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I. Points saillants : 
• Formation de 80 relais communautaires de Dolisie sur la recherche active des cas, la 

communication sur les risques et l’engagement communautaire ; 
• Briefing et déploiement de 31 crieurs pour la sensibilisation de la population de la commune 

de Dolisie ; 
• Sensibilisation de 20 chefs de zones et de blocs du quartier Bacongo, sur l’orientation des 

malades vers les centres de santé ; 
• Enregistrement de 7 nouveaux décès à Dolisie dont 6 à l’hôpital général pour péritonite par 

perforation intestinale et 1 à l’hôpital de référence pour anémie sévère ; 
• Déploiement de 4 experts OMS dont 2 à Dolisie, 1 à Sibiti et 1 à Madingou pour appuyer la 

préparation et la riposte ;  
• Déploiement des 3 experts de l’UNICEF pour appuyer les activités de la riposte ; 
• Vulgarisation du formulaire d’investigation électronique KoboCollect des cas suspects dans 

les formations sanitaires de Dolisie ; 
• Mise en place du comité départemental de riposte aux épidémies placé sous l’autorité du 

préfet du département ; 
• Don de vivres et divers par le Ministère des Affaires Sociales, de la Solidarité et de l’Action 
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I 

Image 1 : Briefing des crieurs à Dolisie. Image 2 : Formation des relais communautaires à Dolisie. 

Image 3 : Sensibilisation des chefs de blocs du quartier Bacongo. Image 4 : Tenue de la réunion de riposte à la DDSSsa de Dolisie.  
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Humanitaire à la coordination départementale pour porter assistance à la population 
victime des épidémies. 

 

II. Situation épidémiologique : 
 
Au 22/07/2023, la situation épidémiologique se présente comme suit :  

• 30 cas confirmés de choléra (26 à Dolisie et 4 à Pointe- Noire) ; 
• 14 cas confirmés de shigellose  (13 à Dolisie et 1 à Pointe- Noire) ; 
• 3 cas confirmés de salmonellose  (2 à Dolisie et 1 à Pointe- Noire) ; 
• 63 cas confirmés de toxi-  infection alimentaire à Dolisie ; 
• 12 cas positifs à la fois au choléra (11 à Dolisie et 1 à Pointe- Noire) ; 
• 34 décès (25 à Dolisie, 5 à Pointe- Noire, 2 dans la Bouenza, 1 dans le Kouilou et 1 à 

Brazzaville) ; 
• 46 opérés pour perforation intestinale (35 à Dolisie et 11 à Pointe- Noire).  

 

 
Figure 1. Répartion des cas suspects de choléra, de shigellose et salmonellose au 22 juillet 2023. 
 
Tableau I : Répartition des cas suspects par département au 22 juillet 2023 . 

Caractéristiques Cholera, 
N = 63 (%) 

Fièvre typhoïde, 
N = 471 (%) 

Shigellose, 
N = 935 (%) 

Departements    

Niari 63 (100) 449 (95%) 919 (98%) 
Bouenza 0 (0) 22 (4.7%) 2 (0.2%) 
Kouilou 0 (0) 0 (0%) 14 (1.4%) 

 
Les données de Pointe- Noire n’ont pas été prises en compte dans ce tableau par manque de liste  
linéaire actualisée pouvant nous permettre de classifier les cas par pathologie à partir des définitions 
de cas. 
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Tableau II : Répartition des cas suspects par tranche d’âge au 23 juillet 2023. 

Caractéristiques Cholera, N = 63 (0%) Fièvre typhoïde, N = 471 (0%) Shigellose, N = 935 (0%) 
Tranchage    
    Moins 1 an 0 (0%) 2 (0.4%) 10 (1.1%) 
    1 à 4 1 (1.6%) 18 (3.8%) 90 (9.6%) 
    5 à 14 11 (17%) 154 (33%) 402 (43%) 
    15 à 19 8 (13%) 96 (20%) 141 (15%) 
    20 à 24 13 (21%) 47 (10%) 99 (11%) 
    25 à 34 14 (22%) 77 (16%) 102 (11%) 
    35 à 44 5 (7.9%) 32 (6.8%) 47 (5.0%) 
    45 à 54 4 (6.3%) 19 (4.0%) 22 (2.4%) 
    Plus de 55 7 (11%) 26 (5.5%) 22 (2.4%) 

 
Tableau III : Répartition des  cas suspects par sexe au 22 juillet 2023 

Caractéristiques Cholera, N = 63 Fièvre typhoïde, N = 471 Shigellose, N = 935 
Sexe    
    F 38 (60%) 241 (51%) 454 (49%) 

    M 25 (40%) 230 (49%) 481 (51%) 
 
 

III. Activités de riposte : 
 

III.1. Coordination 

• Mise en place du comité départemental de riposte contre les épidémies à Salmonella typhi et 
Shigella dans le département du Niari ; 

• Appui aux activités de sensibilisation des chefs de zones et de blocs du quartier Bacongo, sur 
l’orientation des malades vers les centres de santé ; 

• Disponibilité du plan de riposte en vue d’une validation au niveau national. 
 

III.2. Surveillance épidémilogique 

• Élaboration des outils de collecte des données de surveillance au niveau communautaire ; 
• Formation de 80 relais communautaires sur la recherche active des cas ; 
• Classification des alertes en fonction des définitions des cas ; 
• Vulgarisation du formulaire d’investigation électronique KoboCollect autour des cas dans les 

formations sanitaires. 
 

III.3. Laboratoire 

• Prélèvements de 97 échantillons (selles, évouvillonage réctal, sang) sur 50 patients dont 79 à 
l’hôpital de référence, 9 au CSI Marie BOUANGA et 9 CSI Petit Zanaga ;  

• Conditionnement, sécurisation et acheminement des échantillons au Laboratoire National de 
Santé Publique de Brazzaville. 
 

III.4. Communication sur les risques et engagement communautaire 

• Sensibilisation de 20 chefs de zones et de blocs du quartier Bacongo, sur l’orientation des 
malades vers les centres de santé ; 

III 
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• Formation de 80 relais communautaires de Dolisie sur la communication sur les risques et 
l’engagement communautaire ; 

• Briefing et déploiement de 31 crieurs pour la sensibilisation de la population de la commune 
de Dolisie ; 

• Elaboration et diffusion du message destiné aux crieurs pour la sensibilisation ; 
• Partage du message de sensibilisation à la radio nôtre-dame et Vini-TV pour diffusion ; 
• Partage du message de sensibilisation aux confessions réligieuses pour diffusion pendant 

les cultes. 
 

III.5. Prise en charge 

• Poursuite de la prise en charge des cas dans les hôpitaux, CSI et formations sanitaires. 
• 69 patients hospitalisés à l’hôpital général de Dolisie dont 15 opérés ; 
• 4 patients hospitalisés à l’hôpital régional des armées de Dolisie ; 
• 21 patients hôspitalisés à l’hôpital de référence de Dolisie ; 
• 51 patients suivis dans les CSI de la commune de Dolisie. 

 
IV. Défis : 

• Identification de la source de contamination ; 

• Motivation du personnel impliqué dans la gestion des épidémies ; 

• Renforcement des capacités de surveillance, de prévention et contrôle 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 l’approvisionnement en réactifs et 
intrants ; 

• Mise en place des 3 centres de traitement des cas de choléra dans les hôpitaux de Dolisie ; 

• Mise en œuvre de la composante WASH- PCI ; 

• Mobilisation de fonds pour soutenir la riposte. 
 

Pour toute information, contactez : 
Dr Jean-Médard KANKOU, Directeur de l’Épidémiologie 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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