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Bienvenue au tresiéme numéro du bulletin épidémiologique du paludisme du
premier trimestre (Janvier-Mars) 2023 du Programme National de Lutte contre le
Paludisme, élaboré sur base des données tirées de la plate forme nationale DHIS2.

Ce numéro montre I'évolution des tendances trimestrielles des indicateurs du
paludisme allant du premier trimestre 2022 au premier trimestre 2023.
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Ngaliema ' Au premier trimestre 2023, la RD Congo a enregistré une performance des
Sl indicateurs malaria par le score de Bench marking (87%) avec 24/26 DPS (92,3%)
en trés bonne performance.

Figure 1 : Score de performance aux indicateurs de surveillance du paludisme au T1-2023
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. PERFORMANCE DE RAPPORTAGE
< Complétude des rapports au deuxiéme Trimestre 2023

La moyenne globale des données disponibles dans le systéme de gestion des données DHIS2 a été de 98% pour
I'ensemble des services (base, secondaires, Hopital et gestion des intrants) depuis une année avec une tendance de
92% des DPS avec une bonne disponibilité des données de plus de 97%.

Tableau 1 Complétude globale

Completude globale

Janv. aMars Avr aJuin Juil a Sept Oct. a Déc Janv. a
organisationunitname 2022 2022 A 2022 2022 A Mars 2023

bu Bas Uele Province © 94 © 998 ©@ 99 © 98 ©@ 9.9
eq Equateur Province €@ 980 € 978 € 983 (1 970 € 995
hk Haut Katanga Province o 951 ) 954 (0 956 (0 951 €3 858
hl Haut Lomami Province @ 985 © 980 @ 1011 € 9.8 € 982
hu Haut Uele Province @ 92 @ 94 @ 990 @ 93 @ 923
it Ituri Province €@ 984 () 97 @ 976 © 972 € 995
kc Kongo Central Province © 998 @ 92 © 989 © 91 © 9.2
ke Kasai Oriental Province € 1009 € 1002 € 993 € 9.0 €@ 9.9
kg Kwango Province @ 95 © 96 € 94 € 985 € 986
kl Kwilu Province €@ 994 € 989 €@ 985 € 984 © 9.6
kn Kinshasa Province @& 1000 € 988 € 985 € 983 @ 986
kr Kasai Central Province @ 1019 @ 101.3 € 1002 € 99.7 & 100.0
ks Kasai Province & 986 @ 982 © 976 © 973 © 971
Il Lualaba Province & 978 () 9%.4 © 978 © 985 ©@ 979
Im Lomami Province @ 99 © 99 @ 99 © 97 © 98
md Maindombe Province & 989 ©@ 90 € 973 (1 956 (1 937
mg Mongala Province @ 93 @ 93 © 1008 € 986 @@ 9.2
mn Maniema Province @ 996 © 992 © 92 © 986 © 9.8
nk Nord Kivu Province @ 1006 @ 979 @ 974 (0 94 @ 981
nu Nord Ubangi Province & 977 © 980 © 977 © 975 & 98.1
sk Sud Kivu Province @ 978 © 92 () 9%2 € 1005 € 999
sn Sankuru Province @ 973 (0 970 (1 9.7 0 9.9 @@ 984
su Sud Ubangi Province €@ 985 @ 983 © 982 © 983 ©@ 9.2
tn Tanganyika Province & 988 @ 982 € 984 () 9.8 € 988
tp Tshopo Province €@ 983 © 982 © 986 € 90 € 988
tu Tshuapa Province (o 964 () 9.2 (0 944 (0 939 © 974
République Démocratique du Cor@» 989 € 984 € 982 @ 980 & 977

Icéne

% DE DPS AVEC DISPONIBILITE DES
DONNEES >97%

SIS

92.I3% — 84.6% = 84.6% m— 7310/, =— 92.|3%
| | | I |

Janv. a Avr a Juin Juil a Sept Oct. a Déc  Janv. a
Mars 2022 2022 A 2022 2022 A  Mars 2023
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+ Promptitude des rapports au deuxiéme trimestre 2023

Les rapports (base, secondaires, Hopital et gestion des intrants) sont saisis dans le délai (90%) et il y a une amélioration
des DPS ayant atteints ou dépassées 79% des rapports saisis dans le délai passant de 84,6% a 88,5% par rapport au
trimestre précédent.

Tableau 2 : Promptitude globale

Promptitude globale

Janv. a Mars Avra Juin  Juila Sept Oct. aDéc Janv. a Mars
organisationunitname 2022 2022 C 2022 2022 C 2023

bu Bas Uele Province O 914 © 980 @ 987 © 950 © 959
eq Equateur Province € 638 @ 819 (1 774 € 622 () 757
hk Haut Katanga Province @ 808 @ 826 & 841 O 84 (1 763
hl Haut Lomami Province @ 813 @ 833 @ 97 © 927 © 9203
hu Haut Uele Province @ 91 © 9%6 €@ 936 @ 971 © 956
it Ituri Province O 770 @ 837 @ 81 @ 95 @ 870
ke Kongo Central Province O 972 © 987 © 9%9 © 985 © 981
ke Kasai Oriental Province © 878 ©@ 99 © 916 @ 973 © 9%.4
kg Kwango Province © 975 @@ 980 © 958 @ 957 © 9.2
kI Kwilu Province @ 93 @ 936 @ %1 © 82 @ 910
kn Kinshasa Province © 875 @ 9%4 © 9%4 © 971 € 958
kr Kasai Central Province @ 1005 €@ 1006 € 999 @ 981 € 985
ks Kasai Province @ 939 @ 937 © 921 © 911 © 91
Il Lualaba Province @ 86 @ 89 @ 9%s @ 92 @ 921
Im Lomami Province © %5 @ 984 © 951 © 970 © 977
md Maindombe Province © 882 @ 9%7 © 914 & 880 € 849
mg Mongala Province © 899 @ 870 € 894 € 688 (1 757
mn Maniema Province © 96 @ 897 © 950 @ 911 € 95
nk Nord Kivu Province @ 88 @ 8.0 @ 88 @ 8.7 @ 94
nu Nord Ubangi Province () 787 (0 772 @ 798 (0 743 € 9.4
sk Sud Kivu Province ) 735 @ 81 () 760 @ 929 @ 9%2
sn Sankuru Province © 96 © 895 © 956 €@ 940 © 9%.6
su Sud Ubangi Province @ 978 © 9%8 © 937 & 873 € 815
tn Tanganyika Province () 703 (0 728 € 893 € 898 © 821
tp Tshopo Province () 759 @ 832 © 879 @ 93 © 852
tu Tshuapa Province © 947 © 938 © 96 (o 779 € 804
République Démocratique du Cori@@ 87.9 @& 912 @ 910 & 9.7 € 94

Icéne

o |v si la valeur est >: ‘ 79 % DE DPS AYANT SAISI AU MOINS 79% DES
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" . 92.3% 92.3% . e
L x . g 84.6%
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Il. SITUATION DES INDICATEURS DE LA PREVENTION DU PALUDISME

Proportion des enfants de <1 an ayant regu 1 MILD en CPS et

Proportion des femmes enceintes ayant regu 1 MILD a la CPN1
La proportion des enfants ayant regu la MIILD au cours de la CPS était de 57%, valeur en dessous des cibles attendues et
en régression par rapport au premier trimestre 2022. Les Provinces de Mongala, Maindombe et Maniema étaient les plus
performantes. Pour la proportion des femmes enceintes ayant regu une MILD & la CPN1, la performance était de 70% moins
que le premier trimestre 2022. Les Provinces de Mongala, Maindombe, Equateur et Maniema étaient les plus performantes.
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Seules 38,5% et 26,5% des DPS ont respectivement atteint la couverture de 84% et 75% en MILD distribuées aux femmes
enceintes a la CPN et MILD distribuées enfants de moins d’un an a la CPS.

Tableau 3 : La proportion des enfants ayant recu la MIILD au cours de la CPS et femmes enceintes ayant recu une MILD a la CPN1

organisationunitname

bu Bas Uele Province

eq Equateur Province

hk Haut Katanga Province
hl Haut Lomami Province
hu Haut Uele Province

it lturi Province

kc Kongo Central Province
ke Kasai Oriental Province
kg Kwango Province

kl Kwilu Province

kn Kinshasa Province

kr Kasai Central Province
ks Kasai Province

Il Lualaba Province

Im Lomami Province

md Maindombe Province
mg Mongala Province

mn Maniema Province

nk Nord Kivu Province

nu Nord Ubangi Province
sk Sud Kivu Province

sn Sankuru Province

su Sud Ubangi Province
tn Tanganyika Province
tp Tshopo Province

tu Tshuapa Province

République Démocratique du

Congo

Legende CPN

ledne
(V] v silavaleurest
(@] v si<sde
[x] v si<7s

Legende CPS

Icéne
(/] v silavaleurest
(1] - si<T9et
Q - 70
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PNLP_Proportion des femmes enceintes ayant

recu la MIILD a la CPN1

PNLP_Proportion d'enfants de moins d'une année
ayant regu la MIILD a la CPS

Janv.a Avra Juil a Oct.a Janv. a Janv. a Juil a
Mars Juin Sept Déc Mars Mars Avr a Sept
2022 2022 2022 2022 2023 2022 Juin 2022 2022
@843 €687 €676 € 58 3586 (0731 €556 0583
D728 @446 @536 ©279 © 97 (721 ©352 @415
9377 @401 @473 ©183 @ 42 @231 9243 @298
(0813 @734 (080.1 493 3189 @526 439 @516
@988 @997 @93 @984 @ 85 ©963 @993 @975
@885 @885 (179.9 @875 3635 @828 @802 0699
©95.9 @947 @918 @864 ©97.9 @924 ©@o06 @866
0737 @401 687 D696 @712 Qo644 ©237 Q546
@898 @71 (825 @927 (176.6 @805 @614 698
€458 @588 @174 ©s86 3687 @335 ©59.3 @108
0566 @69 283 @151 €68.9 @421 ©486 195
9743 @705 @847 (782 (1836 @662 @564 €689
@55 @228 @66 ©27 @61 0393 9121 © 25
€333 3365 3336 @292 @524 9193 @161 @142
@879 (1754 (756 D896 @85.4 (783 @679 €685
© 93 @933 @595 @453 ©98.9 @ 89 @867 @527
930 @719 @507 ©609 @9.6 @219 ©613 @413
@973 @979 @957 @972 @ 97 @942 @973 @953
@979 @984 @964 © 94 @943 @967 @93 @919
9652 €401 @741 ©109 € 66 @519 @325 €592
D69 @726 D658 @378 3685 D463 @484 Q374
(813 (1)81.8 (1839 D595 473 G557 ©61 o644
©86.7 €585 3633 @156 625 @818 @473 €596
(0768 (0785 3729 @889 @891 @524 @542 © 53
@917 @879 (1805 0689 @952 @81 @801 (1728
D671 @68 @343 (821 @641 @599 @541 @247
© 7280 693 630 5846 698 @ 6130 5630

60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

F 26.9% ﬁ

Janv. a Mavs 203nl 203@pdt 2 8Bk, 20Rars 2023
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€376
@249
@ 94
286
o958
(0767
@799
594
@845
@828
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12
@116
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398
€ 60.6
@ 95.7
@ 89.9
@ 83
€206
O 38
9131
©eo48
637
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Janv. a
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2023
9513
@931
D244
9143
(765
€538
©o18
O 60
633
9579
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0 43
O 19
743
0 96.6
@ 989
@971
@o45
€589
@ 38
0 31
De61.2
0577
@ 886
£ 56.7

51563 4936 572
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++ Proportion des femmes enceintes ayant re¢u SP2 et SP3.

La proportion des femmes enceintes ayant recu la SP2 était de 78%, valeur de la cible attendue et en progression par
rapport au premier trimestre 2022. Les Provinces de Haut-Uélé, Nord-Ubangi et Kwango étaient les plus performantes.
Pour la proportion des femmes enceintes ayant requ la SP3, la performance était de 65%, plus que le premier
trimestre2022, et la proportion des DPS ayant atteint 'objectif de couverture en SP3 chez les femmes enceintes s'améliore
progressivement méme si elle ne couvre qu’un quart des DPS au premier trimestre 2023. Les Provinces de Nord-Ubangi,
Kasai-Oriental, Kasai-Central et Kwango étaient les plus performantes.

Table 4 : La Pour la proportion des femmes enceintes ayant recu SP2 et proportion des femmes enceintes ayant regu SP3.

71
74
79

73
83
77

76
83
78

75
83
79

79 9482 @566 @593 @606 @ el
83 9595 (690 (720 720 (71
74 700 (691 (0687 (1683 €363

78 @611 D644 @654 ©668 €65

tn Tanganyika Province
tp Tshopo Province

tu Tshuapa Province
Républigue Démocratique

Proportion de femmes enceintes ayant regu au Proportion de femmes enceintes ayant regu at
moins la SP2 moins la SP3

Janv. a Avr aJuin Juil a Oct. a Janv. a Janv. a Avr a Juin Juil a Oct. a Janv. ¢
organisationunitname Mars 2022 2022 Sept 2022 Déc 2022 Mars 2023  Mars 2022 2022 Sept 2022 Déc 2022 Mars 2
bu Bas Uele Province @5 O O72 O3 (73 930 @518 @507 @548 @544
eq Equateur Province O 71 ©e1 78 @79 € 68 9583 @494 (658 (675 56!
hk Haut Katanga Province € 67 € 68 €@ 68 () 70 (O 72 9513 @519 @517 @548 @54
hl Haut Lomami Province () 77 © a1 © 81 @ 8 (76 D677 (D724 (718 (D727 (D68l
hu Haut Uele Province O 72 O 77 O 74 O 77 @ 98 €503 €559 €522 €556 @-51
it Ituri Province 76 (78 @8 77 (O 76 9581 @602 @614 @621 @60
kc Kongo Central Province () 77 O a1 @ s (75 (O T7 D554 @624 @606 @569 €56
ke Kasai Oriental Province () 75 (0 77 © 779 © 83 O 84 @De49 (683 (707 (740 © 75.
kg Kwango Province @ 84 @ 85 @ 85 @ 85 @ 85 D77 @776 @766 @780 O77.
kl Kwilu Province o 77 O 79 @ s © 92 O 76 666 (0695 (D713 (D716 (166
kn Kinshasa Province e (O3 @664 @201 (O 72 @506 €558 @516 @556 €53,
kr Kasai Central Province @ 80 () 74 @ 82 @@ 79 © 82 D739 (681 @752 721 ©75.
ks Kasai Province © 85 O 82 o 73 O 74 O 79 @794 ©769 (674 (688 @ 74.
Il Lualaba Province e O71 @D e (7 @ 80 9554 @560 @565 @566 55!
Im Lomami Province O 7nn O O @81 O 81 ©e610 (655 (664 @748 (D734
md Maindombe Province () 77 O 82 © 8 © 85 O 84 Des8 @742 @760 @754 O 75,
mg Mongala Province © 81 © 80 O 82 0 75 O 82 D723 (709 @747 (680 @74
mn Maniema Province O 73 O 77 O 76 O 81 O 81 €568 (654 (0659 (682 (69
nk Nord Kivu Province D74 O 16 (78 (717 (75 D608 @636 (660 (0667 61
nu Nord Ubangi Province @ 92 © 89 © 91 © 93 © 9 @792 ©s832 @81 @ss4 O s2!
sk Sud Kivu Province O 7n O ©s8 (78 (77 @559 @616 (0665 (0662 64!
sn Sankuru Province @ 64 O 72 @ s © s (O 76 9531 @614 (704 @740 (69
su Sud Ubangi Province () 73 @ 82 © 81 © 83 @ 82 De22 (734 O717 @756 (D734

o o o Q L]

o o o V] /]

o o o /] (1]

O 74 O 770 70 88 ()

du Conao
0 v silavaleurest

e % DE DPS DONT AU MOINS 84% DES % DE DPS DONT AU MOINS 79%
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ll. CAS SUSPECTS TESTES DU PALUDISME

Globalement, la proportion des cas suspects testés (par microscopie ou test de dépistage rapide) pour le diagnostic
du paludisme a été de 98% au cours du premier trimestre 2023 ; elle a été cependant supérieure aux performances
du trimestre passé (gain de 1%), mais similaire aux résultats de la méme période en 2022.

Cette tendance a 'amélioration des performances de cet indicateur s’est affichée dans presque tous les groupes des
DPS, sauf a Tshuapa.

Des problemes de qualité des données (rapportage des doublons) ont été relevés dans les provinces avec plus de
100% des cas testés pour le paludisme, il s'est agi des provinces du Haut -Katanga, Haut-Lomami, Haut-Uélé,
Lualaba, Maniema, Nord Kivu, Ituri, Sud Ubangi, Tshopo et Sud Kivu. Des investigations en cours pourront déterminer
des actions pouvant ramener les données de ces provinces dans les limites normales de qualité.

Tableau 5 : Proportion des cas suspects testés

Proportion cas suspects testés

organisationunitname T1 2022 |T2 2022
bu Bas Uele Province

eq Equateur Province

hk Haut Katanga Province
hl Haut Lomami Province
hu Haut Uele Province

it Ituri Province

kc Kongo Central Province
ke Kasai Oriental Province
kg Kwango Province

kl Kwilu Province

kn Kinshasa Province

T3 2022 |T4 2022 |T1 2023

kr Kasai Central Province
ks Kasai Province

Il Lualaba Province

Im Lomami Province

md Maindombe Province
mg Mongala Province

mn Maniema Province

nk Nord Kiw Province

nu Nord Ubangi Province
sk Sud Kiw Province

sn Sankuru Province

su Sud Ubangi Province
tn Tanganyika Province
tp Tshopo Province

tu Tshuapa Province
Républiqgue Démocratique du Congo

80% - 92% [>92%
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=@ |V. CARTE DE SCORE DES INDICATEURS DU PALUDISME AU T1 2023

[ sur la voie

[ INest pas applicable * Hausse

[ Progres [IPasdedonnées ¥ Baisse
Country indicators I Pas sur la voie
Impact Prevention Prise en charge Communication (CCC) Gestion du
Programme
% des enfants de % de la population Proportion des % d'enfants de moinsde % de meres et % de méres et Proportion de la
6-59 mois qui ont des ménages quia menagesayant 5ans avec une figvre au  gardiens d'enfants | gardiens d'enfants  contribution du
une infection dormi sous une  l'acces universel  cours des 15 dernier = qui sont capables | qui sontcapables de  gouvernement
palustre (par aux MILDA (1 jours qui ont subi une = de reconnaitre au reconnaitre les dans le
microscopie) MILDA pour2  piglre au doigt ou au = moins deux signes modes de financement de la
personnes)  talon pour le diagnostic  de danger chez un |  transmission du lutte contre le
du paludisme enfant fébrile de paludisme paludisme
| moins de 5 ans
Carte de score
Region Impact Prevention Traitement Surveillance, Suivi et évaluation Gestion du
Programme
Region Cas Déces %de menages  %des femmes  Proportion  Proportion des Proportionde  Proportion des enfants = % denfants <5ans | %de structures % de structures % de structures  Tauxde létalité = Tauxde létalitt ~ Tauxde = Proportion des Proportion des = % d'épidémies
confirmés | hospitaliers | situees dans zones  enceintes ayant d'enfants ayant femmes MILDA de moins de 5ans testés  ayant bénéficié d'une | sanitaires sans = sanitaires sans = sanitaires sans = hospitaliere du hospitaligre du  complétude rapports sites sentinelles  du paludisme
de imputables au | ciblees parla PID  reguun TPlavec recu une MILDA enceintes ayant distribuées lors positifs au TDR ettraités confirmation biologique  ruptures de paludisme (& = paludisme chez des rapports  complets ayantsoumis = ayant fait 'objet
paludisme | paludisme pour| ayant beneficie de la au moins 3 dose lors des CPS  regu une MILDA des campagnes avec les CTAau niveau = du paludisme et qui ont = stocks des CTA stocks des TDR stocks des SP  tous les &ges) lesenfantsde = de donnes = transmis dans  leurs rapports = de détection et
pour 1000 100 000 pulvérisations de SP lors de lors des CPN  de distribution communautaire, regu un traitement (2-11 mois)  dans les 3 mois dans les 3 mois moins de 5ans  [par FOSA] les délais  mensuels dans = de riposte dans
habitants habitants intradomiciliaires a CPN de masse par conformément aux conformémentala  dans les 3 mois les délais les 15 jours
effet rémanent au rapport ala directives nationales politique nationale
cours des 12 derniers population
mois ciblee
RDC
Bas-Uele
Equateur
Haut-Lomami
Haut-Katanga
Haut-Uele
Ituri
Kasai
oo o
Kongo-Central
Kwango
anam
Lualaba
Mai-Ndombe
Maniema 97%
Mongala 97%
Nord-Kivu 96%
Nord-Ubangi
Sud-Kivu 65%
Sud-Ubangi
Tanganyika 62% 95%
Tshopo 97%
Tshuapa 64% 1899%
Enquéte ménage  Rapport PNLP Rapport Rapport PNLP rapport Rapport PNLP SNIS Rapports Rapports Rapports | DHIS2
PNLP/PEV d'activitees | | d'activités 'd'activités PNLP!d'activités PNLP!
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V. TAUX DE POSITIVITE DU DEPISTAGE DU PALUDISME

Globalement le taux de positivité des tests de dépistage du paludisme a été de 72%, performance faible car au-dela

de l'objectif de 46%, plus ou moins stables dans le temps depuis le premier trimestre de 'année 2022 au premier

trimestre 2023.

Selon I'évolution dans le temps, de maniére exceptionnelle la province du Nord Kivu, Lualaba, Sankuru, lturi, Kinshasa

et haut Katanga avaient un taux de positivité variant entre 52% et %. Aucune DPS n’a atteint la cible en combinant les

deux tests.

Tableau 6 : Taux de positivité au TDR et GE

| Taug de positivite au TOR

Taus de positivite a |a GE

|Taus de positvité au TOR et aa GE

pIganisationunitname

bu Bias ele Province

eqEquateu Province

bk HautKatanga Prosince

HHaut Lomami Provinge

b Hatat Lehe Province

it b Prwince

ko Konga Central Pravince

& Kasai Criental Provinge

gkuanga Province

Kl Province

I
i
i
i

nKinshasa Province

krKasaiCentral Province

ks Kasai Provinge

| Lualaba Province

Im LomamiProvince

md Maindambe Pravince

mqMengalaPiovince

min Maniema Proings

ol Nard K Province

g Nard UbangiProvince

sh Sud K Province

3 Sk Provinge

s ud Ubzngi Provinge:

In Tanganyka Frovince

Ip Tzhapa Provinge

tu Tzhuapa Prowinge

Republique Demacratigue duCongo
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VI. CAS DE PALUDISME CONFIRMES (SIMPLE ET GRAVE) TRAITES SELON LA POLITIQUE NATIONP:LE

Il a été noté globalement qu’au cours de ce premier trimestre
(Janvier-Mars) 2023, 95 % des cas de paludisme confirmés ont
été traités selon la politique nationale dans les Formations
Sanitaires et les Sites des Soins Communautaires, évolution
superposable aux trimestres précédents.

Seules les provinces de Haut-Uélé, Kongo-Central, Kinshasa,
Maindombe et Sud-Ubangi ont atteint la cible de performance
de 2023.

Tableau? : Proportion des cas confirmés traités selon la Politique Nationale

Prop. Cas positifs TPN

organisationunitname
bu Bas Uele Province

eq Equateur Province

hk Haut Katanga Province
hl Haut Lomami Province
hu Haut Uele Province

it Ituri Province

kc Kongo Central Province
ke Kasai Oriental Province
kg Kwango Province

kl Kwilu Province

kn Kinshasa Province

kr Kasai Central Province
ks Kasai Province

Il Lualaba Province

Im Lomami Province

md Maindombe Province
mg Mongala Province
mn Maniema Province
nk Nord Kiwu Province
nu Nord Ubangi Province
sk Sud Kiw Province

sn Sankuru Province

su Sud Ubangi Province
tn Tanganyika Province
tp Tshopo Province

tu Tshuapa Province

Légende

République Démocratique du Congo

T1 2022 | T2 2022 T3 2022 | T4 2022 |T1 2023
94% 96% 93% 96%0 95%
95% 92% 96% 96% 93%

96% 95%

95% 96%
93% 92%

95% 95%
93% 94%

95%
92% - 96% [> 96%
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VIIl. CUMUL TRIMESTRIEL DES CAS CONFIRMES DU PALUDISME

Globalement au cours de ce trimestre, le cumul des cas confirmé de paludisme a connu une légére baisse par rapport au

quatrieme trimestre 2022.

Cependant, les DPS Bas-Uélé, Haut-Katanga, Kongo-Central, Kinshasa, Kasai, Lualaba, Mongala, Sud-Ubangi et
Tshopo avaient connu une augmentation de nombre de cas par rapport au quatrieme trimestre 2022.

Tableau 8 : Evolution des cas paludisme

Cas de paludisme

organisationunitname
bu Bas Uele Province

eq Equateur Province

hk Haut Katanga Province
hl Haut Lomami Province
hu Haut Uele Province

it Ituri Province

kc Kongo Central Province
ke Kasai Oriental Province
kg Kwango Province

kl Kwilu Province

kn Kinshasa Province

kr Kasai Central Province
ks Kasai Province

Il Lualaba Province

Im Lomami Province

md Maindombe Province
mg Mongala Province
mn Maniema Province
nk Nord Kiwvu Province

nu Nord Ubangi Province
sk Sud Kiw Province

sn Sankuru Province

su Sud Ubangi Province
tn Tanganyika Province
tp Tshopo Province

tu Tshuapa Province
République Démocratique du Congo

T1 2022 T2 2022 T3 2022 T4 2022 T1 2023

76203 88739 85805 66111 69455
194012 192702 187463 216280 184552
267529 210964 187393 246979 266748
243321 249514 257513 278956 264133
146121 229771 188213 180660 160732
342646 502923 396737 380875 353684
381021 372246 309486 395435 430267
259250 256107 270875 289851 309521
179010 183563 185887 195669 192682
312690 335049 284751 294120 266392
533441 557684| 2354123 566668 585936
324495 320740 351989 370612 368878
334556 307326 268144 288840 296866
155451 147809 125390 162675 179787
202246 231789 236934 267845 243165
153180 158753 157912 170678 179027
226936 257616 276783 277604 279591
212929 219041 221540 227105 216564
458429 518238 455124 449042 380831
136255 188940 138846 137777 141564
380741 422372 429588 405591 369576
174952 191427 199801 193623 180162
331434 429240 414050 406351 406480
194728 206899 195309 205511 201493
184335 226941 237259 225497 254152
105098 113778 98856 116738 80374
6511009| 7120171] 6687497| 7017093 6862612
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Cibles 2023 >19%

Tous les Tous ASAQ

antipaludiq les  |ASAQ|6-13 |ASAQ 1-5[ASAQ 2- ALU  [ALUG- [ALUL- |ALU2-11
organisationunitname . 13ans mois
bu Bas Uele Province 3% 3%
eq Equateur Province
hk Haut Katanga Province - 76%)
hl Haut Lomami Province égé 8% g
hu Haut Uele Province

it Ituri Province

ke Kongo Central Province
ke Kasai Oriental Province [ 78%) IEENEZD
kg Kwango Province
kI Kwilu Province

kn Kinshasa Province [ Tow| 73w

kr Kasai Central Province ggggg

ks Kasai Province [ 79%|  76%) [ 74y

Il Lualaba Province gé gé

Im Lomarmi Province | 78% 73y
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antipaludiques. Au cours du premier trimestre 2023, plus de 76% des structures sanitaires n’ont pas enregistré de rupture
de stock dans au moins deux intrants. Prise de maniére isolée, les DPS du Nord-Ubangi et Kwango avaient une bonne

L’amélioration des interventions de lutte contre le paludisme devra se reposer sur une bonne disponibilité en intrants

IX. SITUATION DES COMMODITES ANTI PALUDIQUES AU T1 2023

Tableau 10 : Evolution % FOSA n’ayant pas connu de ruptures en commodités anti paludiques

md Maindombe Province
mg Mongala Province
mn Maniema Province
(<)) nk Nord Kiwu Province 8% 8% 1% 9% 7%
W. nu Nord Ubangi Province
S . sk Sud Kiw Proince [ 78%) 8%
S £ sn Sankuru Province [ 1w 73
Q S su Sud Ubangi Province
,m = tn Tanganyika Province [ 76%)
@ ,m tp Tshopo Province
= = tu Tshuapa Province
oF_o . s République Démocratique du Congo EEAE
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X. TABLEAU DES INDICATEURS SELON LE SCORE DE BENCH MARKING

Tableau 11 : Score de Bench Marking au T1 2023
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Le cycle de développement de tous les Plasmodium humains est essentiellement le méme. Il comprend une phase sexuée
qui se développe chez I'anophéle femelle et une phase asexuée qui se déroule chez I’'homme ; la phase asexuée comprend
une phase pré ou exo érythrocytaire ou hépatique et une phase érythrocytaire.

Les sporozoites inoculés a 'homme par 'anophéle femelle ne restent dans la circulation sanguine qu’une demi-heure au
plus. Certains sont détruits par les phagocytes mais d’autres rejoignent les hépatocytes. Les sporozoites forment alors un
schizonte préérythrocytaire qui se développe en quelques jours (P. falciparum : 5,5-7 jours ; P. vivax : 6-8 jours ; P. ovale :
9 jours ; P. malariae : 14-16 jours). Aprés des divisions successives, le schizonte libére des milliers de mérozoites dans le
sang. La période pré-patente est la période entre I'infection et la détection d’'une parasitémie sanguine. Elle dure au
minimum 9 a 10 jours pour P. falciparum, 11 a 13 jours pour P. vivax, 10 a 14 jours pour P. ovale et 15 a 16 jours pour P.
malariae. Certains sporozoites n’évoluent pas directement en schizonte préérythrocytaire ; ils entrent dans une phase
dormante (hypnozoite) qui peut durer plusieurs mois. lls sont responsables des rechutes tardives. P. falciparum et P.
malariae ne forment pas d’hypnozoites.

L’anophéle femelle ingére des gamétocytes (forme sexuée du Plasmodium) lors de la prise de son repas sanguin chez un
paludéen. Au cours d’'un processus d’exflagellation, un gamétocyte male donne 8 gamétes males haploides qui fusionnent
avec l'unique gamete femelle haploide issu d’'un gamétocyte femelle. La fécondation donne un ceuf mobile, I'ookinéte
diploide qui traverse la paroi stomacale de 'anophéle et se fixe au niveau de sa face externe formant l'oocyste (en moins
de 24 heures aprés le repas sanguin), dans lequel s'individualisent les sporozoites.

La durée de cette période diminue quand la température augmente. A 28°C par exemple, elle est de 9 & 10 jours pour P.
falciparum, 8 & 10 jours pour P. vivax, 12 a 14 jours pour P. ovale et 14 & 16 jours pour P. malariae. En revanche, a 20°C,
elle est de l'ordre de 3 semaines pour P. falciparum. Libérés par I'éclatement de I'oocyste, les sporozoites gagnent les
glandes salivaires de I'anophéle. Lors d’un repas sanguin ultérieur, 'anophéle régurgite quelques dizaines de sporozoites
dans la peau de I'individu piqué.




