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Points saillants de la surveillance des poliovirus

* Nombre de cas de PFA notifiés de la semaine S1a S23_2026: 35
 Taux de PFA non polio annualisé de S1 a S21_20226:
Nombre de cas de PFA notifiés en 2025: 161
Taux de PFA non Polio annualisé en 2025 : 5,9
Performances de la surveillance des PFA les 12 derniers mois
o 52 % des districts sanitaires ont atteint un taux de PFA non-Polio >=3
o 65 % des districts ont un taux d’adéquation des selles >= 80%
o 42 % des districts ont atteint les 2 principaux indicateurs sus cités
14 districts sanitaires silencieux : Loudima,Nkayi,Kintélé,Madibou,0wando, Enyellé-
Bétou,Impfondo, Mayoko, Abala, Djambala-Lékana, Ngo-Mpouya,Goma tsé-tsé, Kindamba et
Mindouli
8 cas de PFA en attente de classification de plus 90 jours: 6 en 2025 et 2 en 2026
 Taux de détection d’entérovirus Surveillance environnementale (SE) de S1a S19_2026:62,5%




Situation des PDVP

Répartition annuelle des cas de PDVP par localité selon le statut
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Années Nombrede cas Localisation parDS Statut
01 * Mvouti-Kakamoeka > cVDPV2

2020 01 * Poto-Poto » cVDPV2 (Environnement)
01 * Bacongo > cVDPV2

2021 o1 * Mossendjo » cVDPI2

2022 01 * Dolisie * cVDPV1

2023 o1 * Loandijili » cVDPV2 (Environnement)
o1 * Poto-Poto » cVDPV2 (Environnement)

Début paralysie des cas de cVDPV par année, département, district et statut de I’épidémie

N° Département District sanitaire Date du dernier cas Type de virus Statut de I'épidémie
Kouilou Mvouti-Kakamoeka| 08/09/2020 cVVDPV2 Cloturee
Brazzaville Poto-Poto Décembre 2020(S51) CVDPV2 Cloturee
Brazzaville Bacongo 21/01/2021 cVVDPV2 Cloturee
Niari Mossendjo 31/01/2021 cVVDPV2 Cloturee
Niari Dolisie 15/10/2022 cVVDPV1 Cloturee
Pointe-Noire Loandjili 11/04/2023 CVDPV2 Cloturee
Brazzaville Poto-Poto 07/12/2023 cVVDPV2 Cloturee
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Performance de la surveillance des PFA POLICE e

Indicateurs de performance clés de 2025 a S23_2026 au niveau national

Indicateurs Cible
Taux de PFA non polio annualisé >=3
% Cas de PFA avec 2 échantillons de selles prélevés recus en bon état au laboratoire >=80%
= 0
% Cas de PFA avec 2 échantillons de selles prélevés >=24 heures d’intervalle Etregus en bon état au >=80Y%
laboratoire Et <=14 jours suivant le début de la paralysie °
% Cas inadéquats de PFA avec 3 échantillons de selles prélevés >=80%
= 0
% Cas inadéquats de PFA avec un examen de suivi réalisé entre 60-90 jours suivant le début de la >=80%
paralysie °
% Cas de PFA notifiés <=7 jours aprés la date de début de la paralysie >=80%
= 0
% Cas de PFA investigués <=48 heures apres notification >=80%
= 0
% Cas de PFA avec 2 échantillons de selles prélevés <=24 heures d’intervalle Et <=11 jours suivant le >=80Y%
début de la paralysie °
% Cas de PFA avec deux échantillons de selles arrivés au laboratoire <=7 jours apres le 2°™° >=80%
prélévement °
% Cas de PFA avec deux échantillons de selles arrivés au laboratoire <=18 jours apres le début de la >=80%
paralysie °
% Cas de PFA avec résultats de laboratoire définitifs des PVS/PVDV <=46 jours aprées début de la >=80% NA NA
paralysie °
* Semaine $23 de I'année 2026 TPEANP>—a auiros ndicatours EVERYy,
= Pas de PVS et PVDV confirmés Efx;;?j::? .:;z;’::zz::: §* CHILD



Performance de la surveillance des PFA POLICE™S .

Evolution Indicateurs clés de performance par département de 2024 a S23_2026

Département Cas PFA Cas PFA <15ans Cas PFANP <15 ans Selles adéquates  Taux de PFA non polio Selles_Adéquates (%)
2024 2025 2026 2024 2025 2026|2024 | 2025 2026 2024 2025 2026|2024 2025 (2026 12024 2025 2026
Bouenza 6 | 11 | 2| 16| 11| 2] 16 ] 1]2]16] 9 |2 B} 69 2,7 FII 100%
Brazzaville 48 | 52 | 10| 47 | 51 | 10| 47 | 51 [ 10| 45 | 46 | 9 [ 50 94% 100%
Congo-Oubangui | 2 | o | 1| 2 | o [ 1] 2 [ o [ 1] 2 | 0|1 - 43 100% [ 100%
Cuvette 7 4 |t 7| 4 1] 71| 4 | 1] 7 N 72 41 XM 100% 100% 100%
Cuvette-ouest | 14 | 3 | 5| 13 | 3 | 5 | 13 | 3 [ 5 | 14 | 3 | 5 [EYEREEIGIEAETART KN
IDjoué-Léfini 3 | 2 2] 3| 2232123 ] 1]o0 B 86 100% 50%
Kouilou 6 | 8 | 3| 16| 8 | 3] 16| 8 |3]| 16| 7 | 2 FEEHEEEREEE
ILékoumou 9 | 3 o 9 | 3 o] 9 | 3o 9 | 3 | o EIEEEER AR
Likouala 8 | 4 Jo| 7 | 3 o 7|3 [0 8 | 4 | o BWEN 21| FAE
INiari 17 | 6 | 5] 16| 6 [ 5] 16| 6 [ 5] 16| 5 [ 5 EUEREEEEERETE
INKéni-Alima 7 1ol 6 |11 ]o] 6 | 11 0] 7 | 10| 0o BEEREEN FUART
IPlateaux 4 | 5 o] 4 | 5 o] a4 |5 0] 4| 5 | o EEREE AR
Pointe-Noire a0 | 30 | 1| 44 | 29 | 1| 44 | 29 | 1 | 44 | 28 | 1 |BEETRESENVEETIIAN KT
Pool 16 | 18 | 3| 16 | 18 | 3 | 16 | 18 | 3 | 16 | 17 | 2 |ERREETARNY SETAN:TTA
Sangha 4 | 4 2] 3 | 4 2] 3] 4 2] 3] 3]2 44 49 T5% T5%
ICongo 215 | 161 | 35 | 209 | 158 | 35 [ 209 | 158 | 35 | 210 | 145 | 30 WAL 2,96 LA

Selles adéquates

lsow.eon;  EVERYg
[70%:80%[ LAS

<70% CHlLD
Pas de PFA

Tx PFANP >=4
3 >= Tx PFANP<4
2 >— Tx PFANP<3
1>— Tx PFANP<2
Tx PFANP<1
Pas de PFA




Performance de la surveillance des PFA POLICEHtg
Evolution hebdomadaire du Taux de PFA non Polio en 2024, 2025 et a S23_2026 au Congo
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Performance de la surveillance des PFA

Indicateurs de détection précoce des cas de PFA par département les 12 derniers mois *
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Département

% Cas de PFA notifiés <=7 jours
aprés la date de déhut de la
paralysie

Bouenza

Brazzaville

Congo-Oubangui

Cuvette

Cuvette-ouest

Djoug-Léfini

Kouilou

Lékoumou

Likouala

Niari

Nkéni-Alima

Plateaux

Pointe-Noire

Pool

Sangha

Congo

% Cas de PFA investigués <=48
heures aprés notification

*Du 08 juin 2025 au 07 juin 2026

% Cas de PFA avec 2 échantillons de

selles prélevés <=24 heures
d'intervalle Et<=11 jours suivantle
début de la paralysie

% Cas de PFA avec deux échantillons

de selles arrivés au laboratoire <=7
. . gme ..
joursapresle2  prélevement

% Cas de PFA avec deux échantillons|
deselles arrivés au laboratoire
<=18 jours aprés le début de la

paralysie

90%:;100%:]
80%%;90%[
TO0%:80%[
TO%
Pas de PFA

% Cas de PFA avec résultats de
[aboratoire définitifs des PVS/PVDV
<=46 jours aptés début de la
paralysie




Performance de la surveillance des PFA

Indicateurs de qualité de la surveillance des PFA par département les 12 derniers mois *
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% Cas de PFA

avec?
échantillons de
selles prélevés
recus en bon état
au laboratoire

Département | Pop. de moins |Cas de PFA|Cas de PFAICas de PFA Taux de PFA
de15ans | attendus | notifiés | notifiés | non polio
<15ans | annualisé
Bouenza 158995 8 4 4
Brazzaville 939711 21 23 23
Congo-Oubangui | 53116 | 1 1
Cuvette 96 608 3 3 3
Cuvette-ouest 52 144 2 5 5
Djoué-Léfini 52333 2 2 2
Kouilou 42 545 2 6 6
Lékoumou 43942 3 2 2
Likouala 144000 4 1 1
Niari 147812 5 9 9
Nkéni-Alima 72486 3 3 3
Plateaux 51363 2 0 0
Pointe-Noire 620778 16 18 18
Pool 105 475 5 5 5
Sangha 91635 3 4 4
Congo 2672944 86 86 86

100%
100%
100%
100%

% Cas de PFA avec 2
échantillons de selles
prélevés >=24 heures
d'intervalle Et recus en
bon état au laboratoire
Et<=14 jours suivant le

début de la paralysie

100%
100%
100%
67%

100%
100%
100%
99%

100%
75%
100%
96%

% Cas inadéquats
de PFA avec 3
échantillons de
selles prélevés

% Cas inadéquats
de PFA avec un
examen de suivi

réalisé entre 60-90

jours suivant le
début de la
paralysie

Confirmés

Compatibles

PVS | PVDV

Total [<15ang

Classification
finale en instance
+90 jours

Non PFA

Taux d'entérovirus

0%

100%

Tx PFANP >=4

3 >=Tx PFANP<4
2 >=Tx PFANP<3
1>= Tx PFANP<2
Tx PFANP<1

Pas de PFA

O ||| |O|OoO|OoO|OoO|OoO|OoO|OoO|OoO|o|Oo | O
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non polio (10%)

% NPENT
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Performance de la surveillance des PFA

Répartition des districts sanitaires a faible performance les 12 derniers mois *
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Districts sanitaires avec un Taux PFA non polio <3 (N=25)

Districts sanitaires avec % Selles adéquates <80% (N=18)

Districts sanitaires n'ayant pas atteint les 2 indicateurs (N=30)

Taux de PFA
Département District sanitaire non polio
annualisé
|Loudima
Bouenza |Madingou 2,2
[Nkayi
Bacongo
[Kintele
Brazzaville |Madibou
[Makélékélé 2,5
Ouenzé 2,4
Congo-Oubangui |Mossaka-Loukoléla 1,9
Cuvette Owando
Lékoumou Sibiti 2,9
Likouala |Enyellé-Bétou
Impfondo |14
Niari [Dolisie 2,8
IMa:,roko
Nkéni-Alima Abala
Plateaux IDjambala-Lékana
|Ngo
|Mongo-Mpou kou 2,98
Pointe-Noire 'Ngoyo 1,1
Tié-Tié 1,6
Goma Tsé-Tsé
Pool [Kindamba
[Mindouli

*Du 08 juin 2025 au 07 juin 2026

Taux de PFA |% cas de PFA
, o L % cas de PFA avec Département District sanitaire non po_lio’ avef: Selles
Déepartement District sanitaire . annualisé | adéquates
Selles adequates Loudima
Bouenza Madingou 2,2
Loudima Nkayi
Bouenza Nkayi Bacongo
Kintelé
, Kintele i Madibou
Brazzaville | : Brazzaville Makélékélé 100%
Madibou lOuenzé 100%
Cuvette Owando [Talangai _ L3 —
— — - Congo-OubanguilMossaka-Loukoléla 1,9 100%
Djoue-Léfini Ignie-Ngabé Cuvette Owando I
. . 0 Djoué-Léfini Ignié-Ngabé ]
Kouilou Madingo-Kayes Kouilou Madingo-Kayes 32,3 67%
Likouala Enyellé-Bétou Lékoumou Sibiti EEEREN
— - Enyellé-Bétou ]
Niari Mayoko Likouala impfondo 100%
Nkéni-Alima Abala Niari Dolisie SEE—
0 Mayoko
Gamboma 67% Nkéni-Alima  |Abala
Djambala-Lékana Camboma
Plateaux N:go Plateaux Djambala-Lékana
Ngo
P Mongo-Mpoukou
Goma Tse-Tse Pointe-Noire Ngoyo
Pool Kindamba Tie-Tie
- G Tsé-Tsé
|K|nkala ool K;rSZmSI')Z >
' f o0 "
Mindouli Kinkala
; Mindouli
Sangha Sembe Sangha lsembe




Performance de la surveillance des PFA

Indicateurs de détection précoce des cas de PFA par départementde S1 a $23_2026
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Département

% Cas de PFA notifiés
<=7 jours apres la date
de débutdela
paralysie

Bouenza

Brazzaville

Congo-Oubangui

Cuvette

Cuvette-ouest

Djoué-Léfini

Kouilou

Lékoumou

% Cas de PFA
investigués <=48
heures aprés
notification

% Cas de PFA avec 2
échantillons de selles
prélevés <=24 heures

d’intervalle Et<=11
jours suivant le début
de la paralysie

% Cas de PFA avec
deux échantillons de
selles arrivés au
laboratoire <=7 jours

. eme
apresle 2
prélévement

% Cas de PFA avec
deux échantillons de
selles arrivés au
laboratoire <=18
jours apres le début de
la paralysie

% Cas de PFA avec
résultats de laboratoire
définitifs des PVS/PVDV
<=46 jours aprés début

de la paralysie

Likouala

Niari

Nkéni-Alima

Plateaux

Pointe-Noire

Pool

Sangha

Congo

PEV CONGO

90%;:100% ]
80%%:90% [
T0%:;80% [
=70%
Pas de PEFA

Pas de PVS/ PVDV confirmé




Performance de la surveillance des PFA

Indicateurs de détection précoce des cas de PFA par district sanitaire de S1 a S23_2026
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Département

District sanitaire

% Cas de PFA notifiés <=7
jours aprés la date de
début de la paralysie

% Cas de PFA investigués
<=48 heures apreés
notification

% Cas de PFA avec 2
échantillons de selles
prélevés <=24 heures

d’intervalle Et <=11 jours
suivant le début de la
paralysie

% Cas de PFA avec deux
échantillons de selles
arrivés au laboratoire

- - eme

<=7 jours apres le 2

prélévement

% Cas de PFA avec deux
échantillons de selles
arrivés au laboratoire

<=18 jours aprés le début
de la paralysie

Bouenza

Loudima

Loutete

Madingou

Mouyondzi

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

Nkayi

Brazzaville

Bacongo

Dijiri

lle-Mbamou

Kintele

Madibou

Makelekele

Mfilou

Moungali

Ouenze

Poto-poto

falangai

Congo-Oubangui

Mossaka-Loukolela

Cuvette

Owando

Alima

Cuvette-ouest

Ftoumbi

Ewo

Djoué-Léfini

Igne-Ngabe

Hinda-Loango

Kouilou Madingo-Kayes
Mvouti-Kakamoeka

L ékoumou Sibiti
Zanaga

| ikouala Enyelle-Betou
Impfondo

PEV CONGO

90%;:100% ]

80%%:90% [

T0%:;80% [

=70%

Pas de PEFA

Pas de PVS/ PVDV confirmé



Performance de la surveillance des PFA

Indicateurs de détection précoce des cas de PFA par district sanitaire de S1 a S23_2026
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90%;:100% ]

80%%:90% [

T0%:;80% [

0,
é/coh(;s’,citljl‘:):smd::zﬁgs % Cas de PFA avec deux | % Cas de PFA avec deux
% Cas de PFA notifiés <=7| % Cas de PFA investigués o échantillons de selles échantillons de selles
. s . . R N prélevés <=24 heures o . o )
Département District sanitaire jOEIrS apres la date (_1e <=48 h.e_ure:? apres d'intervalle Et<=11 jours arrl\fes au Iab\oratmérge arrw_'es au Ialzoratoqe
début de la paralysie notification suivant le début de la <=7 jours‘apres le 2 <=18 jours apres It_a début
paralysie prélevement de la paralysie
Dolisie 100% 100% 100% 50% 100%
Kibangou 100% 50% 100% 50% 50%
Niari Kimongo
Mayoko
Mossendio
Nkéni-Alima Abala
Gamboma
Plateaux Djambala-Lekana
Ngo
Loandjili
L umumba 100% 100% 100% 0% 0%
Mongo-Mpoukou
Pointe-Noire Mvou-Mvou
Ngoyo
Tchiamba-Nzassi
Tie-Tie
Boko 100% 100% 100%
Goma Tse-Tse
Pool Kindamba
Kinkala
Mindouli
Ouesso
Sangha Sembe
CONGO




Performance de la surveillance des PFA POLIGE B

Promptitude d’acheminement des échantillons au laboratoire de S1 a S23_2026, N=32

2 9 1 1 5 3 5 1 3 2 32
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Tx PFANP >=4

Tx PFANP<1
Pas de PFA

3 >=Tx PFANP<4
2 >=Tx PFANP<3
1>= Tx PFANP<2

% NPENT
<10%

210%

Perf del il des PFA
errormance ae ia surveiiiance aes
[ ] ’ u 2’ \
Indicateurs de qualité de la surveillance des PFA par departementde S1a S23_ 2026
Département | Pop.de [CasdePFA Casde | Casde | Tauxde PFA |% Cas de PFA|% Cas de PFAavec, % Cas % Cas Confirmés Compatibles |Classification| Non PFA Taux
moins de 15| attendus | PFA PFA non polio avec 2 2 échantillons de [inadéquats de| inadéquats de finale en d'entérovirus
ans notifiés | notifiés | annualisé | échantillons | selles prélevés | PFAavec3 | PFAavecun | PVS | PVDV | Total [<15ansiipstance +90 non polio
<15ans de selles >=24 heures | échantillons |examen de suivi jours (10%)
prélevés recus| d’intervalle Et | deselles | réalisé entre
en bon état au| recus en bon état| prélevés 60-90 jours
laboratoire | au laboratoire Et suivant le début]
<=14 jours suivant de la paralysie
le début de la
paralysie
Bouenza 158 995 8 2 2 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Brazzaville 939711 27 10 10 5,0 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Congo-Oubangui| 53116 1 1 1 4,3 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Cuvette 96 608 3 1 1 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Cuvette-ouest 52 144 2 5 5 21,7 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Djoué-Léfini 52 333 2 2 2 86 TN 0 0 0 0 0 0
Kouilou 42 545 2 3 3 15,9 67% 67% 0 0 0 0 0 0
Lékoumou 43942 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Likouala 144 000 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Niari 147 812 5 5 5 0 0 0 0 0 0
Nkéni-Alima 72 486 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Plateaux 51363 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pointe-Noire 620778 16 1 1 100% 0 0 0 0 1 0
Pool 105 475 5 3 3 100% 0% 100% 0 0 0 0 1 0
Sangha 91635 3 2 2 100% 0 0 0 0 0 0
Congo 2672944 86 35 35 2,96 97% 0 0 0 0 2 0

Autres indicateurs

90%;100%]

80%:;90% [




Pas de PFA

[ ]
GLOBAL
Performance de la surveillance des PFA
Indicateurs de qualité de la surveillance des PFA par district sanitaire de S1 a S23_2026
Département District sanitaire Pop.de |CasdePFA| Casde |Cas de [faux de PFA % Cas de PFA % Cas de PFA avec 2 % Cas % Cas Confirmés Compatibles | Classification [ Non PFA Taux
moins de 15| attendus PFA PFA | non polio avec 2 échantillons de [inadéquats de | inadéquats de PVS T PVDV | Total | <15 finale en d'entérovirus
ans notifiés |notifiés| annualisé | échantillons selles prélevés PFA avec 3 PFA avec un ans instance + 90 non polio (10%)|
<15 ans] de selles >=24 heures échantillons de | examen de suivi jours
prélevés regus|d’intervalle Etrecus|selles prélevés|réalisé entre 60-
en bon étatau| enbon étatau 90 jours suivant
laboratoire |laboratoire Et <=14 le début de la
jours suivant le paralysie
début de la
paralysie
Loudima 16 860 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Loutete 22 790 1 1 1 10,9 100% 100% 0 0 0 0 0 0 0%
Bouenza Madingou 44 865 2 1 1 5,5 100% 100% 0 0 0 0 0 0 100%
IMouyondzi 30 887 2 0 0 0 0 0 0 0 0
INKkayi 43 594 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Bacongo 67 761 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Djiri 88 459 2 0 0 0 0 0 0 0 0
lle-Mbamou 5848 0 1 1 42,3 100% 100% 0 0 0 0 0 0
Kintele 11482 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Madibou 87170 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Brazzaville Makelekele 120 376 3 1 1 100% 0 0 0 0 0 0
Mfilou 98 017 3 2 2 100% 0 0 0 0 0 0
Moungali 114 486 3 3 3 100% 0 0 0 0 0 0
Ouenze 125019 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Poto-poto 63 937 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Talangai 157 156 5 2 2 100% 0 0 0 0 0 0
ICongo-Oubangui IMossaka-Loukolela 53 116 1 1 1 100% 0 0 0 0 0 0
Cuvette Owando 61 196 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Alima 35412 1 1 1 100% 0 0 0 0 0 0
Cuvette-ouest Etoumbi 24 826 1 3 3 100% 0 0 0 0 0 0
Ewo 27 318 1 2 2 100% 0 0 0 0 0 0
Djoué-Léfini Igne-Ngabe 52 333 2 2 2 0 0 0 0 0 0
Hinda-Loango 18 633 1 1 1 100% 0 0 0 0 0 0
Kouilou Madingo-Kayes 9278 0 2 2 50% 0% 100% 0 0 0 0 0 0
IMvouti-Kakamoeka 14 634 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Lékoumou Sibiti 34 116 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Vanaga 9 826 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Likouala Enyelle-Betou 70 869 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Impfondo 73131 2 0 0 0 0 0 0 0 0
?::Fw:':;lfkaq. % NPENT Autres indicateurs
> o Tx PEANP<3 80%:90% [ EVERY
: 1>= Tx PFANP<2 LAST &
PEV CONGO Pt do PrA "CHILD



3 >= Tx PFANP<4
2 »= Tx PFANP<3
1>— Tx PFANP<2

% NPENT
<10%
210%
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Indicateurs de qualité de la surveillance des PFA par district sanitaire de S1 a S23_2026
Département District sanitaire | Pop. de Tauxde |% Cas de PFA|% Cas de PFA avec % Cas Confirmés | Compatibles |Classification Taux
moins de 15 PFA non avec 2 2 échantillons de |inadéquats de| inadéquats de [ pys [ pyDV | Total | <15 d’entérovirus
ans polio | échantillons | selles prélevés PFA avec un ans |instance + 90 non polio
annualisé| de selles >=24 heures examen de suivi (10%)
prélevés d’intervalle Et réalisé entre
regus en bon | recus en bon état 60-90 jours
étatau au laboratoire Et suivant le début
laboratoire |<=14 jours suivant de la paralysie
le début de la
paralysie
Dolisie 70467 2 2 2 7,0 100% 100% 0 0 0 0 0%
Kibangou 31 680 1 2 2 15,6 100% 100% 0%
Niari Kimongo 17 544 1 0 0
Mayoko 7159 0 0 0
Mossendjo 20962 | 1 1 [ 1
NKéni-Alima Abala 26 395 1 0 0
iGamboma 46 092 2 0 0
blateatix Djambala-lLekana | 26 381 1 0 0
Ngo 24983 1 0 0
Loandjili 144 796 3 0 0
Lumumba 80561 | 2 1 [ 1
Mongo-Mpoukou | 100 589 3 0 0
Pointe-Noire Mvou-Mvou 64 545 2 0 0
Ngoyo 89 228 2 0 0
Tchiamba-Nzassi 12 383 1 0 0
Tie-Tie 128676 3 0 0
Boko 19 490 1 1 1 12,7 100% 100% 0o | o 0o [ o
iGoma Tse-Tse 17 091 1 0 0
Pool Kindamba 11132 1 0 0
Kinkala 23331 1 2 2 0 0 0 0
Mindouli 34431 1 0 0
Sangha Duesso 66 119 2 2 2
ISembe 25516 1 0 0
CONGO 2672944 86 35 35 0 0 0 0




Classification des cas de PFA de S1aS23_2026

Performance de la surveillance des PFA

GLOBAL
INITIATIVE

35 cas de PFA notifiés

23 cas classés 12 cas en instance classification

10
0 0 0 23 0 en attente des

PVS PVDV Compatibles| Ecartés Non PFA résultats de labo
cellulaire

0
en attente des
résultats de
labo ITD

en attente de
classification du
CNEP

2

|

2
Suivis au

60°™e jour

En attente
du suivi au
60°me jour




s GLOBAL
INITIATIVE
Performance de la surveillance des PFA
Cas de PFA en attente de classification par le CNEP de 2025 a S23_2026
Da’t?duler Dat‘e‘du2eme » Nombredepurs Dated'examen | Date de
. .| prelevement | prelevement Resultatsdela| entre le 2eme . o I
P | Date de debut de Total Polio Etat des s . e desuividu | realisationde | Classification
Numero epidemiologique |District sanitaire| Departement | Age . des des culture  |prelevementetle| Raisons d'inadequation o
laparalysie | doses |, . A selles . . 60emejour | I'examende finale
echantillons deiechantillons de cellulaire | debutdela . - -
. prevue  |suividu 60eme |
slles selles paralysie
Echantillons amives au labo
CNG-P0O-IGN-25-062  ||gne-Ngabe  Pool 3 23-mars-25 0 | 28-mars-25 | 29-mars-25 Mauvaise Negative dans de mauvaises 23-mai-25 | 09-févr-26 En attente
conditions
Echantillons amives au labo
CHNG-BOU-NKA-25-099  |Nkayi Bouenza 4 30-avr-25 3 05-mai-25 | 06-mai-25 Mauvaise Negative dans de mauvaises 29-juin-25 | 04-nov-25 En attente
conditions
CNG-PLA-GAM-25-157 Gamboma Plateaux 11 | 29-0ct25 04-déc-25 | 05-déc-25 Bon Négative E‘;:;a::”l‘znjsoﬂﬁ'ma“' 280625 | 30-aw26 | Enattents
CNG-SAN-SBS-25-159  [Sembé Sangha 6 24-déc-25 26-06c-25 | 27-déc-25 Echantillon non reciaulabo| 27-févr-26 | 01-mai-26 | Enattente
CNG-PNR-MON-25-160  Mongo-MpoukouPointe-Noire 2 25-0éc-25 3 28-d6c-25 | 29-déc-25 Echantillon non recu au labo|  23-févr-26 16-avr-26 En attente
CNG-PO0-BOK-25-161  Boko Pool 14 26-déc-25 29-déc-25 | 30-déc-25 Echantillon non recu au labo|  24-févr-26 28-avr-26 En attente
CNG-POOKIN-26-006  Kinkala  Pool 8 | 14426 | 9 | 11éw26 | 1246m26 Bon Négative E‘;:;agz"l‘:l"foz’r:'msa“' {5-mars26 | 2826 | Enattente
Echantillons arivés au labo
CNG-KOU-MDK-26-012  Madingo-Kayes Kouilou 6 10-mars-26 3 15-mars-26 | 16-mars-26 Mauvaise Neégative dans de mauvaises 09-mai-26 | 09-mai-26 En attente
conditions
EVERY,
LAST




POLIG: 5w
Statut vaccinal des cas de PFA agés de 6 a 59 mois de S1a S23_2026, N=17

1 6 1 3 1 3 2 17
W 4 doses et plus B 3 doses 1-2 doses W Zéro dose B Inconnu
100% . . ; 0 0
80%
2
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ) ' G
Bouenza Brazzaville  Congo-Oubangui  Cuvefte Cuvette-ouest  Djoué-Léfini Kouilou Lékoumou Likouala Niari Nkéni-Alima Plateaux Pointe-Noire Pool Sangha Congo




Performance de la surveillance environnementale i

Résultats de laboratoire de la surveillance environnementale par site de S1 a S23_2026

Republique du Congo Epidemiological Week, 2026

Brazavile 1203 456 7 8 9101 12131451617 1819202122820 D2%572620 2820930303 334353637338 3040448048445 46 4484875055

Pointe Hollandaise Poto Poto

Deriere Elbo Sute

KELEKELE

Pointe-Noire 17203 456 7 89101 12131451617 181920212282072%2620 2820930303 3334353637338 3040448048445 46 448487505 5

Pont Marche Mayaka

Pont Marche Composite

1 Notscheduled 6| |Sabin 11 [ wev1 + cvopv2 16l nev + NPENT 21 [nopv2 26 {abin +nOPV2 31| |cVDPV3 + Sabin

2 DPending 1 ]INPENT+Sabin 12D8entforsequencing 17§NEV+Sabin 22mn0PV2+NPENT 27.VDPV1 32  cVDPV3 +nOPV2

3 .Negative 8 .cVDPV2 13.Scheduled but not collected 18.cVDPV1 23.n0PV2+NEV 28.VDPV2 33.cVDPV3+NPENT+NEV

4 .NEV 9 .WPV1 14D8abin2 19||||D]|cVDPv1+Sabin 24§cVDPV2+n0PV2 29.v0Pv3 34  cVDPV1+cVDPV3

5 DNPENT 10.WPV3 15 38 Sabin + NPENT + NEV 20|EcVDPV1+NPENT zsmmuswinzmopvz 30DcVDPv3 35  cVDPV3 + cVDPV2

36[Jvopv3 + cvopv2

Sources des données. Laboratoire INRB Kinshasa (RDC)

EVERY
LAST




Performance de la surveillance environnementale i

Evolution annuelle du Taux de détection des entérovirus de 2020 a $23_2026

Nombre d'échantillons prélevés avec résultats mENombre d'échantillons EV(+) —Taux de détection des EV

400 70,0%
373

62,5%
350 60,0%

300
50,0%

249

N
o1
o

40,0%

30,0%

Nombre d'échantillons
N
o
o

—
a1
o

Taux de détection d'entérovirus en %

100 -
\ 11,5%

50 43

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Année

Sources des données. Laboratoire INRB Kinshasa (RDC)




Performance de la surveillance environnementale i
Indicateurs de qualité de la surveillance environnementale de S1 a S23_2026
Nombre Nombre Nombre | Nombre des |  Nombre Nombre | % Echantillons Taux de détection| Proportion des
. Echantillons SE | Echantillons SE | Echantillons SE | échantillons SE | Echantillons SE | Echantillons SE | prélevés | des entérovirus | échantillons SE
e attendus recusaulabo | avecrésultats | amivantaulabo|  EV(¥) en bon état arrivant au labo
labo en bon état en bon état
Derriere ELBO suite 5 4 4 4 3 4 100%
Kélekelg 5 4 4 4 3 4 100%
Pointe Hollandaise 5 ! 4 4 4 4 100%
Brazzaville 15 12 12 12 10 12 100%
Pont Marché Mayaka 5 2 2 2 0 2 100%
Pont Marché Composite 5 2 2 2 0 2 100%
Pointe-Noire 10 1 4 4 0 1 100%
Total 25 16 16 16 10 16 100%
Sources des données: Laboratoire INRB Kinshasa (RDC) i’%{ﬁgﬁ% enterovirus ﬁr{j::g: ;:;E E%anﬁ”m SE anivant aulabo en bon etat

Pourcentage des sites ayant atteint au moins la cible de 50% du Taux de détection des entérovirus: 60%




Performance de la surveillance environnementale

Détection précoce en surveillance environnementale de S1a S23_2026

GLOBAL
INITIATIVE

Nombre Echantillons Nombre
SE recus au labo d'echantillons
arrivés au
Site laboratoire dans les

3 jours
Derriere ELBO suite 4 2
Kélekélé 4 1
Pointe Hollandaise 2
Brazzaville 12 5
Pont Marché Mayaka 2
Pont Marché Composite 2
Pointe-Noire 4
Total 16 9

Sources des données: Laboratoire INRB Kinshasa (RDC)

Proportion des
échantillons SE
arrivés au labo dans

les 3 jours

Nombre
d'echantillons
arrivés au
laboratoire dans les
1 jours

14

Proportion des
échantillons SE
arrivés au labo dans

les 7 jours

90%;100% ]

80%;:;90% [

70%;:;80% [
<70%

Proportion des
échantillons SE
confirmés
PVS/PVDV au
laboratoire dans les
46 jours suivant la
collecte

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA




® MEASLES | Avord

| i
® 2RUBELLA | rosces
®e PARTNERSHIP | and rubella

Elimination de la rougeole



Points saillants de la surveillance de la rougeole %

328 cas suspects de rougeole notifiés dont 319 avec résultats de laboratoire de S1a S23_2026
220 cas confirmés de rougeole IgM(+)

01 cas confirmé de rubéole dans le district sanitaire de Mvouti-Kakamoéka

Flambées épidémiques de rougeole rapportées dans 15 districts sanitaires : Madibou, Makélékélé,
Mfilou, Moungali, Djiri, Ouenzé, Poto-Poto, Talangai, Owando, Ignié-Ngabé-Mayama, Mvouti-
Kakamoéka, Gamboma, Kindamba,Goma-tsétsé et Quesso-Mokéko-Pikounda

Taux d’Affection Fébrile Eruptive Non Rougeoleuse (TAFENR) pour 100 000 habitants est de 1,7 pour
une cible de 2

71% des DS ont notifié au moins un cas de rougeole avec préléevement (cible = 80%)




Performance de la surveillance de la rougeole

Indicateurs de performance par département de S1 a S23_2026

@ MEASLES | i
@ &RUBELLA ' meases

OPARTNERSHIP | and rubella

Département Population totale|  Cas Cas investigués | Cas investigués Cas avec Positifs IgM(+) | Confirmés par |Incidence
suspects sans avec échantillons|  résultats Rougeole Lien rougeole
prélévement épidémiologique
échantillons
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Bouenza 387508 7 0% 7] 100% 7| 100% 2| 29% 0% 5,2
Brazzaville 2290302 192 0% 192| 100% 186| 97% 146| 78% 0% 63,7
Congo-Oubangui 129 457 - 0% - - - 0% -
Cuvette 235457 20 0% 20| 100% 20| 100% 16 | 80% 0% 68,0
Cuvette-ouest 127 087 5 0% 5| 100% 5] 100% 1| 20% 0% 7,9
Djoué-Léfini 127 549 4 0% 41 100% 41 100% 3| 75% 0% 23,5
Kouilou 103 693 28 0% 28 | 100% 27| 96% 11| 4% 0% 106,1
Lékoumou 107 097 6 0% 6| 100% 6| 100% 3| 50% 0% 28,0
Likouala 350962 1 0% 1| 100% 1] 100% 1| 100% 0% 2,8
Niari 360 253 19 0% 19 | 100% 18| 95% 9| 50% 0% 25,0
Nkéni-Alima 176 667 5 0% 5| 100% 5| 100% 4| 80% 0% 22,6
Plateaux 125 185 2 0% 2| 100% 2| 100% 2| 100% 0% 16,0
Pointe-Noire 1512 986 1 0% 1| 100% 1| 100% - 0% 0% -
Pool 257069 30 0% 30| 100% 29| 97% 18| 62% 0% 70,0
Sangha 223 336 8 -1 0% 8| 100% 8| 100% 41 50% -1 0% 17,9
Congo 6514 608 328 -1 0% 328 | 100% | 319 | 97% | 220 | 69% -1 0% 33,8

r:vcmmn

Taux d'affection fébiile éruptive non rougeoleux <2

.Taux d'affection febrile éruptive non rougeoleux >=2

% DS sanitaires ayant notifié au moins 1 cas <80%

.% DS sanitaires ayant notifié au moins 1 cas >=80%

Taux AFNR| Positifs | Districts
non IgM(+) | ayant
rougeoleus| Rubéole |notifié au

e moins 1

cas

4

11

1

1

- 1
1 3
1

1

5

1

1

1

5

- 1
1 37

%
Districts
ayant
notifié au
moins 1
cas

@ MEASLES | v
@ &RUBELLA ' reases

®PARTNERSHIP | and rubella




Performance de la surveillance de la rougeole -

@ &RUBELLA | reases
Indicateurs de performance par district sanitaire de S1 a S23_2026

OPARTNERSHIP | and rubella

Département District Population totale Cas Cas investigués sans . L s Confirmés par Lien|Incidence [Taux AFNR| Positifs
suspects prélévement Cas |’nve5t|§.;ues AVEC! Cas avec résultats Positifs 1gM(+) épidémiologique
J . échantillons Rougeole
échantillons
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %

Nkayi 106 248 1 - 0% 1 100% 1 100% - 0% - 0%
Mouyondzi 75278 3 - 0% 3 100% 3 100% 1 33% - 0%
Bouenza Loudima 41091 - - - - - - 0%
Madingou 109 347 2 - 0% 2 100% 2 100% - 0% - 0%
Loutete 55 544 1 - 0% 1 100% 1 100% 1 100% - 0%
Madibou 212 454 21 - 0% 21 100% 21 100% 17 81% - 0%
Makélékélé 293 385 22 - 0% 22 100% 22 100% 20 91% - 0%
Mfilou 238 891 15 - 0% 15 100% 14 93% 12 86% - 0%
Moungali 279031 27 - 0% 27 100% 25 93% 15 60% - 0%
Djiri 215595 10 - 0% 10 100% 9 90% 9 100% - 0%
Brazzaville Ouenze 304 702 28 - 0% 28 100% 27 96% 20 74% - 0%
Poto-Poto 155 829 36 - 0% 36 100% 35 97% 27 7% - 0%
Bacongo 165 151 1 - 0% 1 100% 1 100% 1 100% - 0%
Talangai 383026 26 - 0% 26 100% 26 100% 23 88% - 0%
lle Mbamou 14 254 3 - 0% 3 100% 3 100% 1 33% - 0%
Kintélé 27984 3 - 0% 3 100% 3 100% 1 33% - 0%
Congo-Oubangui Mossaka Loukolela 129 457 - - - - - - 0%
Cuvette Owando 149 149 20 - 0% 20 100% 20 100% 16 80% - 0%
Alima 86 308 - - - - - - 0%
Cuvette-ouest Ewo 66 581 5 - 0% 5 100% 5 100% 1 20% - 0%
Etoumbi 60 506 - - - - - - 0%
Djoué-Léfini Ignié Ngabé Mayama 127 549 4 - 0% 4 100% 4 100% 3 75% - 0%
Madingo Kayes-Zambi 22612 2 - 0% 2 100% 2 100% - 0% - 0%
Kouilou Mvouti-Kakamoeka 35667 21 - 0% 21 100% 20 95% 10 50% - 0%
Hinda-Loango 45 414 5 - 0% 5 100% 5 100% 1 20% - 0%
Lékoumou Sibiti 83 148 6 - 0% 6 100% 6 100% 3 50% - 0%
Zanaga 23949 - - - - - - 0%
Likouala Impfondo 178 238 - - - - - - 0%

Enyellé-Bétou 172 724 1 - 0% 1 100% 1 100% 1 100% - 0% -

Taux d"affection febrile éruptive non rougeoleux >=2 ©® MEASLES il
.Taux d"affection fébrile éruptive non rougeoleux <2 @ &RUBELLA | reases
OPARTNERSHIP | and rubella

r:vcmmn




Performance de la surveillance de la rougeole

Indicateurs de performance par district sanitaire de S1 a S23_2026

Aworld

@ MEASLES | v
® GRUBELLA

OPARTNERSHIP | and rubella

Incidence [Taux AFNR| Positifs

Département District Population totale [Cas suspects| Cas investigués sans | Cas investigués avec| Cas avec résultats Positifs I1gM(+) | Confirmés par Lien
prélévement échantillons Rougeole épidémiologique
échantillons

Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Dolisie 171744 11 - 0% 11 100% 11 100% i 64% 0%
Kibangou 77211 2 - 0% 2 | 100% 2 | 100% - 0% 0%
Niari Mossendjo 51090 2 - 0% 2 | 100% 2 | 100% 1 50% 0%
Mayoko 17 448 2 - 0% 2 | 100% 2 | 100% 1 50% 0%
Kimongo Londela Kayes 42 760 2 - 0% 2 100% 1 50% 0% 0%
Nkéni-Alima Abala 64 330 - - - - - 0%
Gamboma 112 337 5 - 0% 5 | 100% 5 | 100% 4 80% 0%
Djambala-Lekana 64 296 - - - - - 0%
Plateaux
Ngo 60 889 2 - 0% 2 | 100% 2 | 100% 2 | 100% 0%
Lumumba 196 346 - 0%
Mvoumvou 157 312 - - - 0%
Tie-Tie 313615 - - - - 0%
Pointe-Noire Loandijili 352902 1 - 0% 1| 100% 1| 100% 0% 0%
Mongo Poukou 245160 - - - 0%
Ngoyo 217 471 - - - 0%
Tchiamba Nzassi 30180 - - - - 0%
Kinkala 56 863 4 - 0% 4 | 100% 4 | 100% 0% 0%
Boko 47 503 1 - 0% 1| 100% 1| 100% - 0% 0%
Pool Goma Tsétsé 41655 19 - 0% 19 100% 18 95% 13 2% 0%
Mindouli 83917 3 - 0% 3 | 100% 3 | 100% 2 67% 0%
Kindamba 27 131 3 - 0% 3 | 100% 3 | 100% 3 | 100% 0%
Sangha Ouesso Mokeko Pikounda 161 148 8 - 0% 8 100% 8 100% 4 50% 0%
Sembe Souanké 62 188 - - - - - 0%
Congo 6 514 608 328 - 0% 328 100% 319 97% 220 69% - 0%

r:vcmmn

Taux d'affection fébrile éruptive non rougeoleux >=2
Taux d'affection fébrile éruptive non rougeoleux <2

@ MEASLES | v
@ &RUBELLA ' reases

®PARTNERSHIP | and rubella




Situation épidémiologique de la rougeole A

® &RUBELLA | nesies

Evolution hebdomadaire de la rougeole de 2025 a S23_2026

m Positifs  m Négatifs Indéterminés  ® Résultats de labo en attente
80

70

60

50

40

24

3
©
-l
1)

5
P

34

0

17

19 19
20 12 6
11
81]s
10 6 0
21
10 | ; R 9 |40 ’ 20
6 10 1011 0 g
U 716 2 5 7 @ U ; 3 [

. | : || il

o
3 (D

o
(12
w

- ANMMTLOOOMNDODOOO —-AN [fe) NN OO =T AN OMN~N0O O - AN T O OMNNODOOODO= AN MTL OO = N v O AN MNM<TOHOMN~NOOODO =AM
DN NULNWU = = - -l el =l AN AN NN ANANANANANMMM (3o RN ar Mo r B ar B op Bl op BLS SIS RS BLS tLS iLS B LS BS dLS o LOLOU) e v v v e e v e = NN NN
(7o M7 75 w DD NN NDWLOM WV W DN NDNNDNDNDNDNWL DO W w wm U)(DUJU)U)U)UJU)VJUJU)U)UJU)
Année 2025 Année 2026

@ MEASLES /o
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ELIMINATE
YELLOW FEVER
EPIDEMICS

Elimination de la fiévre jaune



Points saillants la surveillance de la fiévre jaune

89 cas suspects de fievre jaune notifiés de la semaine S1a S23_2026:

o 68 cas avec résultats de laboratoire ( 67Négatifs et 1 positif) selon le Laboratoire National de
Santé Publique

o 67 cas écartés

o 22 en attente de classification
 Taux d’Ictere Fébrile non-Fiévre Jaune : 1,4 pour 100 000 habitants (Cible 22 Cas/100 000)

* 54% des districts sanitaires ont notifié au moins un cas suspect de fiévre jaune avec prélévement
sanguin




Performance de la surveillance de la fiévre jaune A2

ELIMINATE

Indicateurs de performance par département de S1 a $23_2026 R
Département Cassuspects | % DS ayant Résultats du LNSP Classification finale Taux d'IF non
notifiéau | Casavec résultats de Labo En attente Fl
moins 1 cas . ” . _
Negatif Positif En attente Ecarté Confirmeé  Wx{LELE dont
Nbre % Total PRNT:

Bouenza 10 83% 10 - - 2
Brazzaville 13 68% 12 1 - 6
Congo-Oubangui
Cuvette - - - - - - - - -
Cuvette-ouest ) 11% ) - - 2 ) - - 2
Djou-Léfini - - - -
Kouilou 6 86% 6 1 6 1
Lekoumou 6 75% 6 2 6 2
Likouala 3 100% 3 3
Niari 3 100% 3 3
Nkéni-Alima - - - - - -
Plateaux 1 100% | - - - 1
Pointe-Noire 5 100% 5 - - - 5 - - -
Pool 13 76% 13 - - 4 13 - - 4
Sangha 3 100% 3 - - - 3 - - -
Congo 68 80% 67 1 - 17 67 - - 18

% DS sanitaires ayant notifié au moins 1 cas >=80% Taux d'icteére fébrile non Figvre jaune >=2

.% DS sanitaires ayant nofifié au moins 1 cas <80% .Taux d'ictere fébrile non Figvre jaune <2 B

EPIDEMICS



ELIMINATE

Performance de la surveillance de la fiévre jaune

Indicateurs de performance par district sanitaire de S1 a S23_2026 il

Résultats du LNSP Classification finale
Département District sanitaire Cas suspects Cas avec résultats de Labo En attente Taux d'lIF non
Négatif Positif En attente Ecarté (e)11il1i -8 Probable dont FJ
Nbre % Total
PRNT+

Nkayi 1 1 100% 1 - - - 1 - - - -

Mouyondzi 1 - 0% - - - 1 - - - 1 -

Bouenza Loudima 3 3 100% 3 - - - 3 - - - -

Madingou 7 6 86% 6 - - 1 6 - - -

Loutété - - - - - - - - - -

Madibou 2 2 100% 2 - - - 2 - - - -

Makélékélé 1 - 0% - - 1 - - - 1 -

Mfilou 5 4 80% 3 1 - 1 3 - - 2 -

Moungali - - - - - - - - - - -

Djiri - - - - - - - - - - -

Brazzaville Quenzé 3 1 33% 1 - - 2 1 - - 2 -

Poto-Poto 2 1 50% 1 - - 1 1 - - 1 -

Bacongo 1 1 100% 1 - - - 1 - - - -

Talangai 2 1 50% 1 - - 1 1 - - 1 -

lle Mbamou 1 1 100% 1 - - 1 - - -

Kintélé 2 2 100% 2 - - - 2 - - - -

Congo-Oubangui Mossaka Loukolela - - - - - - - - -

Cuvette Ou:\lando - - - - - - - - - - -

Alima - - - - - - - - - - -

Cuvette-ouest Ewo 1 L 100% 1 - . . 1 - . - .

Etoumbi 6 4 67% 4 - - 2 4 - - 2 -

Djoué-Léfini Ignié Ngabé Mayama - - - - - - - - - - -

Madingo Kayes-Zambi - - - - - - - - - - -

Kouilou Mvouti Kakamoeka 3 2 67% 2 - - 1 2 - - 1 -

Hinda-Mvouti 4 4 100% 4 - - - 4 - - - -

Lékoumou Sibiti 6 5 83% 5 - - 1 5 - - 1 -

Zanaga 2 1 50% 1 - - 1 1 - - 1 -

. Impfondo 2 2 100% 2 - - - 2 - - - -
Likouala o2

Enyellé-Bétou - - - - - - - - - - -

.Tauxd’icte’refebnle non Fiévre jaune >=2 =Y=

— L . . ELIMINATE
Taux d'ictére fébrile non Fiévre jaune <2 YELLOW FEVER|

EPIDEMICS




Performance de la surveillance de la fiévre jaune

- . . . . N ELIMINATE
Indicateurs de performance par district sanitaire de S1a S23_2026 rnevics
Résultats du LNSP Classification finale
Département District sanitaire Cas suspects |Cas avec résultats de Labo Négatit Positi Enatente MY confirmé BT En attente Tauxd'lIFnonFJ
Nbre % Total  |dont PRNT+
Dolisie 2 2 100% 2 - - -
Kibangou 1 1 100% 1 - - 1 -
Niari Mossendjo 2 2 100% 2 - - -
Mayoko - - - - - -
Kimongo Londela Kayes - - - - - - - -
Nkéni-Alima Abala - - - -
Gamboma - - - - - - - -
Djambala-Lekana 1 1 100% 1 - - - 1 -
Plateaux
Ngo - - - - - - - -
Lumumba 1 1 100% 1 - - - 1 -
Mvoumvou - - - - - - - -
Tie-Tie - - - - - - - -
Pointe-Noire Loandjili 2 2 100% 2 - - - 2 -
Mongo Poukou - - - - - - - -
Ngoyo - - - -
Tchiamba Nzassi - - - - - -
Kinkala-Boko 7 5 1% 5 - 2 5 - 2
Boko 8 7 88% l - 1 7 - 1
Pool Goma TseTse 2 2 100% 2 - - 2 - -
Mindouli 1 0% - - - 1
Kindamba - - - - - - - -
sangha Ouesso : 3 3 100% 3 - - - 3 -
Sembe Souanké - - - - - - - - - -
Congo 85 68 80% 67 1 - 17 67 - - 18
Taux d'ictere fébrile non Fievre jaune >=2 EJA.N:E
.Taux d'ictere fébrile non Fiévre jaune <2 YEE'-F&%VgAngSER




Performance de la vaccination de routine

Couvertures vaccinales* en % par département au 1" trimestre 2026

VPO 1 VP02

|Département VPOO
|Bouenza 72
Brazzaville 94

|Congo-0ubangui

57

VPO 3

VPI 1

VPI2

RR1

RR2

78
94

76

69

35

71

16

VAA

43

18

71
90
38

Cuvette 75 65 74 51 74
|Cuvette-ouest 78 77 71 78
Djoué-Léfini 90 68 68 45 68
|K0ui|0u 98 40 27 63
Lekoumou 76 77 67 76 64 71
Likouala 76 66 46 47 33 47
Niari 71 77 70 75 60 74
Nkéni-Alima 78 77 79 73 74 55 74
Plateaux 72 76 74 51 65 55 66
Pointe-Noire 41 70 76 76 78 76 73
Pool 71 78 73 73 64 73
Sangha 77 ) 48 121 74 121
Congo 74 79 76 78 50 78

PEV CONGO

CV=100%

90% >= CV==100%

80% >= CV=90%

50% >= CV<=80%
- CV=50%

*Couvertures vaccinales des antigénes contre la poliomyélite, la rougeole et la la fievre jaune



Activités en cours/Prochaines étapes

Activités en cours

* Processus d’appropriation par la partie
nationale de la surveillance des MEV

» Mise a jour des bases de données de la
surveillance des maladies au cas par cas

* Organisation des missions de supervision
formative des acteurs du niveau décentralisé en
charge de la vaccination

Prochaines étapes

Elaboration des cartes shapefile selon le
nouveau découpage du pays en départements et
en districts sanitaires

Elaboration du rapport annuel 2025 de
certification de la poliomyélite

Elaboration du plan de vaccination a la deuxieme
année de vie

Organisation d’une réunion en ligne avec les
acteurs de la surveillance des departements

Elaboration et validation du plan d’appropriation
de la surveillance des MEV par la partie
nationale
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