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SITREP N° 08 DU 28 au 29 JUILLET 2023   
Épidémies de Choléra, Shigellose et de fièvre typhoïde au Congo   

DATE DE NOTIFICATION DU 1er CAS :   28 Juin 2023   

PERIODE RAPPORTEE :   29 Juillet 2023   

DATE DE PUBLICATION :   31Juillet 2023   

          Point de la situation épidémiologique dans les départements de 

Pointe-Noire et du Kouilou devant le ministre de la santé et de la 

population 

Image :  Réunion de coordination du comité technique du 28 juillet 2023. 

 Remise d'un don de médicament d'une valeur de 600 milles 
par les enfants de Dolisie 

Tenue de la réunion technique de coordination journée du 
29 juillet 
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• Séance de travail du Ministre de la Santé et de la Population avec les cadres de santé 
des départements de Pointe- Noire et du Kouilou sur les épidémies en cours ; 

• Réception des médicaments et des autres produits de santé de la CAMEPS ; 

• Séance de travail avec le Directeur Central du service de santé des forces armées 
Congolaises sur l’implication de l’hôpital de Régional des armés dans la riposte ; 

• Réception des dons de médicaments et autres intrants de l’association des fils et 
filles du département du Niari ; 

• Confirmation de 2 cas de shigellose à Pointe- Noire ; 

• Confirmation d’1 cas de shigellose à Mossendjo ; 

• Confirmation d’1 cas de Shigellose à Mindouli dans le département du Pool ; 

• Confirmation d’1 nouveau cas de choléra à Dolisie ; 

• Deux (2) interventions chirurgicales réalisées à l’hôpital général de Dolisie pour 
perforation intestinale ;  

• Tenue de la réunion de la coordination technique départementale du Niari ; 

• Arrivée d’un épidémiologiste de l’OMS pour l’appui aux investigations ; 

• Identification du site d’implantation du centre de traitement du choléra (CTC) au 
sein de l’hôpital de référence de Dolisie ; 

• Validation du nouveau protocole de prise en charge dans le cadre de la gestion des 
trois épidémies ; 

• Briefing des prescripteurs sur le protocole actualisé de prise en charge des trois 
pathologies. 

 
 

Au 29/07/2023, la situation épidémiologique se présente comme suit :    

• 21 cas confirmés de choléra dont 17 à Dolisie et 4 à Pointe-Noire. Pour tous ces cas, le 

sérotypage est en cours de préparation au niveau du Laboratoire National de Santé 

Publique ;  

• 23 cas confirmés de Shigellose dont 19 à Dolisie, 1 à Talangaï (Brazzaville), 1 à Mindouli 

(Pool) et 2 à Pointe- Noire ; 

• 6 cas confirmés de Fièvre-Typhoïde (dont 4 à Dolisie, 1 à Pointe- Noire et 1 dans la 

Bouenza) ; 

    

II.       SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE   II    

    

II.       POINTS SAILLANTS   I   
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• 3 cas de co-infection Fièvre-Typhoïde et Choléra ; 

• 9 cas de co-infection de Fièvre -Typhoïde et de Shigellose ; 

• 1 cas de co-infection de Choléra et Shigellose ; 
• 7 cas de co-infection de Fièvre -Typhoïde, Shigellose et de Choléra ; 
• 63 patients opérés pour perforation intestinale (52 à Dolisie et 11 à Pointe- Noire) ; 
• 37 décès (28 à Dolisie, 5 à Pointe-Noire, 2 dans la Bouenza, 1 dans le Kouilou et 1 à 

Brazzaville). 
 

Situation épidémiologique des cas suspects 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Figure 1. Courbe épidémiologique des cas suspects de shigellose, de fièvre typhoïde et de choléra 
à la date du 28 juillet 2023. 
 
Cette courbe épidémique montre que la situation des épidémies de choléra et shigellose 

semblent sous contrôle. Cependant, celle de la typhoïde reste encore active ! il peut s’agir 

d’une sous- notification des cas étant donné que lors de la recherche active dans la 

communautés, plusieurs alertes sont notifiées par les relais communautaires. 

Cette courbe épidémique ne prend pas en compte la situation de Pointe- Noire pour laquelle la 

liste linéaire semble poser un réel problème, surtout en ce qui concerne la classification de cas. 
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Pour ce qui est de choléra, le sérotypage est en cours de préparation au Laboratoire National 

de Santé Publique. 

 
 
Tableau I : Répartition des cas suspects de fièvre typhoïde, de shigellose et de choléra par 

département à la date du 29 juillet 2023.  
  

DEPARTEMENT Choléra,  
N = 65 

Fièvre Typhoïde,  
N = 705 

Shigellose,  
N = 919 

    NIARI 61 (93.8%) 649 (95.9%) 901 (98,0%) 

    BOUENZA 0 (0%) 30 (4.1%) 7 (0.8%) 

    KOUILOU 0 (0%) 0 (0%) 9 (1.0%) 

Pointe- Noire 4 (6.2%)* 0 (0%) 2 (0.2%) 
 
* Situation en cours de vérification !  

 

   
 
III.1. Coordination   

• Séance de travail du Ministre de la Santé et de la Population avec les cadres de santé 
des départements de Pointe- Noire et du Kouilou sur les épidémies en cours ; 

• Tenue de la réunion du comité technique départemental à Dolisie 

• Séance de travail avec le Directeur Central du service de santé des forces armées 
Congolaises sur l’implication de l’hôpital de Régional des armés dans la riposte. 
 

III.2. Surveillance épidémiologique   

• Investigation autour d’un cas confirmé de Cholera et d’un cas confirmé de co- infecté 
Choléra-Salmonellose ; 

• Notification de 90 alertes dans les ménages de la commune de Dolisie par les relais 
communautaires ; 

• Recherche active des cas suspects dans les formations sanitaires dont celle de 
Moupepe ; 

• Briefing des agents de santé dans les formations sanitaires de la commune de Dolisie 
sur les définitions opérationnelles des cas ; 

III.       ACTIVITES DE RIPOSTE   
    

III    
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• Poursuite des investigation des cas suspects de fièvre typhoïde, de shigellose et de 
choléra dans les formations sanitaires avec 19 prélèvements réalisés ; 

• Recherche active des cas suspects au niveau des centres de santé intégrés de Bacongo 
1 et 2 ; 

• Production et diffusion du SITREP national sur les épidémies en cours. 

   

III.3. Laboratoire   

• Acheminement de 19 échantillons au Laboratoire national de santé publique ;   

• 25 prélèvements réalisés chez les malades hospitalisés à l’hôpital de référence de 
Dolisie.  
 

III.4. Communication sur les risques et engagement communautaire   

• Briefing des relais communautaires sur le remplissage de la fiche de mobilisation et 
gestion des rumeurs ; 

• Poursuite de la sensibilisation des ménages par les relais communautaires (3926 
ménages visités et 15711 personnes sensibilisées dans la commune de Dolisie). 

 
III.5. Prise en charge   

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

• Admission de 51 nouveaux patients dont 3 à l’hôpital général, 15 à l’hôpital de référence 
et 1 à l’hôpital régional des armées ;  

• Hospitalisation de 151 patients dont 54 à l’hôpital général et 87 à l’hôpital de référence 
et 7 à l’hôpital régional des armées ;   

• Interventions chirurgicales de 2 patients à l’hôpital général de Dolisie ;   

• Suivi en ambulatoire de 23 nouveaux patients dans les centres de santé intégré dans la 
commune de Dolisie.   

 
 

 
 

• 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 ;   

III.       DEFIS   
    

IV    
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• 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 d’un centre de traitement des cas de choléra à l’hôpital de  

• Référence de Dolisie ;   

• Mise en œuvre de la composante WASH- PCI ;   

• Mobilisation de fonds pour soutenir la riposte ; 

• Evaluation rapide des risques liés aux trois maladies.   

 
   

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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