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1. Aperçu de la situation 

La République Démocratique du Congo fait face à sa 17ᵉ épidémie de Maladie à Virus Ebola (souche 

Bundibugyo), déclarée le 15 mai 2026, avec des premiers cas signalés fin avril à Mongbwalu. 

Situation épidémiologique (au 19 mai 2026) : 

• 575 cas suspects dont 148 décès suspects 

• 51 cas confirmés dont 4 décès confirmés 

• L’Ituri concentre la majorité des cas avec 48 cas confirmés 

• Le Nord-Kivu rapporte 3 cas confirmés (Goma, Butembo, Katwa) 

• Les zones de santé les plus affectées sont Rwampara, Mongbwalu, Bunia et Nyankunde 

L’épidémie est concentrée dans l’Est de la RDC (Ituri – zone de Bunia), avec propagation le long des corridors 

de mobilité. L’épidémie a été classée comme une urgence de santé publique de portée internationale 

(PHEIC), reflétant un niveau de risque élevé au niveau national et régional. 

 

Mise à jour – dynamique opérationnelle : on observe une intensification rapide des activités de réponse, 

accompagnée d’une approche décentralisée reposant sur plusieurs hubs opérationnels. La coordination entre 

les acteurs de la santé et de la logistique est étroite, la mobilité constituant un facteur clé de transmission. 

Dans ce contexte, la réponse est coordonnée par le Ministère de la Santé à travers le COUSP et l’Institut 

National de Santé Publique (INSP), avec des mécanismes de coordination activés aux niveaux national et 

provincial. 

2. Situation logistique 

Accès routier 

• L’axe Bunia–Mongbwalu (86 km) reste opérationnel (~2 heures), mais demeure un goulet 

d’étranglement critique en raison de l’effondrement du pont à Iga Barrière.  

• Une déviation en bois permet le passage des véhicules (10–20 tonnes), mais reste vulnérable, 

notamment en saison des pluies. L’accessibilité globale reste modérée. 

 

Accès aérien 

• L’accès aérien à Mongbwalu est fortement limité.  

• La piste d’atterrissage est inutilisable et l’ancienne zone hélicoptère n’est plus opérationnelle.  

• Une nouvelle zone d’atterrissage (helipad) a été identifiée et validée par les autorités. Les capacités 

aériennes sont en cours de renforcement, avec déploiement accru d’hélicoptères. 

 

Chaîne d’approvisionnement & points d’entrée 

• L’aéroport de Bunia reste le point d’entrée principal pour les cargos médicaux et autres matériels en 

provenance de Kinshasa. 

• Le port principal d’entrée des cargos par route via la frontière ougandaise reste le port de Mahagi. 

https://logcluster.org/en/where-we-work/cod/drc
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• L’axe routier Beni–Bunia constitue également un tronçon important d’approvisionnement pour Bunia, 

notamment pour les cargaisons en provenance de la province du Nord-Kivu. 

 

Procédures d’importation : 

Parmi les principaux documents exigés pour une organisation lors de l’importation d’intrants par les services 

douaniers, l’on cite : 

• Le packing liste 

• La facture de la marchandise ou le certificat de donation 

• Le certificat d’originalité 

• La lettre de transport 

• La copie de l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), en particulier pour les produits 

pharmaceutiques (document délivré par l’ACOREP – Autorité Congolaise de la Réglementation 

Pharmaceutique) 

 

Télécommunications 

• Les réseaux mobiles sont globalement disponibles dans la zone, avec une couverture assurée par 

Vodacom, Airtel et Orange, permettant les communications de base pour les opérations 

humanitaires. 

 

https://logcluster.org/en/where-we-work/cod/drc
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3. Besoins prioritaires 

• Les besoins logistiques restent élevés, avec une rupture critique de PPE et un manque d’intrants 

médicaux entravant la réponse. Les capacités de transport médical, notamment les ambulances et les 

moyens d’évacuation, sont insuffisantes. 

• Les priorités incluent également le déploiement d’infrastructures pour les centres de traitement et de 

transit, ainsi que le renforcement de la chaîne logistique pour le transport des échantillons (chaîne du 

froid) et des équipements essentiels tels que les body bags et les kits PCI. 

• Des besoins complémentaires persistent en carburant et en moyens roulants pour soutenir les 

opérations, ainsi qu’en assistance logistique pour les services de base (eau et hygiène). 

 

 

Contacts 

Israel Mukadi Coordonnateur Cluster Logistique (OiC - Goma) Israel.mukadi@wfp.org  

Tommaso Urbani Point Focal Cluster Logistique (HQ) Tommaso.urbani@wfp.org  

Ladislas Kabeya  Gestionnaire de l’Information (Kinshasa)  Ladislas.kabeya@wfp.org  

Bart Provoost  Gestionnaire de l’Information (HQ) Bart.provoost@wfp.org  
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