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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La province de Mai Ndombe est confrontée avec plusieurs épidémies dont la Rougeole, M PoX, la Fièvre

iÿpno,Oe, poliornyélite dérivée de vaccins, Coqueluche, le Cholera, ainsi que les flambés des cas de

M'éningite. En dehors des épidémies il y a aussi les inondations et les naufrage. L'anné9 encours la

û;i;;. a connu des épidémies de Rougeoles a Ntandembelo et Kiri, M PoX dans 13 ZS, Cholera dans

b ZS rt les flambés de ôas de méningite dans le Village lbongia AS Duelo dans la ZS de Kiri

En décembre 2024,laZS de Kiri a ônnu un évènemènt dans le Village lbali, AS Duelo avec 32 cas et

g décès dans ledit village avec comme symptomatologie la fièvre, des céphalées, douleurs thoraciques,

,*irr.*nt, convubiürs et corna. Apres investigations avons conclu aux cas suspects de méninEite' ll

.üJ à. rignri., qu. la même aire de santé a connu une épidémie de méningite en 2001 et en 20011.

Au début de I'année encours la ZS de Kiri a notifié 49 cas suspect de méningites avec 16 décès soit

32,7o/ode létalité dans le village lbongia, AS Duelo avec la même symptomatologie,

Le 04 Décem bre 2025, unæiertr a éIté remontée par I'ECZ, faisant etat d'une situation anormale di:ns

fÀS Oe Bengolo avec 5 cas suspect de méningite avec 
Q 9.tge.., 

apres une premiere investigation la ZS

a transmis sin rapport avec un total trg cas süspectde Méningite avec I décès soit 47,90/o de létalité

dans l'AS Bengolo.

ià 2S O. eenilwa frontatière de la ZS de Kiria une population estimée a 116584 avec 16 AS et 115

üirrrg.r. L,AS tiengolo se trouve à 52 Km du BCZ Pendjwa fait frontalière avec I'AS Ngelibanda de Ia ZS

de Kiri a une population estimée à 7 813 habitants réparties dans€ Villages'

Au rgard de la situation, la DpS a diligenté une equipe pour approfondir I'envestigation et mettre en place

les p-rernieres ûlesures de lutte avec le {inancernent du projet HEPRR-MPA.

II. OBJECTIFS

II.{. OBJECTIF GENERAL

]nvestiguer {ê§ tlambee$ de§ cæ de mêningite dans l'As Eengolo ZS Pendjwa

II.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

III. METHODOLOGIE

Ayant obtenu l'avis de non Objection nous avons préfingncé la mission d'investigation dans la ZS de

pânoj*u, pour approfondir les investigations a cette épidémie et rnettre en place les rnesures pour lutter

contrâ h propagation de la maladie.la mission s'est déroulée durant 10 jours y compris les jours de

voyage. trioui .ronr tenue une réunion avec les membres du comité de crise pour évaluer le niveau de

iàrgânisation de la riposte, nous avons réalisé une revue documentaire de la Line List et le rapport

préïminaire de la ZS pour rne analyse approfondie pour mieux décrire le phénomène.

I
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Au Niveau de AS, des interviews non structurés ont eté organlses avec æ(alns ;eâdeG

communautaires et relais communautaires (Reco). Puis une revue documentaire dans les diiterentes

ESS de l,AS Bengolo pour identifier les différents malades présentant les symptomatologies cie la

méningite.

Nous avons briefé les RECO pour la recherche active des cas dans la communauté qui seront oriertés

vers les structures de prise en charge. Aucun cas actif trouvé dans la communauté. Nous avons

seulement assuré le transport des trois échantillons prélevés par l'ECZ

Nous avons évalué la prise en charge des malades dans les différents ESS'

Nous avons assuré une évaluation rapide de l'approche 7 .1.7 a tout le niveau'

IV. LA DATE ET DUREE DE I.A MISSIOT{ ;

La mission s'est déroulée du 21 au31l12l2125

V. COTiIPOSITIOil DES MISSIONNAIRES

Cette mission a été ænduite par le chef de bureau information sanitaire et les autres cadres de la

DPS telque repris dans le tableau cidessous :

N0 Nom, PostNom etPrénom Strueture/Fonction Numéro de tel

1 DT NSELAKA BAYA Charles DPS/ CB lnfo San 0812501401

2 Analyste

d'intégration

progfammes

chargé

des

spécialisês

0812128985

3 Dr NTUMBA MUBIAYI Patrice Assistant

PNUAH

Technique 081 1923500

4 LOBANGA LUSANGU Pierrot DPS/Analyste su rveillance a822071354

5 Sr MBOKO Marie Jeanne Analyste / Gestion

Ressources

des 0810629904

A cette équipe de la DpS, ont éte joins les membres des ECZ (MCZ, lS §urveillance, Médecin traitant,

Biologiste et animateurs communautaires)et les acteurs communautaires (Reco)'

DTYANDU DIAMESO Placide



VI. DEROULEMENT

Agenda de la mission

Elle partage limites avec

./ Au Nord par la ZS de lngende Province de l'équateur

./ Au Sud Par la ZS de Kiri

t A l'Est par la ZS de lboko Province de l'équateur

,/ A l,ouest par la ZS de Lotumbe province de l'êquateur et de Monkoto Province de Tshuapil

VII. PRE§ENTATION DE LA ZONE DE §ANTE DE PENDJUIIA

La Zs de pendjwa est l,une de deux ZE du tenitoire de Kiri, elle a une- population estimêe 116 582

habitants et une top*tritü O* + OOO ftt''' Elle est composée de 16 AS'

ActivitéDate
Voyage de lnongo vers Pendiwa

2111212025

de la
Présentation des civilités

Evaluation de
2211212025

à Bengolode PendiwaVoyage
du CSavecTravail

retour a

CS et RECOTravailavec l'équipe du
2411212025

NoeldeFête
ECZt'avecindicateursdes

2511212025

é Bengolode PendiwaVoyage
casdesactiverchela rechede

retour a

active de cas
Evaluation de la recherche

2711212A25

du draft duet élaborationde la ripostel'évaluationTravail avec ECZ sur
28 au 30 /1 212025

retour àÿr3111212025

I

23112t2025

2§11212025
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Figure 1: corte sonitoire de lo zone de sonté rurole de PENDJWA

L'AS de Bengoro est situé a 52 Km de pendjwa est composé de g viilages avec une popuration estimée

à 7 813 habitants, les flambées des cas s'esl produit seulement dans un clan du village Bengolo'

Jiî*i{:};'rtlli*r;i*,J*s',;'t;';:-l;ri.l-i'i":l;:lii:iiâ§[i*lil-:ii::it-r

L,AS de BENGoLo a une population estimée à 7813 habitants dont environ 22ÿo réside dans le üllage

tationde ta PoPopulationVillagesN"
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lx. DESCRIPTION DES GAS EH TONGTOT{ DU TEMPS' LIEU ET PERSOT{NES

Fis I Garte a. tt 'cptitilË;t 
oans rei Àd.oe ta zs de Pendiwa

3TI'jH"*" æs de Méninsite rctiré

ii o-t .* *t -s de Mérriogite

EKONGÔ

o 1O 20 knr

-.,--l

: ,r:r'rr .;l. irji ijii:',];ij:jtr ';l' 
:''l:!il:f:itil'i'Ê i rrl:l j'll:'r:i;* ljil :i' ' ' L"l

Commentaires:rASBengoloestsit.uéaYSudduchef-lieude.laZS,ilestlimitéauNordpar
res AS de pendjwa 

", 
i;;i;, * s"a ry, 1""ïs"au 

üoro*" ", 
r.re"rin.nda (ZS Kiri) à r'est les

AS de Molele eilvromb;;;;, à r'ouest par ta ZS de Monkoto

Graphique N.1 , évorution de cas suspect et rétaritê de Méningite du 27 Nov au g Dêcembre 2025 AS

Bengolo ZS Pendiwa
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Graphique N"2 Évolution de cas suspects et létalité de Méningite de S48 a S50 2025

11 12Wa

1ü)To

80%

60%

40%'

2W,

o%

Se 48 Se 49

ICâs 
-Létalité

§e §il

Commentaires : Au cours des trois demières semaines de

grand nombre des cas avec une létalité à 50 pourcents.

I'année 2025,lasemaine 49 a rapporté le plus

Tableau 2: Répartition des cas suspects Méningite à la S48, 49 et 50 des années 2023,2024 et 2025

Commentaires : Au cours des Semaines épidémiologiques 48, 49 et 50 des trois dernières années, il a été notifié

des cas suspects de Méningite dont le plus grand nombre remonte à I'année 2025.

Tableau : Répartition des cas suspects et décès de méningite par tranche d'âge et sexe de la

s48-Ss0 2025.

Commentaires : Le sexe féminin est plus touches, les enfants de 12 à 14 ans sont les plus touchés

Période
Nombre de année

Année 2023 Année 2024 Annêe 2025

Sem 48 1 2 b

Sem 49 0 0 11

Sem 50 1 1 1

Tranches d'âges
cAs Décès Total

M F M F Cas Décès

0-11mois 0 0 0 0 0 0 (0)

12-59mois 1 5 1 3 6 4 $74/§)

5-14ans 5 4 2 3 o 5 (56%r)

14ans et plus 0 3 0 1 3 1 (33%r)

TOTAL 6 12 3 7 18 10 (56û/0)

1
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10

I
6
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2

0



Tableau 3: Répartition résultats Laboratoire Sexe, tranche d'âge et des trois malades prélevés

Sexe Âee Résultat Statut

M 3ans Négatif Vivant

M 4ans Positif Décès

F L5ans Négatif Vivant

Sur les trois malades prélevés deux étaient de
sexe masculin et une de sexe féminiin, le

malade dont le résultat est positif était décédé
20 minutes après le prélèvernent.

X. EVALUATION DE L'APPRocHE ?.1.7

10.1, Enregistrement des dates des étapes clés
Le premier cas a commencê la maladie le 26 Novembre, il a consulté le CS Bengolo le 27 Novembre soit
24hoo, il s'en est suivi 1 cas par jour avec un triplement des cas le 30 Novembre 2A25.ll a transmis les
données le lundi 01 Décembre par un passant qui a fait parvenir le rapport au BCZ que le 3 Décembre.
L'ECZa initié I'investigation avec approvisionnement de quelques médicaments le 05 Dêcembre 2025 en
prélevant 2 échantillons la môme date et une le 06 Décembre 2A25. En attendant les résultats Le MCZ
avec l'AC se sont rendu à Bengolo le 09 Décembre pour retourner à Pendjwa le 11 décembre pour la
sensibilisation sur les rnesures de prévention, la recherche active de cas, appuyé la prise en charge et la
surveillance. Tout au long de leurs séjours il n'y avait pas eu de nouveau cas Les échantillons ont été
réceptionnés à I'INRB le 15 Décembre 2025. Les résultats sont obtenus le 05 janvier 2026 soit 20 .lours
après. Nous avons mis en place les différentes commissions le 22 Décembre avec la ténue de la
deuxième réunion

10.2. Calcul de la promptitude par intervalles de 7. 1.7

Détection Notification Réponse
Promptitude lJours Prsmptitude TJrs Prornptitude: 13 Jours
Est-ce que l'objectif de
7 iours a été atteint ? Oui

Est-ce que I'objectif de
I jours a été atteint ? Non

Est-ce que l'objectif de
7 jours ont été atteint ? Non

Goulot d'étranglement :

Faible surveillance à base
communautaire
Non disponibilité des définitions
a base communautaire

Facteurs favorisants
Formation des RECO en SIMR3

Goulot d'étranglement :

-Méconnaissance des
prestataires de la notification
immédiate s'il y a

recrudescence des cas sans
attendre la notification
hebdomadaire
- Absence de moyen de
communication

Facteurs favorisanb
Formation des RECO ên
SIMR3

Goulot d'étranglement :

- Rupture des intrants PCI (en dehors des EPI
les restes des intrants non disponibles,
Sceau, solution hydro alcoolique, javel,

chlore, poubelle, purifiant d'eau
- Prestatalre non formé en PCI

- lnsuffisance en médicaments
- Non maitrise de technique de prélèvement

de LCR par les prestataires des CS
- lnsuffisance de kit de prélèvernent
- Retard de rendu de résultat de Laboratoire
- Absence d'une source d'eau airnénagé

Facteurs favorisants
Déploiement de I'ECZ



10.3. Proposition des mesures correctives pour remédier aux goulots d'étranglement
10.3.1. Mesures immédiates

Action proposée

10.3.1. Mesures a terme

Date de

fin prévue

Briefing de 160 Recos sur la

SBC et rendre disponible les

définitions

Faible surveillance à base

communautaire

Non disponibilité des définitions à

base communautaire

ECZ
Janvier

2426
Mars 2026

Briefing des 80 prestataires sur

la surveillance

Méconnaissance des prestataires

de la notification immédiate s'ily
a recrudescence des cas sans

attendre la notilication

hebdomadaire

ËCZ
Janvier

2426
Mans 2026

Plaidoyer aupÈs des PTF et

gouvernement provincial sur la

formation des prestataires en

PCr

Prestataire non formé en PCI CD
Janvier

2026

Janvier

2426

Approvisionner les ESS en

Médicaments et intrants PCI

- Rupture des intrants PCI (en

dehors des EPI les restes des

intrants non disponibles ; Sceau,

solution hydro alcoolique, javel,

chlore, poubelle, purifïant d'eau
- lnsuffisance en médicaments

BCZDPS
Janvier

2t26
Mars 2026

Faire la réquisition des kits de

prélèvement a l'INRB
- Rupture en Kits de prélèvement CD

Janvier

2026

Janvier

2426

OppoÉun*tés de

Planification et de

financement
(par exernple,

incorporer dans

PANSS,les
propositions de

financement)

Goulot d'étranglement
adressé

Autorité

responsable
Action proposée

Retard de rendu des rÉsultats

de laboratoire

Gouvemement

National/Provin

cial, PTF

Construction d'un laboratoire

provincial de Santé publique

Absence d'une source d'eau

Gouvemement

National/Provin

cialPTF

Constructiqn d'une source

d'eau

Date de

début
prévue

Autorité

responsabl

e

Goulot d'étran glement adressé



Xl. coNcLUSloN

La nission d,investigation s'est déroulée dans les conditions des préparatifs des fêtes des fins d'annêes'

L y a eu au total ldcas avec 10 décès de rnéningite. ll y a eu un cas positif de Neisseria mening§tidis,

Àucun cas actif trouvé Jurantnotre séjour à la ZS,-Nous tànons à remercier les prestataires ainsi que UG

DDSS pour leur appui technique et financier pour la réalisation de cette investigation'

Fait à le 09 Janvier 2026

Vu et

I
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