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1. POINTS SAILLANTS
2025
Surveillance : complétude des rapports de 97 % et
o~
al promptitude de 93 % a la SE33. Treize départements Chbléra 2026
sur 15 ont atteint une complétude = 95 %. Cumul
Choléra : 1786 cas cumulés et 132 déces au 2024
9 septembre 2026 ; |étalité 7,3 %. En 2026 : 955 cas Mpox 2025
et 65 décés (létalité 6,8 %). 2026 (SE29)
Mpox : 372 cas suspects, 123 confirmeés et 1 déces %21”%;2024)
en 2026 (SITREP SE29).
PFA / Polio
Rougeole : cas détectés, surveillance active. (2026)
PFA / Polio : 72 cas notifiés depuis le début de 2026 ; Ebola
taux PFA non-polio 4,06/100 000 ; 94 % de selles
adéquates. Quatorze districts sanitaires silencieux.
&‘ Ebola : aucun cas suspect rapporté dans les données
3 disponibles ; préparation en cours.
3. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE
o CHOLERA @ MPOX
1786 132 372 123 1
cas cumulés décés cas suspects cas confirmés décés
(au 9 sept. 2026) (letalité 7,3 %) en 2026
(SE36)

En 2026 : 955 cas et 65 décés
(létalité 6,8 %). e Depuis 2024 : 252 cas confirmés et 2 déces.
98 déces (74,2 %) survenus + B9.4 % des cas confirmés 2026 a Pointe-Noire.
dans la communauté. 11/15 dépNaire.

Six départements touchés. dépuls 2024 (1 deptr touchés drrujs 2024

10 districts sanitaires ont notifié ‘!1 d‘ép'.‘arlements”nr 20 districts)

au moins un cas confirmé. e équipés de GeneXpert.

Evolution mensuelle des cas confirmés de Mpox
au Congo, 2024 - 2026

Répartition mensuelle des cas suspects et confirmés de choléra
République du Congo, juin 2025 - 20 aoit 2026
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4. PRINCIPAUX PILIERS DE PREPARATION EBOLA
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Coordination Surveillance  Pointsd'entrée  Laboratoire  Priseencharge Communication Vaccination o
etplanification et investigation et PCl des risques

Plans, coordination  Détection précoce  Contrle sanitaire,  Prélévement, Structures, Information, Préparation o

et suivi des gaps. et investigation isolement et transport sécurisé  circuits patients, engagement de la stratégie o

rapide. référence. et diagnostic. EPI et PCI. communautaire et des aspects
et rumeurs, opérationnels. o

(I&talité 0,81 %) @

ala
m

DETECTER 'a REPONDRE SAUVER DES VIES

2. INDICATEURS CLES

| Indicateur | Situation
Complétude des rapports 97 % (SE33)
Promptitude des rapports | 93% (SE33)
Cas / déces / létalité | 826/67/8,1%
| Cas / déces / létalité | 955/65/6,8%
Cas / deces / létalité 1786 [132/73%
| Cas confirmés / décés / létalité | 24 /0 /0%
Cas confirmés / décés / létalité | 105 /1/0,95 %
Cas confirmés / déces / létalité | 123 /1/0,81 %
Cas confirmés / décés 252 /2
Cas notifies 72
" Taux non-polio 4,06 / 100 000
' Selles adéquates ' 94 %
Cas suspects 0
Niveau de préparation . En cours de renforcement
9 ROUGEOLE
Cas détectés

Surveillance active
PFA / POLIO
72 cas notifiés
depuis le début de 2026

e Taux PFA non-polio :
4,06 / 100 000.

® 94 % de selles adéquates.

e 14 districts sanitaires silencieux
a renforcer.

EBOLA (Préparation)
0

Niveau global :
EN COURS DE RENFORCEMENT

Les actions de préparation face au
risque d'introduction se poursuivent.

cas suspect rapporté

Déc

5. PRIORITES ET PROCHAINES ETAPES

Accélérer la vaccination contre le choléra dans les zones vulnérables
et renforcer la prise en charge précoce.

Finaliser la demande de vaccins Mpox et des colits opérationnels
pour saumission a I'lCG.

Poursuivre le renforcement de la préparation Ebola.

Maintenir une surveillance performante (= 95 % de complétude)
et renforcer les districts silencieux.

Assurer une coordination multisectorielle et le suivi régulier des gaps.
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6. PRINCIPALES INTERVENTIONS ET RESULTATS

Aux cdtés du Ministére de la Santé et de la Population, 'OMS appuie la préparation et la réponse aux urgences sanitaires, du niveau national jusqu’aux communautés.

~

CHOLERA MPOX

Rapprocher la riposte des communautés #Q Détection, diagnostic et préparation a la vaccination

o Liﬁé’éE.‘feﬂe B (e () S P RN aR ® 146 acteurs de santé renforcés : MCD, surveillance, chefs

® 4CTC/UTC appuyés/construits et équipés daires et RECO

@ 60 personnels nationaux déployés @ Investigation des alertes et cas suspects

® 196 agents de santé formés ® Diagnostic GeneXpert, séquencage et suivi des clades

® 32 acteurs/relais renforcés en CREC ® EPI et médicaments prépositionnés

: Ig ?C'e”';? renforc‘et:’en WASH Uikt @ Préparation de la demande de vaccins auprés de I'CG
ol il ) ) S ® Appui technique a la préparation de la stratégie vaccinale

Stratégie de montée en puissance : réhydratation, détection précoce
et référence au plus prés des communautés.

©

EBOLA

Anticiper le risque d'introduction

GRANDS RASSEMBLEMENTS

Assemblées annuelles de la BAD

Contrdle sanitaire renforcé aux points d'entrée
Surveillance et détection précoce des alertes
Equipes fixes et une équipe mobile

Circuits d'isolement et de référence des cas suspects
Ambulances pour les évacuations sanitaires

PCl renforcée dans les structures de référence

Appui au laboratoire pour la confirmation rapide
Sensibilisation des participants et personnels.

® 43/71 districts évalués pour leur préparation

@ 55 agents formés en PCl au CHU de Brazzaville
@® 100 cartouches GeneXpert Ebola disponibles
€]
&

3 plateformes RT-PCR au LNSP
2 structures d'isolement/référence identifiées a Brazzaville
@ 2 ambulances mobilisables

{'.ctualisation du plan national de préparation et de riposte.
Elaboration des procédures de gestion des cas aux points d'entrée. J

COMMUNICATION DES RISQUES @ LOGISTIQUE
Informer pour prévenir Soutenir la réponse

Messages diffusés sur les TV et radios locales 2 5 TO N N E S

Médicaments et consommables médicaux remis
au Gouvemement.

PLUS DE 160 MILLIONS FCFA

COORDINATION ET LEADERSHIP

SGI/IMS soutenu pour les principales urgences
Coordination du cluster santé entre agences et PTF
Réunions nationales et coordination avec départements
et districts

Coordination transfrontaliére Congo -RDC

SitRep et analyses épidémiologiques

Mobilisation des partenaires et ressources

Revue intra-action choléra

Actualisation des plans de préparation et de riposte.

Prévention relayée par l'opérateur de téléphonie mobile
28 500 supports produits et diffusés
232 relais communautaires mobilisés

Sensibilisation des voyageurs aux points d'entrée désignés
et des populations exposées.

.
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Détecter les virus respiratoires

Fourniture de réactifs et appui logistique

Renforcement des capacités du LNSP et analyse des données
113 patients suspects prélevés

100 % des échantillons analysés au LNSP

Elaboration du plan de préparation et de réponse aux

pandémies liées aux agents pathogénes respiratoires en
République du Congo

Virus détectés : 35 Influenza B = 3 SARS-CoV-2 = 1VRS.

7. CONTRIBUTEURS FINANCIERS
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