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10ème Epidémie à Virus Ebola en République 
Démocratique du Congo (RDC) : Actualisation 

 

Le 1er Août 2018, le Ministère de la Santé de la RDC a 
déclaré une nouvelle épidémie de la maladie à virus Ebola 
dans le pays. Elle touche la zone de santé de Mabalako, 
dans la province du Nord-Kivu (A l’Est de la RDC).  

Cette dixième épidémie est survenue une semaine après 
la fin de la neuvième. Le séquençage génétique fait par 
l’INRB de Kinshasa a confirmé que le virus de l’épidémie 
au Nord-Kivu est de l’espèce « Ebola Zaire » et que les 
deux épidémies (neuvième et dixième) ne sont pas liées. 

A la date du 08 Août 2018, les données épidémiologiques 
s’établissaient comme suit :  

- 44 cas rapportés dont 17 confirmés, 27 probables et 
47 cas suspects. 

- 36 cas de décès parmi les cas confirmés et probables 
(soit une létalité de 81%) dont 09 parmi les cas 
confirmés. 

- 02 agents de santé touchés dont 01 décès. 
- 966 contacts enregistrés provisoirement dont 57 

agents de santé. 

La province du Nord-Kivu fait partie des provinces les plus 
peuplées de la RDC avec 8 000 000 d’habitants. C’est une 
province qui partage ses frontières avec 4 autres 
provinces du pays (Ituri, Sud-Kivu, Maniema et Tshopo) 
ainsi qu’avec l’Ouganda et le Rwanda. Elle est aussi 
caractérisée par l’insécurité du fait de la présence de 
mouvements rebelles et ceci augmente les défis.  

Les autorités sanitaires de la RDC ont reconduit le même 
dispositif qu’elles avaient mis en place lors de la gestion 
de la neuvième épidémie: 

- Coordination riposte, surveillance et sécurité : le 
Ministère de la Santé, l’OMS, Africa CDC et la 
MONUSCO. 

- Prise en charge: MSF et ALIMA 

- Inhumation sécurisée des corps: la Croix-Rouge 
Congolaise  

- Communication sur les risques: L’UNICEF 

10th epidemic Ebola in Democratic Republic of 
Congo (DRC): Update 

 

On August 1, 2018, the Ministry of Health of the 
Democratic Republic of Congo declared a new outbreak 
of Ebola virus disease in the country. It affects the health 
zone of Mabalako, in the province of North Kivu (East 
DRC). 

This tenth epidemic occurred one week after the end of 
the ninth. The genetic sequencing conducted by the INRB 
of Kinshasa confirmed that the epidemic virus in North 
Kivu is of the "Ebola Zaire" species and that the two 
epidemics (ninth and tenth) are not related. 

 

As of August 08, 2018, the epidemiological data were as 
follows: 

- 44 reported cases including 17 confirmed, 27 
probable and 47 suspected cases. 

- 36 deaths among confirmed and probable cases (81 
% fatality), including 09 among confirmed cases. 

- 02 affected health workers including 01 death. 
- 966 contacts registered provisionally including 57 

health workers. 

The province of North Kivu is among the most populated 
provinces of the DRC with 8,000,000 inhabitants. It is a 
province that shares its borders with 4 other provinces of 
the country (Ituri, South Kivu, Maniema and Tshopo) as 
well as with Uganda and Rwanda. It is also characterized 
by insecurity due to the presence of rebel movements and 
this increases the challenges. 

 

The health authorities of the DRC are using the same 
facility they set up during the management of the ninth 
epidemic: 

- Coordination response, surveillance and security: 
Ministry of Health, WHO, Africa CDC and MONUSCO. 

- Case Management: MSF and ALIMA 
- Safe burial of bodies: the Congolese Red Cross 
- Risk Communication: UNICEF. 
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For public health measures taken: 

- Belt vaccination started on 08 August 2018 in 
Mangina (epicenter of the epidemic). A stock of 3,220 
doses available and 2,000 additional doses being 
shipped from Geneva. 

- 32 entry point identified including 11 functional. 

- A functional mobile laboratory in Beni and another 
being installed in the Mangani health zone. 

- A functional Ebola Treatment Center (ETC) in Beni 
and another one being installed in Mangani. 

- Logistical support with the arrival of priority materials 
and equipment (PPE, body bags, lab kit ...) 

- Crisis communication with community participation 
set in motion. 

- Other activities are carried out in the area of 
psychosocial care; infection prevention and control; 
water, hygiene and sanitation. 

 

WAHO and RCSDC are closely monitoring the 
situation and are in contact with WHO-AFRO and 
Africa CDC. 

 
WAHO and the RCSDC recommend that vigilance is 
maintained at entry points with the systematic 
temperature control of travellers from DRC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour les mesures de santé publique prises: 

- la vaccination en ceinture a démarré le 08 août 2018 

à Mangina (épicentre de l’épidémie). Un stock de 

3.220 doses est disponible et 2.000 doses 

supplémentaires sont en cours d’acheminement 

depuis Genève. 

- 32 portes d’entrée identifiées dont 11 fonctionnelles. 

- un laboratoire mobile fonctionnel à Beni et un autre en 

cours d’installation dans la zone sanitaire de Mangani. 

- un CTE fonctionnel à Beni et un autre en cours 

d’installation à Mangani. 

- l’appui logistique avec l’arrivée de matériels et 

équipements prioritaires (EPI, sacs mortuaires, kit de 

labo…) 

- La communication de crise avec la participation de la 

communauté mise en branle.   

- d’autres activités sont menées dans le domaine de la 

prise en charge psychosociale; la prévention et le 

contrôle des infections; l’eau, l’hygiène et 

l’assainissement.  

  
L'OOAS et le CRSMC suivent de près la situation et 
sont en contact avec l'OMS-AFRO et Africa CDC.  
 
L’OOAS et le CRSCM recommandent le maintien de la 
vigilance aux niveaux des portes d’entrée avec la 
prise systématique de la température des voyageurs 
en provenance de la RDC. 
 

 

Une carte montrant la zone épidémique 
dans la Province du Nord Kivu en RDC 

 

A map showing the epidemic zone in the 
North Kivu Province in DRC 
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