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FAITS SAILLANTS (derniéres 24h)

Au cours des derniéres 24 heures, 62 nouveaux cas confirmés et 30 décés (14 décés communautaires et 16 intra-
CTE) de la Maladie a Virus Ebola (MVE) ont été enregistrés dans les provinces de Ulturi (41 cas), du Nord-Kivu (16
cas), Haut Uélé (4) et la Tshopo (1). Une nouvelle zone de santé touchée (Tshopo) dans la province de la Tshopo.
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Résumé des points clés au cours de derniéres 24 heures

Au cours des derniéres 24 heures, 62 nouveaux cas confirmés et 30 décés (14
décés communautaires et 16 intra-CTE) de la Maladie a Virus Ebola (MVE) ont
été notifiés dans les provinces de I'lturi (41 cas), du Nord-Kivu (16 cas), Haut
Uélé (4), de la Tshopo (1). Llturi concentre environ les deux tiers des nouveaux
cas.

Depuis le début de [Iépidémie jusqu'au 13 aolt 2026, la Reépublique
Démocratique du Congo cumule 4 727 cas confirmés dont 2 214 déceés, soit une
létalité de 46,8 %. L'lturi demeure I'épicentre de I'épidémie, concentrant 85,0 %
des cas confirmés cumulés et 66,1 % des nouveaux cas rapportés au cours des
derniéres 24 heures.

En lturi, 11 patients ont été déclarés guéris aprés avoir obtenu deux résultats
négatifs a la MVE. En revanche, 16 décés confirmés intra-CTE ont été
enregistrés, dont 14 en lturi et 2 dans le Haut-Uélé.

Ainsi, 55 des 151 zones de santé des six provinces sont affectées depuis le début
de I'épidémie en RDC. L’lturi compte 28 zones de santé touchées sur 36, suivi du
Nord-Kivu (12/34), du Haut-Uélé (6/13), de la Tshopo (7/23), du Sud-Kivu (1/34) et
Bas Uélé (1/11).




Répartition des cas et décés confirmés par province touchée

(Au 13 aodt 2026)

Province Cas Déces Zones de santé Nouveaux cas
confirmés (confirmés) Létalite touchées confirmés(24h)
Ituri 4020 1745 43,4% 28/36 (77,8 %) 41
Nord-Kivu 569 404 71,0% 12/34 (35,3 %) 16
Haut-Uélé 123 57 46,3% 6/13 (46,1 %) 4
Tshopo 11 6 54,5% 7/23 (30,4 %) 1
Sud-Kivu 3 1 33,3% 1/34 (2,9 %) 0
Bas Uélé 1 100,0% 1/11(9,1%) 0

Province /
Zone de santé

Ariwara
Aungba
Bambu
Boga
Bunia
Damas
Drodro
Fataki
Gethy
Kambala
Kilo
Komanda
Lita
Logo
Lolwa

Mahagi

46,8% 55/151 (36,4 %)

Cas et décés confirmés par province et zone de santé (situation du 13 aoiit 2026)

Nombre cumulatif Situation du jour (24h)

Décés Déces
Cas (n) Déces (n) Létalité Nouv. Cas communautaires confirmés Total décés confirmés
(Swab+) intra-CTE
41

4020 1745 43,4% 5 14 19
1" 1 9,1% 0
7 6 85,7% 0
7 2 28,6% 0
10 5 50,0% 0
104 22 21.2% 11 0 0
1 1 100,0% 0
1100 333 30,3% 5 0 0
21 9 42,9% 0
13 6 46,2% 0
62 30 48,4% 3 0 0
2 1 50,0% 0
2 0 0,0% 0
31 12 38,7% 1 0 0
43 29 67,4% 1 0 0
169 97 57,4% 0
11 5 45,5% 0
14 4 28,6% 0
4 1 25,0% 0
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Bas Uélé 1 1 100,0% 0 0 0 0
Buta 1 1 100,0% 0 0 0 0

Total 4727 2214 46,8% 62 14 16 30
*|I s’agit des décés confirmés survenus dans les différents CTE de la province et sont en cours de ventilation pour étre classifié par zone de santé.
NA : Non Applicable

Situation des alertes notifiées par province, au 13 aolt 2026

Nouvelles Alertes AIerte_s Yérifiées el A_Ierte§ v'ériﬁées Nombre de
Recues validées (cas et invalidées (non- suspects
Total suspect) cas suspect) Nombre de investigués et
DPS suspects P
alertes investigués transférés au
Vivants |Décédés Vivants |Décédés | Vivants |Décédés CT/_CTE) (du
jour
Bas-Uele ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Haut-Uélé 5 0 5 5 0 0 0 5 5
Ituri 571 52 623 121 52 410 0 157 146
Nord-Kivu 995 48 1043 103 48 883 0 149 101
Sud-Kivu 8 0 8 1 0 7 0 1 1
Tshopo ND ND 0 ND ND ND ND ND ND
Total 1579 | 100 | 1679 | 230 100 | 1300 0 312 253
Général

« Les données d’alertes du Bas-Uélé ne sont pas disponibles pour la période considérée. »

Evolution de cas par date de début des symptomes au cours de 21 CARTOGRAPHIE DES CAS de 21 derniers jours

derniers jours
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Source : DHIS2 Tracker - Riposte MVE, aout 2026. Donnees incluses
cas confirmes avec statut vital et date de debut de symptomes renseignes, n = 3 362.




1.

1.1.C

1.1.1.
L]
L]

ACTIONS DE RIPOSTE PAR PILIER
oordination

Principales Actions

Nord-Kivu : Appui aux activités de la riposte.

Ituri : plaidoyer du Chef de chefferie de Ndo Okebo auprés des autorités sanitaires pour
I'amélioration de la prise en charge des malades dans la ZS de Mangala (territoire de
Djugu).

Principales Actions

1.2.Surveillance épidémiologique
1.2.1.
[ )

1.2.2,

Au terme de la journée du 13 aolt 2026, 1 679 alertes ont été enregistrées dont 1 630
(97,1%) ont été vérifiees dans les 5 provinces ayant rapporté. Ainsi, 330 (20,2%) ont été
validées comme cas suspects et 312 (94,5%) ont été investigués, parmi lesquels 253
suspects ont été transférés vers les CT/CTE.

La proportion des contacts suivis au cours des derniéres 24 heures est a 82,6% (18 113 vus
sur 21 926 a suivre), proche du seuil de 85%, avec des performances plus faibles au Haut
Uélé (69,7 %) qui est restée statique.

Défis
Faibles remontées des alertes et listage et suivi des contacts autour des cas confirmés.

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

1.3.1.

1.3.2.

Principales actions

Neuf (9) alertes ont été détectées aux différents POE/PoC : quatre en lturi : Une alerte
vivante notifiée et validée au PoC de Mud'zibala (AS Nzere, ZS de Bunia) puis référée a
I'HGR de Bunia, une au PoE de Kasenyi (ZS de Tchomia) référée a ’'HGR de Tchomia, une
au PoE de Bafwanekengele (ZS de Nia-Nia) en cours de référence, ainsi qu’un corps sans
vie intercepté au PoE de Tchomia (AS Kikoga) et cinqg au Haut-Uélé, toutes vivantes, au
PoC de PK10 route Poko (1), au PoC de Magambe (1) et au PoC de Gossamu (3), dans la
ZS d’Isiro.

Au total, 267 847 voyageurs ont été contrblés dans les quatre provinces rapportant leurs
données PoE/PoC (138 816 en Ituri, 80 756 au Nord-Kivu, 43 743 au Haut-Uélé et 4 532 a la
Tshopo), avec un taux de dépistage de 97,5 % ; le Sud-Kivu déclare par ailleurs 84 332
personnes contrdlées. En lturi, un seul PoE/PoC stratégique sur 11 (9,1 %) a fonctionné
sans interruption, mais la complétude atteint 60/60 (100 %) ; au Nord-Kivu, les 18 sites ont
rapporté (100 %) et 97,35 % des voyageurs ont été screenés

Au Haut-Uélé,10 PoE/PoC sont activés sur les 38 prioritaires (26,3 %), 9 sites sur 10 ont
transmis leurs données (90 %) et 43 278 voyageurs sur 43 743 ont été screenés (99 %) ; le
PoC d’Aungba concentre a lui seul 26 308 voyageurs (60 %) et celui de Salisa a été active
ce jour.

A la Tshopo, 7 PoC sur 20 sont activés (35 %) pour une complétude de 57,1 % et 99,3 % de
voyageurs screeneés, les données transmises portant toutefois la date du 12 aolt 2026.

Défis

Opérationnalisation insuffisante des PoE/PoC : la fonctionnalité demeure faible a la Tshopo,
avec seulement 7 sur 20 (35 %) activés, et la complétude du rapportage y est limitée a 51
% ; en lturi, un seul site stratégique sur 11 fonctionne sans interruption et le screening reste
faible au PoC de Pont-Shari faute d’'implication des hommes en uniforme.

Contraintes affectant la fonctionnalité des PoE/PoC : 2 139 refus de screening (2,64 %) ont
été enregistrés au Nord-Kivu, 465 (1 %) au Haut-Uélé — principalement a Aungba (321) et



Magambe (95) — et 4 (0,08 %) a la Tshopo, motivés par la négation de la maladie, la crainte
d’'une contamination par I'eau et la peur d’étre interné au CTE ; s’y ajoutent une rupture
d’intrants, d’EPI et d’eau dans tous les PoE/PoC activés du Haut-Uélé et la non-
rémunération des prestataires.

1.4. Laboratoire

1.441.

Principales actions

L’Ituri a enregistré 57 résultats positifs (284 échantillons analysés), dont 41 nouveaux cas
(36 vivants et 5 déces) et 16 prélevements, tandis que le Nord-Kivu a confirmé 16 cas
confirmés dont 9 déceés, le Haut-Uélé 4 cas confirmés aucun déces, la Tshopo 1 cas positif
dans la zone de santé de Tshopo. Au total, 62 nouveaux cas de MVE ont été confirmés dans
les quatre provinces ; le Sud-Kivu n’a enregistré aucun résultat positif sur les 4 échantillons
regus.

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

1.5.1.

1.5.2.

Principales actions

En Ituri, 19 rings ont été ouverts sur 163 (96 reportés la veille et 67 cas retenus par le pilier)
; 73 sites ont été identifiés et 59 décontaminés (80,8 %), dont 55 ménages et 4
établissements de soins, laissant 14 gaps au-dela de 48 heures. Les équipes EDS ont
enregistré 77 alertes de déces pour 50 EDS réalisés (65 %) et 40 corps prélevés par swab.
Au Nord-Kivu, 30 rings étaient prévus, 2 ménages sur 30 de cas confirmés ont été
décontaminés a Beni et 13 établissements de séjour de cas décontaminés (7 a Beni, 3 a
Butembo, 2 a Katwa et 1 a Musienene) ; 35 alertes de décés ont été enregistrées, dont 8
dans la communauté, 26 en établissement de soins et 1 au CTE. La complétude du
rapportage reste limitée a 6 zones de santé sur 12 (50 %).

A la Tshopo, les activités PCI se sont poursuivies autour du 11e cas confirmé dans la ZS de
la Tshopo.

Au Haut-Uélé, 4 alertes de déces ont été enregistrées (2 en établissement de soins et 2 au
CTE, dont 3 a Wamba et 1 a Isiro) pour 4 EDS réalisés (100 %) et 4 corps prélevés par
swab (100 %) ; 4 rings ont été ouverts sur 4 prévus et les décontaminations ont été réalisées
dans les établissements de soins de Pawa, Wamba, Isiro et Rungu, celles des ménages
restant en cours. Trois évaluations PCI ont été menées, le CS Abiangama (ZS de Pawa)
n’obtenant que 30 % au score card.

Défis

Faible mise en ceuvre des normes de PCI : ouverture de rings limitée en Ituri (19 sur 163) et
décontamination partielle (59 sites sur 73), en partie du fait d’'une gréve des
décontaminateurs et de I'insécurité dans certains villages ; complétude du rapportage limitée
au Nord-Kivu (6/12 zones de santé) et données non disponibles a Boma Mangbetu ;
résistances aux EDS signalées a Rwampara, Nia-Nia et Tchomia ; quatre établissements de
soins du Haut-Uélé présentent un score PCI inférieur a 50 %.

1.6. Continuité des soins

1.6.1.

Principales actions

En Ituri, 29 ambulances sont disponibles sur 32 affectées a la riposte : 58 courses réalisées
avec succes (100 %). Les CTE/CT ont enregistré 108 admissions et 11 guéris au cours des
derniéres 24h ; 'occupation atteint 528 patients pour 985 lits (53,6 %), soit 245 confirmés sur
489 lits (50,1 %) et 283 suspects sur 496 lits (57,0 %), avec saturation des CTE de Bambu et
Nizi du cbté des confirmés et d’Aru, Kilo et Kigonze du cbté des suspects.

Au Nord-Kivu, 48 nouvelles admissions ont été enregistrées (2 confirmés au CTE de Katwa
et 46 suspects), pour 34 sorties dont 31 non-cas, aucun guéri et 3 décés parmi les suspects



1.6.2.

(1 a Kyondo et 2 a Masereka). Ainsi, 151 malades sont en hospitalisation (25 confirmés et
126 suspects) pour 206 lits (73,3 %), dont 18 enfants de moins de 5 ans.

Au Haut-Uélé, 4 nouvelles admissions ont été enregistrées (2 confirmés a lIsiro et 2
suspects) et aucun guéri n'a été déchargé ; 56 patients sont hospitalisés (33 confirmés et 23
suspects) pour 84 lits montés (46 pour les confirmés et 38 pour les suspects), avec
dépassement de la capacité d’accueil du centre d’isolement transitoire de Wamba. Deux
déceés confirmés sont survenus en CTE (1 a Boma Mangbetu et 1 a Wamba).

A la Tshopo, 6 nouvelles admissions (1 confirmé et 5 suspects) portent & 8 le nombre de
patients en isolement sur 12 lits (66,7 %), 20 personnes ayant bénéficié du traitement
expérimental en cumul, dont 11 en cours.

Au Sud-Kivu, 6 cas suspects sont suivis a I'isolement de la ZS de Katana.

Défis

Disponibilité insuffisante des moyens de référence (3 ambulances en panne en lturi, besoin
de 10 ambulances supplémentaires au Haut-Uélé) et faible capacité d’accueil de certains
CTE/CT : les CTE de Bambu (186 % d’occupation pour les confirmés) et de Nizi (200 %)
sont saturés en lturi et le centre d’isolement de Wamba dépasse sa capacité ; le Haut-Uélé
signale en outre 'absence de CTE normés dans ses six zones de santé touchées et des
ruptures de stock en EPI sont rapportées au Nord-Kivu.

1.7. Communication sur les risques et engagement communautaire

1.71.

1.7.2.

Principales actions

En Ituri, 387 contacts ont été listés autour de 16 cas dans onze aires de santé ; 1 017
personnes ont été touchées lors des visites a domicile, 300 lors des causeries éducatives,
132 lors des dialogues communautaires et 9 299 lors des sensibilisations de masse, avec 22
émissions radio produites et 36 radios communautaires engageées.

Au Nord-Kivu, 200 responsables des parkings de taxis-motos ont été engagés au respect
des mesures de prévention ; une visite guidée du CTE de Katwa a été organisée pour les
superviseurs du pilier CREC et 21 rumeurs ont été clarifiées (6 a Beni, 4 a Katwa, 3 a
Masereka, 2 a Lubero, 2 a Oicha et 2 a Vuhovi), 11 incidents communautaires restant en
attente de résolution a Musienene.

En Tshopo, les activités de communication se sont poursuivies dans les ZS de Makiso-
Kisangani et de la Tshopo autour du 11e cas confirmé. Au Haut-Uélé, 313 personnes ont été
touchées lors des sensibilisations de masse (102 chauffeurs de taxi-moto et 211 personnes
au marché de Duembe, AS Mayogo), 5 radios sur 14 ont diffusé les messages et 41 outils
IEC ont été distribués, portant le cumul a 340.

Défis

Persistance de défis communautaires : refus des équipes d’enterrement dignes et sécurisés en
Ituri (Rwampara, Nia-Nia, Tchomia) et 8 Komanda, Mambasa, Aru et Mandima ; 11 incidents
communautaires non résolus dans la ZS de Musienene au Nord-Kivu ; persistance de rumeurs
sur la disponibilitt du vaccin dans I'AS de Hoho (ZS de Rwampara) ; au Haut-Uélé,
interventions paralléles non contrblées d’acteurs de sensibilisation et supports de
communication disponibles uniquement en frangais et en swahili, sans traduction en langues
locales.

1.8. Logistique

1.8.1.

Principales actions

En lturi, la capacité installée atteint 985 lits (496 pour les confirmés, 489 pour les suspects) ;
livraison de 198 colis de kits PCl (425 kg) a la ZS de Mangala et de 11 colis de kits de
surveillance (60 kg) au bureau de 'OMS, préparation en cours d’une livraison pour la ZS de
Wamba, et distribution de 515 litres de carburant ; poursuite des travaux de remblayage et
de pavement au CTE de Nia-Nia.



Au Nord-Kivu : réception d'intrants PCl composés de masques (don de Village Rich) et
poursuite de I'élaboration du plan de distribution des kits de dignité recus de TUNFPA.

1.8.2. Défis
Persistance de besoins logistiques pour soutenir l'expansion de la riposte, notamment
I'achévement des extensions des CTE, I'approvisionnement continu en intrants essentiels et
EPI, et la disponibilité des moyens de transport et d'évacuation.

1.9. Sécurité
1.9.1. Principales actions
e La sécurisation des activités de la riposte s’est poursuivie au Nord-Kivu avec quatre actions
de maintien de l'ordre public réalisées a 100 % : couverture sécuritaire d’'une activité de
Caritas Goma et de I'équipe de décontamination dans I’AS de Butsili, et accompagnement
des équipes EDS pour deux enterrements de cas confirmés au cimetiere public et au
cimetiére familial de Bundji.

1.9.2. Défis
o Insécurité persistante et résistances communautaires lors des enterrements dignes et
sécurisés, limitant 'accés des équipes de riposte ; insécurité signalée dans certains villages
d’ouverture de rings en lturi, et insuffisance de moyens de transport pour les équipes de
sécurité au Nord-Kivu.

1.10. PSEA (Prévention contre I'Exploitation et les Abus Sexuels)
1.10.1. Principales actions
o Poursuite des activités de sensibilisation sur la Prévention contre I'Exploitation et les Abus
Sexuels (PSEA) dans les différentes communautés des provinces affectées.

1.10.2. Les défis
Couverture encore insuffisante des activités de sensibilisation et de renforcement des
mécanismes de prévention, de signalement et de gestion des cas d'exploitation et d'abus
sexuels dans I'ensemble des zones concernées par la riposte.

MESSAGES CLES CHRONOLOGIE DES FAITS CLES

» La transmission de la MVE reste active, avec 62 * Du 24 avril au 15 mai 2026, I'epidemie est passee
nouveaux cas et 30 décés dont 14 déces de la détection des premiers cas suspects a la
communautaires et 16 intra- CTE enregistrés au confirmation biologique du virus Ebola Bundibugyo,
national & 4 727 cas confirmés et 2214 déces. épidémie de Maladie a Virus Ebola en Republique

* Une nouvelle zone de santé affectée ZS Tshopo Démocratique du Congo. .
nombre des provinces touchées a 6, avec 55 nationales, avec l'appui des partenaires, ont
7S. renforcé la riposte par la déclaration de l'urgence

= Llturi demeure [Iépicentre de I'épidémie, de santé publique de portée nationale puis
concentrant 85,0 % des cas confirmés cumulés continentale, accompagnée de la mobilisation des
et 66,1% des nouveaux cas rapportés au cours mecanismes de coordination et de soutien.
des derniéres 24 heures et une expansion plus
importante (28 des 36 zones de santé affectées).

» La surveillance affiche de bonnes performances

au cours des dernieres 24h, avec 94,5% des cas
suspects ont été investigués, un taux de suivi de
82,6% inférieure du seuil de 85,0%.

= Le renforcement des interventions prioritaires
(surveillance, prise en charge, PCI, logistique et
engagement communautaire) demeure essentiel
pour interrompre rapidement les chaines de
transmission. 8
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