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Image 1: visite des malades a I’h6pital général de Dolisie par Image 2 : remise des vivres, lits d’hospitalisation et autres
SEM. Le Premier Ministre, Chef du Gouvernement. matériels par SEM. Le Premier Ministre, Chef du Gouvernement a

M. Le Ministre de la Santé et de la Population pour les malades.
@Pomts saillants :
°

Arrivée a Dolisie de SEM. Le Premier Ministre, Chef du Gouvernement accompagné des
Ministres en Charge de la Santé, des Transports et des Affaires Sociales pour I"appui a la
riposte contre les épidémies de fievre typhoide, de shigellose et de choléra;

® Notification de 1 décés a I’hopital général de Dolisie ;

® Confirmation de 7 cas de shigellose, de 2 cas de fiévre typhoide et de 1 cas de choléra dans
la commune de Dolisie par le Laboratoire National de Santé Publique ;

® Confirmation de 1 cas de fiévre typhoide dans la Bouenza par le Laboratoire National de
Santé Publique;

® Enregistrement de 6 nouveaux cas suspects de shigellose, 57 cas suspects de fiévre

typhoide et de 3 nouveaux cas suspects de choléra dans la commune de Dolisie.



Situation épidémiologique :

Au 25/07/2023, la situation épidémiologique se présente comme suit :

® 20 cas confirmés de choléra (16 a Dolisie dont 11 co-infections cholera-shigellose et 4 a

Pointe- Noire) ;

® 10 cas confirmés de shigellose (9 a Dolisie et 1 a Pointe- Noire) ;

® 6 cas confirmés de fiévre typhoide (4 a Dolisie, 1 a Pointe- Noire et 1 dans la Bouenza) ;

® 37 décés (28 a Dolisie, 5 a Pointe-Noire, 2 dans la Bouenza, 1 dans le Kouilou et 1 a

Brazzaville);

® 59 opérés pour perforation intestinale (48 a Dolisie et 11 a Pointe- Noire).
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Figure 1. Répartion des cas suspects de shigellose, de fiévre typhoide et de choléra d la date du 25 juillet 2023.

Le graphique ci-dessus montre une dimunition progressive des cas présumés de shigellose et

choléra tandis que les suspiscions liées a la fievre typhoide connaissent une évolution en dent de

scie.

Tableau I: Répartition des cas suspects de fievre typhoide, de shigellose et de choléra par
département a la date du 25 juillet 2023 .

DEPARTEMENT Cholera, N = 66 Fiévre typhoide, N = 619  Shigellose, N = 962
BOUENZA o (0%) 28 (4.5%) 5 (0.5%)
KOUILOU o (0%) o (0%) 10 (1.0%)
NIARI 66 (100%) 591(95%) 947 (98%)
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Tableau Il : Répartition des cas suspects de fievre typhoide, de shigellose et de choléra par tranche
d’age au 25 juillet 2023.

Tranche d’age Cholera, N = 66 Fievre typhoide, N = 619 Shigellose, N = 962
Moins 1an o (0%) 3(0.5%) 10 (1.0%)
124 1(1.5%) 29 (4.7%) 92 (9.6%)
5214 12 (18%) 192 (31%) 409 (43%)
15219 7 (11%) 95 (15%) 114 (12%)
16319 o (0%) 1(0.2%) 0 (0%)
17219 2(3.0%) 22 (3.6%) 28 (2.9%)
20a24 13 (20%) 60 (9.7%) 104 (11%)
21324 o (0%) 1(0.2%) 0 (0%)
25334 15 (23%) 102 (16%) 105 (11%)
35244 5(7.6%) 56 (9.0%) 48 (5.0%)
45254 4 (6.1%) 27 (4.4%) 26 (2.7%)
Plus de 55 7 (11%) 31(5.0%) 26 (2.7%)

Tableau Il : Distribution des cas suspects de fiévre typhoide, de shigellose et de choléra par sexe
a la date du 25 juillet 2023.

Sexe Cholera, N = 66' Fievre typhoide, N = 619' Shigellose, N = 962’
F 41(62%) 323 (52%) 469 (49%)
M 25(38%) 296 (48%) 493 (51%)

Activités de riposte :

I11.1. Coordination

e Visite des malades a I’hopital général de Dolisie, I’hopital de référence et I’h6pital régional
des armées par SEM. Le Premier Ministre, Chef du Gouvernement ;

¢ Remise des vivres, lits d’hospitalisation et autres matériels par SEM. Le Premier Ministre,
Chef du Gouvernement a M. Le Ministre de la Santé et de la Population pour les malades ;

e Tenue de laréunion du comité technique départemental.

[I.2. Surveillance épidémilogique

e Poursuite des investigations autour des cas confirmés guéris pour la recherche du cas index et
de la source de contamination ;

e Recherche des cas alertes dans les ménages par les relais communautaires en vue de leur
orientation vers les centres de santé ;

e Elaboration du SITREP national sur les épidémies en cours.

111.3. Laboratoire

e 86 échantillons analysés par le Laboratoire National de Santé Publique dont 11 positifs ;
e Appuidans I’analyse des échantillons de I’hopital général de Dolisie par I’équipe du Laboratoire
National de Santé Publique.



[1l.4. Communication sur les risques et engagement communautaire

e Poursuite de la sensibilisation et la recherche active des cas dans les ménages de la
commune de Dolisie : 5 540 ménages visités avec 22 607 personnes sensibilisées sur les
mesures d’hygiene de base, 129 alertes notifiées, 129 cas alertes référées vers les
formations sanitaires ;

e Diffusion du message de sensibilisation sur les épidémies par la radio Notre-Dame et Vini;

e Elaboration de I'aide-mémoire de sensibilisation sur les épidémies, destiné aux relais
communautaires.

lIl.5. Prise en charge

® Poursuite de la prise en charge des cas dans les hopitaux, CSI et formations sanitaires ;

® Hospitalisation de 130 patients dont 57 a I’hopital général et 7 a I’lhopital de référence;

® Opérations chirurgicales de 3 patients a I’hopital général de Dolisie;

® Suivi en ambulatoire de 66 patients dans les centres de santé intégré dans la commune de
Dolisie.

IV. Défis:

® |dentification de la source de contamination;

® Motivation du personnel impliqué dans la gestion des épidémies ;

® Renforcement des capacités de surveillance, de prévention et contréle des infections,

® Formation des acteurs communautaires sur les risques et engagement communautaire par la
formation des acteurs des FOSA et de la Communauté ;

® Renforcement des capacités de la prise en charge (ressources humaines, matériels
chirurgicaux);

® Renforcement des capacités diagnostiques locales par I’'approvisionnement en réactifs et
intrants;

® Mise en place des 3 centres de traitement des cas de choléra dans les h6pitaux de Dolisie ;

® Mise en ceuvre de la composante WASH- PCl ;

® Mobilisation de fonds pour soutenir la riposte.

Pour toute information, contactez::
Dr Jean-Médard KANKOU, Directeur de I’Epidémiologie et de la Lutte contre la Maladie, Incident Manager,

jkankou@yahoo.fr
M. Martin INANA, Directeur départemental des soins et services de santé du Niari, mrtninana@gmail.com
Dr Youba KANDAKO, Chargé des Urgences au Bureau OMS- Congo, Incident Manager, kandakoy@who.int
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