préoccupante avec 38
déces confirmés, dont 22 communautaires. Une attention particuliére est requise au Nord-Kivu, qui concentre 50 %
des nouveaux cas et enregistre I'extension de la transmission a la ZS d’Alimbongo, nouvellement touchée.

Tableau 3. Situation des alertes notifiées par province pour la journée du 02 octobre 2026

Alertes vérifiées | Alertes vérifiées et Nombre de
Alertes Regues et validées (cas invalidées (non- | Nombre de |. SUSPects
DPS Total suspect) cas suspect) Suspects |nvest|’gl.!es et
alertes investiqués transférés au
_ . _ 1 - 9 CT/CTE (du
Vivants | Décédés Vivants | Décédés | Vivants | Décédés jour)
Haut-Uélé 23 2 25 21 2 2 0 23 10
Bas Uélé 153 3 156 18 2 135 1 20 0
[turi 1089 75 1164 129 75 959 0 204 111
Nord-Kivu 937 39 976 116 31 829 0 147 82
Sud Ubangi 57 0 57 1 0 56 0 1 1
Tshopo 111 4 115 5 5 105 0 10 3
Total 2370 | 123 | 2493 | 290 115 | 2086 1 405 207
Général

La surveillance demeure soutenue avec 2 493 alertes notifiées, dont 85,8 % en Ituri et au Nord-Kivu. Un progrés
important est observé dans la réactivité des équipes, avec l'investigation de I'ensemble des 405 alertes validées
comme cas suspects. Les efforts doivent étre poursuivis pour assurer le transfert rapide des suspects vers les
CT/CTE et maintenir la sensibilité du systeme d’alerte dans toutes les provinces affectées.

Figure 2. Distribution spatiale des cas confirmés (24 heures et
cumuls) par zone de santé.

Figure 1. Evolution de cas par date de début des symptomes

au cours des 21 derniers jours
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1. COORDINATION
1.1. Principales Actions

* Poursuite de la coordination et de I'appui aux activités de riposte dans les provinces
affectées, a travers 'accompagnement des différents piliers techniques et le suivi de la mise
en ceuvre des interventions prioritaires ;

« Renforcement de la coordination entre le niveau national, les coordinations
provinciales, les DPS, les zones de santé et les partenaires techniques et financiers,
en vue d’'améliorer I'alignement des interventions sur les priorités opérationnelles ;

« Suivi régulier de la situation épidémiologique, des performances des piliers et des
principaux gaps opérationnels, avec orientation des actions vers les zones de santé a
transmission active ;

e Poursuite du plaidoyer et de la mobilisation des ressources nécessaires au
fonctionnement des équipes et a la continuité des interventions dans les provinces affectées.

1.2.Défi majeur

Persistance de gaps opérationnels, logistiques et financiers dans certaines provinces et
zones de santé, nécessitant une mobilisation plus rapide des ressources et une meilleure
coordination des appuis des partenaires afin d’assurer la continuité et I'efficacité des
interventions.

2. ACTIONS DE RIPOSTE PAR PILIER
2.1. Surveillance épidémiologique

2.1.1. Principales Actions
Pour la journée du 02 octobre, 2 493 alertes ont été remontées, 2 492 (99,9 %) ont été vérifiées
dont 405 (16,3 %) validées comme cas suspects. Parmi ceux-ci, 405 (100%) ont été
investigués. Ainsi, 207 cas suspects ont été transférés vers les CT/CTE (Tableau 3).
Parmi 32 654 contacts en cours de suivi, 23 876 contacts ont été vus au cours des derniéres
24 heures, soit une proportion de suivi de 81,7 %, est inférieure a celle de la veille (73,1%) mais
demeurant inférieure au seuil requis (95,0 %). Cette proportion était de 94,6 % (175/185) au
(Bas Uélé), 87,0% (1 631/1 874) au Haut Uélé,86,0% (583/678) a la Tshopo,82,9% (12 660/1
5275) en Ituri, 77,3 % (34/44) au Sud Ubangi, 60,2% (8 793/14 595) au Nord Kivu.

2.1.2. Défi majeur
Le principal défi demeure l'insuffisance du suivi quotidien des contacts, particulierement au
Nord-Kivu, ainsi que la nécessité d’assurer le transfert rapide et systématique des cas
suspects investigués vers les CT/CTE, afin de réduire les risques de transmission
communautaire.

2.2. Point sur les activités de points de contréle et points d’entrées (PoE/PoC)

2.2.1. Principales actions

Huit (8) alertes ont été notifiees aux POE/PoC du Tableau 4, dont sept (7) en Ituri et une (1) au
Nord-Kivu. En lturi, les sept alertes ont été validées : deux suspects du PoC Mudzibala (ZS de
Bunia) ont été transférés aux CTE Elikya et CME, celui du PoC DGRPI Nizi a été référé a 'HGR
de Nizi et, aux PoC Mabakese et Mankoko 2 (ZS de Mambasa), trois suspects ont été
transférés au CTE de Mambasa et le quatrieme a refusé (taux de transfert de 85,7 %). Au Nord-
Kivu, l'alerte du PoC Mukulia (ZS de Beni) a été invalidée. Au Bas-Uélé, hors Tableau 4, les
sept (7) alertes des PoC Sukisa et Koteli ont été invalidées (total national : 15).



Tableau 4. Situation indicateurs clés des POE/PoC par province, en date du 01 octobre 2026

Indicateurs lturi Nord-Kivu Tshopo Global
0, o

Complétude des rapports 96,7% (58/60) (Ei;,/%f)) 2?2[3)/108/; 93,9% (93/99)

% des PoE/PoC stratégiques 100% 100% 100% 100%

fonctionnels

Nombre de personnes passées 147 336 98 712 22 441 268 489

aux PoE/PoC

% des voyageurs screenés 95,9% 98,2% 99,2% 97,0%

% c_ies voyageurs ayant lavé les 97 5% 98.2% 98 7% 97 9%

mains ’ ’ ’ ’

% des voyageurs sensibilisés 99,5% 98,2% 100,0% 99,0%

Nombre d’alertes notifiées 7 1 0 8

Nombre d’alertes vivantes 7 0 0 7

validées (cas suspects)

Nombre de corps sans vie 0 0 0 0

interceptés ce jour

% des cas suspects transférés o o

au CTE/CT 85,7% NA NA 85,7%

% des corps sans vie NA NA NA NA

swabés/sécurisés

% des cas suspects investigués o o

dans 4 h 100,0% NA NA 100,0%

2.2.2. Défi majeur

Assurer le transfert systématique et rapide de 100 % des alertes validées aux PoE/PoC,
notamment par le renforcement de la communication et de 'engagement communautaire face
aux refus de transfert, tout en maintenant la sensibilité de la surveillance aux principaux points
d’entrée et de contréle.

2.3.Laboratoire

Ituri : 28 nouveaux résultats positifs (23 vivants et 5 décés) sur 171 échantillons regus et
Nord-Kivu : 33 nouveaux résultats positifs (17 vivants et 16 déces) sur 116 échantillons
Haut-Uélé : 3 nouveaux résultats positifs (2 vivants et 1 décés) sur 20 échantillons regus
Tshopo : 2 nouveau résultat positif regus (2 vivants) sur 9 échantillons regus et analysés

Bas Uélé : 7 échantillons (3 sangs et 4 swabs) regus et analysés au laboratoire de Buta,

2.3.1. Principales actions
) analysés (positivité : 16,4 %) ;
) recus et analysés (positivité : 28,4 %) ;
) et analysés (positivité : 15,0 %) ;
) (positivité : 22,2 %) ;
) tous sont revenus négatifs.
2.3.2. Défi majeur

Maintenir une capacité diagnostique rapide et continue dans toutes les provinces
affectées, avec une attention particuliere au Nord-Kivu ou la positivité demeure élevée (28,4
%), tout en garantissant la disponibilité permanente des intrants de laboratoire. Le
transport sécurisé et rapide des échantillons et la transmission diligente des résultats
pour orienter précocement les interventions de riposte.



2.4. Prévention et Contréle de I'Infection (PCI/EDS)

2.41.

24.2,

Principales actions

Ituri : 21 rings ont été ouverts sur 39 (53,8 %), 70 ménages décontaminés sur 76 (92,1 %)
et 12 FOSA décontaminées sur 13 (92,3 %). Sur 69 alertes EDS (dont 8 reports), 49 EDS
ont été réalisés (71,0 %) et 38 corps swabés ;

Nord-Kivu : 15 rings ont été ouverts sur 25 (60,0 %), 7 ménages décontaminés sur 30 (23,3
%) et 15 ESS décontaminées sur 20 (75,0 %) ; aucun ménage décontaminé n'a été doté en
kit et 4 évaluations score card PCI réalisées a Butembo ont donné un score moyen de 42 %.
Sur 51 alertes EDS, 51 EDS ont été réalisés (100 %) et 51 corps swabés ;

Haut-Uélé : 3 rings ont été ouverts sur 4 (75,0 %), 25 ménages décontaminés sur 29 (86,2
%) et 3 ESS décontaminées sur 3 (100 %) ; 15 ESS ont été supervisées, 64 prestataires
briefés (100 %) et les HGR de Pawa, d'Isiro et de Wamba ont recu des kits PCI. Sur 7
alertes EDS, 6 EDS ont été réalisés (85,7 %) et 6 corps swabés, avec un refus a Isiro (AS
Tuluba ;

Tshopo : 18 ESS sur 18 ont été suivies dans 6 ZS et 186 prestataires briefés (100 %) ; la
formation intégrée de 150 PPL des ESS privés de Makiso-Kisangani s'est achevée et une
église, un centre de réflexologie (cas 45) et la cliniue Kawaki (cas 44) ont été
décontaminés. En cumul, 35 ESS sur 35 (100 %) et 26 ménages sur 31 (83,9 %) ayant
accueilli un cas confirmé ont été décontaminés dans les 48 heures ;

Bas-Uélé : 10 ESS sur 10 (100 %) ont été suivies a Viadana, Buta et Ganga, 54 prestataires
sur 54 (100 %) et 10 hygiénistes ont été briefés et 3 triages sur 3 (100 %) sont fonctionnels a
Buta. Sur 3 alertes de décés (2 a Ganga et 1 a Buta), 2 corps ont été swabés a Ganga, sans
EDS réalisé, et un échec a été enregistré dans I'AS Triangle (ZS de Buta.

Défis

Malgré les progrés enregistrés dans la décontamination des ménages et FOSA/ESS, la
supervision des structures et la réalisation des EDS, des écarts importants persistent entre
les provinces. Les principales insuffisances concernent la faible décontamination des
ménages au Nord-Kivu (23,3 %), ’labsence de dotation des ménages décontaminés en kits
et le faible score moyen PCI des ESS évaluées a Butembo (42 %). La couverture des rings
demeure également insuffisante en Ituri (53,8 %) et au Nord-Kivu (60,0 %). Par ailleurs, les
EDS incomplétes et les refus/échecs de swab, notamment en lturi, au Haut-Uélé et au Bas-
Uélé, nécessitent le renforcement des équipes PCI/EDS, de la disponibilité des intrants et de
'engagement communautaire.

2.5. Prise en charge holistique

2.51.

Principales actions

En lturi, 74 nouvelles admissions ont été enregistrées contre 90 sorties, dont 9 guérisons.
Au total, 378 patients demeuraient en isolement a la fin de la journée. Le taux d'occupation
des lits était de 37,2% ; 336 patients sur 359 (93,6 %) ont bénéficié de repas chauds et les
enfants sous LNPE/SLM ont été intégralement couverts au CTE (13/13), a la creche (5/5) et
dans la communauté (50/50) ; 31 malades sont en état critique ;

Au Nord-Kivu, 79 nouvelles admissions ont été enregistrées contre 98 sorties (14 guéries).
Au total, 364 patients demeuraient hospitalisés dont 261 dans les structures normées. Le
taux d'occupation des lits était de 63,0% ; 21 malades étaient en état critique au CTE de
Beni ;

A la Tshopo, 3 nouvelles admissions ont été enregistrées. Contre 1 sortie a été rapportée.
14 patients demeuraient en isolement a la fin de la journée, soit un taux d’occupation de 45,2
% X

Au Bas-Uélé, 16 patients suspects étaient en isolement a la fin de la journée dans les CT de
Poko (8), Bondo (5), Limba (ZS de Viadana, 2) et Koteli (1) ; une sortie d'un suspect déclaré
non-cas a été enregistrée a Buta ;

Au Haut-Uélé, 11 nouvelles admissions ont été enregistrées. Au total, 74 patients sont en
isolement dans les CTE ; contre 14 sorties, dont 8 guérisons (1 a Isiro et 7 a Wamba), 5 non-
cas et 1 déces confirmé a Paw, soit un taux d'occupation de 53,6 %.



2.5.2. Défis
Le principal défi demeure d’assurer une prise en charge précoce, continue et de qualité des
patients, notamment des 52 malades en état critique rapportés en lturi (31) et au Nord-Kivu
(21). Une attention particuliére reste requise au Nord-Kivu, ou I'occupation des lits atteint 63,0
%, ainsi qu’au renforcement des capacités des CT/CTE, de la disponibilité des médicaments et
intrants essentiels, de 'oxygéne, des ressources humaines qualifiées et de la prise en charge
nutritionnelle et psychosociale.

2.6. Vaccination

2.6.1. Principales actions
e Au Bas-Uélé, la vaccination des PPL et TPL s'est poursuivie dans les ZS de Buta et d'Aketi
et la vaccination compassionnelle a démarré dans la ZS de Viadana (13 vaccinés), portant le
cumul provincial a 1 147 personnes vaccinées sur une cible de 13 202 (8,7 %),
principalement a Buta (613 ; 21,4 %) et a Ganga (273 ; 20,5 %) ;
e En lturi, la vaccination des PPL et I'étude sur I'immunité croisée Ervebo/Bundibugyo ont été
évaluées avec l'appui de MSF.
2.6.2. Défis
Le défi majeur reste l'accélération et I’extension de la vaccination dans les zones
prioritaires, tout en garantissant la disponibilit¢ des vaccins et intrants, le déploiement des
équipes et le suivi des personnes éligibles. En Ituri, la poursuite de I'évaluation de 'immunité
croisée Ervebo/Bundibugyo demeure également importante pour mieux orienter la stratégie
vaccinale.

2.7. Continuité des Soins

2.7.1. Principales actions

e En lturi, les capacités des membres des ECZ, des IT, des ITA et des agents de santé
communautaires ont été renforcées sur la surveillance a base communautaire et la prise en
charge aux SSC dans les ZS de Nizi, Mongbwalu, Nyankunde et Rwampara, et les outils de
ventilation du budget des ZS ont été analysés en vue du projet de gratuité des soins ;

e Au Bas-Uélé, la ZS de Ganga/Dingila a été évaluée sur le dépistage du VIH et la mise sous
ARV des nouveaux cas, en comparant les périodes de mai a ao(t 2025 et 2026 ;

e Ala Tshopo, I'évaluation du CS Wandungu (ZS de Kabondo) a relevé 9 agents vaccinés sur
11 (81,8 %), 8 femmes enceintes absentes sur 25 attendues en CPN (32,0 %), I'absence de
zone de triage et une mauvaise gestion des déchets ; le plan de redressement du CS
Zawadi a été élaboré ;

e Au Haut-Uélé, I'évaluation des CS Tuluba (ZS d'Isiro) et maman Kayenga (ZS de Wamba) a
montré une forte baisse des consultations curatives (35 en aolt contre 84 en janvier), des
CPN (77 contre 131) et des accouchements (30 contre 55) ; les HGR de Boma Mangbetu,
Pawa et Wamba ont regu des kits PCl de I'UNICEF.

2.7.2. Défi majeur

Le défi majeur demeure le maintien de I’acceés et de I'utilisation des services essentiels de
santé dans les zones affectées par I’épidémie. La baisse des consultations curatives, des
CPN et des accouchements au Haut-Uélé, ainsi que les insuffisances relevées dans certaines
structures de la Tshopo (triage, gestion des déchets et fréquentation des CPN), nécessitent la
mise en ceuvre rapide de plans de redressement, le renforcement de la PCI et la poursuite
des mesures favorisant 'acces aux soins, notamment la gratuité des soins dans les zones
prioritaires.

2.8. Communication sur les risques et engagement communautaire (CREC)

2.8.1. Principales actions
e En Ilturi, 29 770 visites a domicile ont touché 106 322 personnes ; 1 278 causeries
éducatives ont réuni 17 109 personnes, 2 débats communautaires 191 personnes et 83
sensibilisations de masse 3 291 personnes. Au total, 389 alertes communautaires, dont 106
déces, ont été notifiees ; 244 feedbacks sur 256 (95,3 %) ont été résolus dans les 48 heures



2.8.2,

et aucun incident n'a été rapporté (complétude de 9 ZS sur 28, soit 32,1 %) ; la CREC a
facilité le pré-listage de 394 contacts autour de 12 cas confirmés et 13 EDS sur 13 ;

Au Nord-Kivu, 11 012 visites a domicile ont touché 35 130 personnes, 156 causeries
éducatives 5 328 personnes et 36 séances de communication de masse 6 696 personnes ;
466 alertes communautaires sur 650 attendues (71,7 %) ont été notifiées, et 24 feedbacks
sur 30 (80,0 %) ainsi que l'incident enregistré a Katwa (refus de décontamination) ont été
résolus dans les 48 heures. Le conseil local de sécurité a validé la construction du CTE de
Mabalako a Mangina ;

Ala Tshopo, 207 visites a domicile ont touché 1 186 personnes, 3 causeries éducatives 224
personnes et 7 sensibilisations de masse 3 958 personnes ; les bourgmestres des 6
communes et les leaders locaux ont été engagés autour du Maire de Kisangani, 13 alertes
communautaires ont été notifiées (8 a Bafwasende, 3 a Kabondo et 2 a Tshopo) et les 3
refus identifiés ont été levés ;

Au Bas-Uélé, 80 visites a domicile ont touché 770 personnes, 3 causeries éducatives 100
personnes et 2 sensibilisations de masse 570 personnes a Viadana, Titule et Ganga,
notamment en milieu scolaire a linstitut Maman Sinovia (ZS de Ganga) ; l'alerte
communautaire notifiée a Ganga a été traitée (1/1) ;

Au Haut-Uélé, 394 visites a domicile ont touché 1 493 personnes, 152 causeries éducatives
634 personnes et 2 sensibilisations de masse 369 personnes, et une émission interactive a
été organisée a la radio RTK ; 22 alertes communautaires ont été notifiées dans 5 ZS, et les
3 feedbacks ainsi que l'incident enregistré (refus levé dans I'AS Tely, ZS d'Isiro) ont été
résolus dans les 48 heures.

Défi majeur

Le défi majeur demeure d’assurer une couverture homogéne et documentée des activités
de CREC dans toutes les zones affectées. Une attention particuliére est requise en lturi, ou
la complétude des données reste faible (9 ZS sur 28 ; 32,1 %), et au Nord-Kivu, ou seulement
71,7 % des alertes communautaires attendues ont été notifiées et 80,0 % des feedbacks
résolus dans les 48 heures. Le renforcement de 'engagement des leaders communautaires,
de la gestion rapide des réticences/refus et de la remontée compléte des données CREC
reste essentiel pour soutenir la surveillance, les EDS, la PCI et le suivi des contacts.

2.9. Santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS)

2.9.1.

2.9.2,

Principales actions

Nord-Kivu, 25 cas confirmés sur 49 (51,0 %) de la veille, 99 confirmés en cours de suivi sur
135 (73,3 %), 37 nouveaux suspects sur 73 (50,7 %) et 93 suspects en cours de suivi sur
144 (64,6 %) ont beénéficié d'interventions SMSPS. Les équipes ont soutenu 256
accompagnants et 103 PPL, suivi 23 guéris sur 27 (85,2 %) en communauté et annoncé 78
résultats, dont 25 positifs ; deux séances de self care ont réuni 75 PPL au CTE de
Rwampara ;

En lturi, 34 cas confirmés sur 44 (77,3 %) de la veille, 126 confirmés en cours de suivi sur
133 (94,7 %), 57 nouveaux suspects sur 100 (57,0 %) et 122 suspects en cours de suivi sur
133 (91,7 %) ont bénéficié d'interventions SMSPS. Les équipes ont soutenu 447
accompagnants et 78 PPL et annoncé 56 résultats, dont 34 positifs ;

A la Tshopo, les équipes ont apporté un soutien psychologique aux 3 cas confirmés suivis
au CTE Météo (100 %), réalisé la psychoéducation de 8 suspects et de 1 276 personnes,
dont 1 177 éléves a Lubunga et a Bafwasende, et levé 3 résistances sur 4 ; 5 ZS sur 7 ayant
notifié sont couvertes (71,4 %) ;

Au Haut-Uélé, 3 nouveaux confirmés, 22 confirmés en cours de suivi, 7 nouveaux suspects
et 43 suspects en cours de suivi ont bénéficié d'interventions SMSPS ; les équipes ont
soutenu 49 accompagnants, 57 PPL et 14 enfants séparés en communauté et annoncé 28
résultats, dont 7 positifs.

Défis

Le défi majeur demeure d’assurer une prise en charge SMSPS précoce, systématique et
équitable de tous les nouveaux cas confirmés et suspects. Des écarts importants persistent
particulierement au Nord-Kivu, ou seulement 51,0 % des nouveaux cas confirmés et 50,7 %
des nouveaux suspects ont bénéficié d’'un soutien psychosocial, ainsi qu’en lturi pour les



nouveaux suspects (57,0 %). Il convient également d’étendre la couverture géographique
des équipes, notamment en Tshopo (5 ZS sur 7 ; 71,4 %), tout en renforgant le soutien aux
PPL, accompagnants, guéris, enfants affectés et familles endeuillées, ainsi que la gestion
des résistances communautaires.

2.10. Logistique

2.10.1. Principales actions
o Au Bas-Uélé, déploiement des équipes de surveillance a Ganga et a Viadana, inventaire
des intrants de la DPS et poursuite de la réhabilitation des bureaux de la DPS (OMS) et de
la construction du centre de transit de 'HGR de Buta ;
e A la Tshopo, affectation des 2 véhicules de location dotés par MOMENTUM, réception de
64 800 seringues (OMS) et distribution de 57 tablettes DHIS2 Tracker aux IT de Makiso-
Kisangani, Tshopo et Kabondo ; la construction de l'isolement de Kongakonga, du CTE de
Bafwasende et I'extension du CTE Météo se poursuivent.
2.10.2. Défi majeur
Le défi majeur demeure d’assurer une disponibilité continue et une distribution équitable
des ressources logistiques dans toutes les zones de santé prioritaires. Une attention
particuliere doit étre accordée a l'accélération et a I'achévement des infrastructures en
cours de construction ou de réhabilitation, au renforcement des capacités de transport
des équipes, des patients et des échantillons, ainsi qu’a 'amélioration de la gestion, de la
tracabilité et du prépositionnement des intrants essentiels dans les zones a transmission
active et difficiles d’accés.

2.11. PSEA (Prévention de I'Exploitation et Abus Sexuels)

2.11.1. Principales actions

* En lturi, 49 membres du personnel (27 hommes et 22 femmes) ont été briefés sur la PSEAH
et ont signé le code de bonne conduite, dont 30 points focaux de cing ZS formés a Bunia et
19 prestataires du CTE de Lita ; 300 personnes ont été sensibilisées a Bunia, Rwampara et
Komanda et seules 13 ZS sur 36 (36,1 %) connaissent le mécanisme de signalement ;

*  Au Nord-Kivu, 38 prestataires (24 hommes et 14 femmes) ont été briefés sur la PSEAH a
Beni et 69 personnes sensibilisées ; la Responsable du pilier PSEA de la Coordination
nationale y a réuni I'ensemble des intervenants PSEA de la riposte ; 6 ZS sur 34 (17,6 %)
connaissent le mécanisme de signalement ;

* Au Haut-Uélé, 6 PPL de I'HGR d'Isiro ont été briefés sur la PSEAH et 63 personnes,
principalement des femmes recues en CPN au CS Tely et a 'HGR, ont été sensibilisées au
cours de 4 séances ; 6 ZS sur 13 (46,2 %) connaissent le mécanisme de signalement ;

* Au Sud-Kivu, 64 staffs et partenaires d'IMC ont été briefés sur la PSEAH dans les ZS de
Miti-Murhesa et de Katana; 18 ZS sur 34 (52,9 %) connaissent le mécanisme de
signalement.

2.11.2. Défis

Le défi majeur demeure la faible couverture et connaissance des mécanismes de

signalement PSEA/PSEAH dans les zones de santé. Cette insuffisance est particuli€rement

marquée au Nord-Kivu (17,6 % des ZS) et en Ituri (36,1 %), contre 46,2 % au Haut-Uélé et

52,9 % au Sud-Kivu. Il est prioritaire d’étendre les mécanismes de signalement sars,

accessibles et confidentiels a I’ensemble des ZS, de renforcer la formation des prestataires

et points focaux, et d’intensifier 'information des communautés sur les voies de signalement et
de référencement.

2.12. Gestion des bases des données
2.12.1. Principales actions

* Poursuite de la centralisation, consolidation, nettoyage et mise a jour quotidienne des
bases de données issues des différents piliers et des provinces affectées ;
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* Renforcement du contréle de qualité, de la cohérence et de la complétude des
données, avec identification et correction progressive des doublons, données manquantes
et discordances entre les différentes sources ;

e Poursuite de I'harmonisation des bases de données et de l'utilisation du DHIS2
Tracker, afin de disposer d’'une source de données intégrée pour le suivi de la riposte ;

* Appui aux provinces et zones de santé pour 'encodage, la validation et la transmission
réguliére des données, en vue d’améliorer leur complétude et leur promptitude ;

* Renforcement des capacités des prestataires et gestionnaires des données en matiére
de visualisation, d’analyse et d’interprétation des données, afin de favoriser leur
utilisation effective pour la prise de décision aux niveaux national, provincial et opérationnel ;

* Mise a jour réguliére des tableaux de bord et outils de suivi des indicateurs clés pour
faciliter I'analyse de la situation, l'identification rapide des gaps et le pilotage des
interventions.

2.12.2. Défi majeur

La fragmentation persistante des bases, les insuffisances de complétude et de qualité
des données ainsi que les délais de remontée et de validation demeurent les principaux
défis. Il est nécessaire d’accélérer 'harmonisation des bases autour du DHIS2 Tracker, de
renforcer les capacités des data managers et autres prestataires en gestion, visualisation,
analyse et interprétation des données, et d’'instaurer un circuit standardisé de validation,
afin de disposer quotidiennement de données fiables, cohérentes et rapidement exploitables
pour orienter la prise de décision.

MESSAGES CLES CHRONOLOGIE DES FAITS CLES

= Du 24 avril au 15 mai 2026, I'épidémie est

* Une évolution favorable est observée dans l'incidence, avec

66 nouveaux cas confirmés contre 76 la veille (-13,2 %). La
transmission = communautaire  demeure toutefois  active,
principalement au Nord-Kivu et en Ituri, qui concentrent 92,4 %
des nouveaux cas, ainsi quau Haut-Uélé. La Tshopo ne
rapporte que 2 cas, tandis quaucun nouveau cas n’a été
notifié au Sud-Ubangi, au Bas-Uélé et au Sud-Kivu. Une
vigilance accrue reste nécessaire au Nord-Kivu avec I'apparition
de cas dans la ZS d’Alimbongo, nouvellement touchée.

Des progrés importants sont maintenus dans I'investigation
épidémiologique, avec 100 % des 405 cas suspects
investigués. Toutefois, le suivi des contacts recule a 73,1 %,
contre 80,3 % la veille, restant nettement inférieur au seuil
attendu de 95 %, avec une performance particulierement faible au
Nord-Kivu.

Renforcer prioritairement la surveillance, le suivi des
contacts, la prise en charge, la PCI/EDS, la logistique et
I’engagement communautaire dans les zones a transmission
active, en mettant 'accent sur la détection précoce, le transfert
rapide des suspects vers les CT/CTE, I'isolement précoce des
cas confirmés et la réduction des décés communautaires.

Maintenir une surveillance renforcée dans les zones
silencieuses et les corridors a risque, notamment au Sud-
Ubangi et le long du corridor fluvial, a travers la recherche
active des cas, le suivi des contacts, la préparation des structures
et le prépositionnement des intrants. Poursuivre également la
surveillance transfrontaliéere avec le Soudan du Sud afin de
prévenir toute propagation transfrontaliére.

passée de la détection des premiers cas
suspects a la confirmation biologique du virus
Ebola Bundibugyo, conduisant a la déclaration
officielle de la 17¢ épidémie de Maladie a Virus
Ebola en République Démocratique du Congo.

Entre le 17 et le 18 mai 2026, les autorités
nationales, avec l'appui des partenaires, ont
renforcé la riposte par la déclaration de
l'urgence de santé publique de portée nationale
puis continentale, accompagnée de Ia
mobilisation des fonds.
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