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Bienvenue au dix septieme numéro du Bulletin Epidémiologique du Paludisme
d’Avril & Juin 2024, du Programme National de Lutte contre le Paludisme et 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 deuxiéme trimestre 2023 au deuxiéme trimestre 2024.

PERFORMANCE DES INDICATEURS DU
PALUDISME T2 2024

Ce bulletin trimestriel de  Surveillance
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Divisions de Suivi Evaluation et Surveillance
Epidémiologique du Programme National de
Lutte contre le Paludisme (PNLP) avec I'appui
technique et financier de PMI/CHISU.

EQUIPE D'EDITION

v Directeur de I'édition
Dr Hyacinthe KASEYA

v Directeur Adjoint de I'édition
DrAlain BOKOTA

EQUIPE DE REDATION
Dr Meschac MUTOMBO
Dr Packy MUKANYA

Mr Bomb Achaal

DESIGN
Ir. Equard N. MBUNGU Légende

n
o E

COMITE DE LECTURE [ 80 -100% Haut-Lomami 'Q’)
Prof Dr Eric MUKOMENA SOMPWE [170-79% RDC=88%

7 - (]
Dr Hyacinthe KASEYA B <70%
Dr Yves ILUNGA -Katanga
Dr Bruno KAPINGA

MeschMut 2024

CONTACT

Tel : (243) 970044360

E-mail : secretariat@pnlprdc.org

E-mail : pinp.rdc@gmail.com

Site web : pniprdc.org

Adresse : 01, Avenue du Tourisme Commune de
Ngaliema

Réf. : Hopital de la Rive.

Kinshasa / RD Congo

Bulletin Epidémiologique du Programme National de Lutte contre le Paludisme “ PNLP-RDC™ = Kinshasa = = 2¢éme i .I



. Bulletin
.» .[Epidemiologique

. RAPPORTAGE
4 Complétude des rapports au deuxiéme Trimestre 2024

La disponibilité globale des données a été de 99% avec une couverture de 80% des provinces avec une
bonne disponibilité des données.

Cartographies Complétude globale

Complétude T4 2023
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= Promptitude des rapports au deuxiéme trimestre 2024

94,7% des données étaient saisies dans le délai dans la plateforme de gestion des données avec une couverture de
57,7% des provinces ayant atteint ou dépassées I'objectif de 95%.

Promptitude globale
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¥ Country indicators

CARTE DE SCORE DES INDICATEURS DU PALUDISME AU T2 2024

I La Carte de score montre que les interventions comme la distribution de masse de Mll, la PID et la gestion des épidémies palustres n’ont pas été réalisées.
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II. SITUATION DES INDICATEURS DE LA PREVENTION DU PALUDISME

<+ Proportion des enfants de moins d’'un an ayant recu 1 MILD en CPS et Proportion des femmes
enceintes ayant recu 1 MILD a la CPN1

Le pays a atteint I'objectif de distribution des moustiquaires imprégnées d'insecticide aupreés des enfants de moins d’'un
an a la Consultation préscolaire (76%) et auprés de femmes enceintes a la consultation prénatale (87%).
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<+ Proportion des femmes enceintes
ayant recu SP2 et SP3.

Le risque de paludisme chez la femme enceinte est
atténué par une couverture de 78% de la deuxiéme
dose de SP, et 68% pour la 3¢ dose. Une légére
amélioration par rapport aux trimestres précédents.
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PERFORMANCE DES INDICATEURS DE PRISE EN CHARGE EN RDC AU T2 2024

Il ressort un dépassement des cas suspects de paludisme testés par microscopie ou test de dépistage rapide par
probablement double comptage par les prestataires. Une situation qui nécessite une investigation et des mesures

de correction.

PRISE EN CHARGE T22023 T32023 T4 2023 T12024 T2 2024 CIZ%EES
Proportion cas suspects testés 102,2% 100,1% 94%
Taux de positivité au TDR 72% 72% 69%
Taux de positivité a la GE 69%
Taux de positivité au TDR et a la GE 72% 71% 72% 69%
Prop. Cas positifs TT PN 95% 95% 95% 99%
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