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EDITORIAL
I

Avec le temps, I'Institut National de Recherche
Biomédicale a maintenu une trajectoire
constante. Il s'est acquitté, avec diligence, de
toutes les missions qui lui ont été attribuées.
En effet, le Décret n° 13/006 du 22 janvier
2013 portant création, organisation et
fonctionnement d'un établissement public
dénommé « Institut National de Recherche
Biomédicale », en abrégé « IN.R.B » stipule
gue celui-ci sert de Laboratoire National de
Santé Publique de Référence et de Centre de
Recherche.

En tant que Laboratoire National de Sante
Publique, l'Institut National de Recherche
Biomeédicale a plusieurs missions clés :

e Surveillance et réféerence : Assurer la
surveillance biologique  des maladies
prioritaires et servir de centre de référence
pour les maladies d'importance régionale.

e Controle qualité : Garantir la sécurité des
produits de consommation en contrélant les
vaccins, 'eau, les aliments et autres produits
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biologiques destinés a I'usage humain.

e Formation : Offrir des formations et des
stages de perfectionnement aux chercheurs
et techniciens.

e Collaboration : Promouvoir et gérer les
collaborations avec les institutions nationales
et internationales, en particulier les “centres
collaborateurs” de I'Organisation Mondiale de
la Santée (OMS).

L'Institut National de Recherche Biomédicale,
en sa qualité d'institution de recherche,
s'acquitte de missions précises :

e Conduiredesrecherchesbiomeédicalesaxées
sur les pathologies prioritaires en République
Démocratique du Congo.

e Assurer l'encadrement scientifique des
jeunes chercheurs.

e Diffuser les résultats de recherche afin
d'orienter les politiques de santé.

e FEtablir des partenariats scientifiques
fructueux avec des institutions de renommee
internationale.

Le présent rapport annuel pour I'année 2024
atteste de la performance solide de I'INRB,
marquée par une volonté inébranlable de
poursuivre ses missions. |l est structuré
autour de nos activités de santé publique
et de recherche, et démontre limportance
particuliere accordée a la formation des
jeunes scientifiques, qu'ils soient congolais ou
étrangers.

Forts de ces acquis, il est impératif d'utiliser
ces résultats comme point de départ pour
relever les futurs défis avec une détermination
collective et renouvelée.

Il est donc a retenir que la pérénisation
de toute cette oeuvre nécessite un appui
financier comme logistique de la part de
tous nos partenaires, particulierement tous
les decideurs politiques. Sachant que 80%
de la recherche est restée financée par les
partenaires extérieurs.

Professeur Jean-Jacques
Muyembe Tamfum

Directeur Général de I'INRB

Nous comptons accroitre, avec
'augmentation du budget de ['Etat
pour la recherche, notre rendement
pour des résultats bien meilleurs dans
le futur.
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RESSOURCES HUMAINES

L'Institut National de Recherche Biomédicale
a pour objet de contribuer a 'amélioration de
la santé de |la population congolaise par la mise
en oeuvre et la promotion, sur toute I'étendue
de la République Démocratique du Congo,

des explorations biomédicales nécessaires a
la recherche, au diagnostic, a la surveillance,
a la prévention et au traitement des maladies
de 'hnomme a caractére épidémique et/ou

endémique.

l Administratif
Biologiste Médical

| Chimiste

I Environnement

I Master

|I| Med. Spec.

| Médecin Véterinaire
Pharmacien
PhD

ITechnicien de labo.

Figure 1 : Représentation par catégorie du personnel de

I'Institut National de Recherche Biomédicale (INRB).
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SERVICE A LA COMMUNAUTE

Pour répondre a I'une de ses importantes
missions qui est la réalisation d'analyses
meédicales et biologiques, le département
d'analyses médicales et prélevements de
I'INRB compte, en son sein, un pavillon
spécialise a répondre au besoin de la
communauté médicale des hopitaux
environnants et méme de toute la
république, exprimé au travers des
demandes d'analyses pour la recherche
des diagnostics cliniques de certitude.
On y effectue et recoit les difféerents
prélevements des échantillons qui seront
distribués dans les différents laboratoires
pour y étre analysés. Ce sont toutes les
disciplines d'un laboratoire biomédical
qui sont sollicitées a savoir : I'anatomie
pathologique, labiochimie,'hnématologie,
la parasitologie, la bactériologie ainsi que
la virologie.

Batiment du Service de prélevement de I'INRB
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LABORATOIRES DE REFERENCE

L'INRB sert de Laboratoire National
de Référence pour la Trypanosomiase
Humaine Africaine (LNRTHA) oula maladie
du sommeil ainsi que le paludisme avec
'appui des programmes nationaux de
lutte contre ces maladies. Il sert également
de laboratoire sous régional de référence
pour la poliomyélite, avec lappui de
I'Organisation Mondiale de Santé et pour
le Mpox avec I'appui de CDC/Africa.

CENTRE COLLABORATEUR
DE L'OMS

Depuis 2018, I'INRB a éte désigné
comme  Centre  Collaborateur
de I'OMS pour le diagnostic et la
formation sur la Trypanosomiase
Humaine Africaine ou la maladie
du sommeil. Grace a son atelier de
production de minicolonnes, I'INRB
fournit l'outil de référence pour le
diagnostic parasitologique de la
THA.
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CENTRE D’EXCELLENCE DE
FORMATION REGIONALE DE

cefr{?

Centre dExceilence d¢ Formation Rigionale
de [institut Hational de Recherche Biomédicale

Réalisations du CEFRI

A ce jour, 4 sessions ont été réalisées avec
deux volets majeurs pris en compte:

1. Formation spécifique de courte durée
focalisée sur un domaine spécifique
ou une pathologie spécifique ou une
guestion d'actualité.

2. Formation générale de longue durée
prenant le diagnostic des pathologies les
plus rencontrées dans la région.

|+ D el || [/

SESSION 2022
JANVIER - FERVRIER 2022

SESSION 2023
JANVIER - FERVRIER 2023

SESSION 2024
FERVRIER 2024

)
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SESSION 2024
NOVEMBRE 2024
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Ce programme financé par le NIH/USA, a vu le jour

lors de la 10eme épidémie de MVE survenue dans
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CENTRE DE RECHERCHE
CLINIQUE (CRC)

(% Clinical
>e~. Research

(&} Center

\/

Ce centre fut créé en 2020 en marge des
essais cliniques initiés par le programme
PALM (Pamoja Tulinde Maisha, Ensemble
sauvons les vies), lors de la grande épidémie
d'Ebola dans les provinces du Nord et Sud
Kivu et de I'lturi en 2018-2021.

Les activités du CRC sont financées par le
NIH/USA.

CENTRE
D’ESSAIS

| CLINIQUES

les provinces du N&S-Kivu et Ituri de 2018-2020.
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PROGRAMME PALM

Site de Tunda, Province du Maniema

Au cours du PALMOOT, les chercheurs de I'INRB et
du NIH ainsi que d'autres partenaires ont démontré
l'efficacité et linnocuité de notre anticorps

monoclonale mMAbll4 comme traitement de la MVE.

Au cours du PALMOQ7, il était démontré que le
Tecovirimat, anti-mpox utilisait aux USA et en
Europe pour traiter les malades atteints du mpox
clade llb lors de la pandémie de 2022, n'était pas

efficace contre le mpox clade la de la RDC.

D'autres études conduites apres les nbétres sont
arrivées a la méme conclusion que notre étude
PALMOOQ7.

o~ by i ‘
E - ——— b e,
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|
¥ = h 4 ;
:

Site de Kole, Province du Sankuru
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INSECTARIUM

L'INRB possede un insectarium pour l'élevage
des:

e Anopheles: vecteurs de plasmodium, agent
causal du paludisme;

e Aedes: vecteurs des virus de la fievre jaune et
de la Dengue (Chikungunya);

e Clossines: vectrices des trypanosomes,
agent causal de la Trypanosomiase Humaine
Africaine (THA) ou maladie du sommeil.

Les activités de l'insectarium sont appuyées

par I'lMT Anvers.

ANIMALERIE

Pour ses besoins de recherche, I'INRB
procéde a I'élevage des animaux de
laboratoire suivants:

e les souris (NMRI);

e les rats wistar, les rats Gramomys
surdaster;

e les cobayes et lapins;

Le laboratoire de bactériologie utilise le
sang des moutons pour la préparation

de certains milieux de culture.

Les activités de [l'animalerie sont

appuyees par I''MT Anvers.

L'INRB EN UN COUP D’OEIL 11
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INFRASTRUCTURES DES

LABORATOIRES

L'INRB compte 22 BSL2 et 3 BSL3 repartis
dans plusieurs départements. Ces
infrastructures permettent au personnel
de cette institution de travailler dans
les meilleures conditions de sécurité
individuelle et environnementale

DATA CENTER

Créé en 2021, sous l'impulsion du
Directeur Général dans sa vision de
transformation digitale de ['INRB,
le data center devient un outil
incontournable dans la gestion
de données institutionnelles et
épidémiologiques. Avec une capacité
de 150 TB d'espace de données et
reliant tous les batiments de I'Institut
grace a son réseau LAN, il facilite le
travail du personnel et contribue
fortement a la bonne gouvernance.

L'INRB EN UN COUP D'OEIL

Charroi automobile : L'INRB possede un
important charroi automobile comme
outil d'appui aux activités de recherche,
de surveillance et dinvestigation des
épidémies.

Incinérateur: L'INRB  possede  un
incinérateur moderne, obtenu dans le
cadre de la collaboration de la République
Démocratique du Congo avec I'empire du
Japon, qui lui permet de détruire certains
déchets produits en son sein Mais aussi et
spécialement pour les déchets produits

par les différents laboratoires.
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Production d'azote liquide : Une unité
de production d'azote liquide permet

a I'INRB de conserver les souches des
pathogéenes et des lignées de culture
cellulaire pendant le transport ou méme
au sein de la Biobanqgue de I'INRB.

Production d’eau distillée : Les activités
de production de l'eau distillée sont
importantes pour la communauté
en desservant certaines structures
hospitalieres aux environs de I'INRB mais
aussi comme intrant pour les équipes de
terrain.

LABORATOIRE RODOLPHE
MERIEUX - INRB/GOMA

Laboratoire BSL3 (P3) INRB-Goma

Marguée par plusieurs activités
complexes, I'année 2024 s'est avérée
particuliere  pour le Laboratoire
Rodolphe Mérieux (LRM) de ['Institut
National de Recherche Biomédicale
(INRB) Goma. Le lancement officiels de
certains projets d'études, les visites de
certains de nos partenaires mais aussi
les formations auxquelles une grande
partie du personnel a participé sont les
grandes lignes de I'année.

Lesactivitéscléstellesquelesanalyses,la
surveillance ainsi que le séquencage du
mpox, du Klebsiella et de I'Escherichia
coli, l'analyse des échantillons du
Human Papilloma Virus ainsi que les
analysesdeséchantillonsdelaRougeole
et de la Rubéole y ont été réalisées. Un
équipement important composé d'un
microscope électronique, un extracteur
automatique, une micro PCR et des
réactifs de diagnostic SARS-COV-2, une
machine BioFire a été réceptionné.

le LRM INRB Goma a implémenté
un sixieme département qui sera
en charge lassurance qualité et la
Biosécurité.

L'INRB EN UN COUP D’OEIL
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BIOBANQUE

L'INRB dispose de 3 principales
biocbanques dont 2 a Kinshasa et 1
a IINRB Goma pour la conservation
durable des échantillons biologiques
(pour la détection des virus, des bactéries
et des parasites) ainsi que les produits
pharmaceutiques lies aux  essais
cliniques.

1. Biobanque des Directions de Virologie
et d’Epidémiologie & Santé Globale -
INRB Kinshasa dont la capacité totale
de stockage est de 17 500 cryoboxes soit
1 417 500 aliquots représentant un total
estimatif d'échantillons de 400 0OO.
L'appui en équipements est constitué
de:

e 20 congélateurs a -80 °C

e 2 congélateurs a -40 °C

e 8 congélateurs a -20 °C

e 2 réfrigérateurs (entre 2 et 8 °C)

e 4 congélateurs portables a -86°C

e 6 climatiseurs

2. Biobanque de la Direction de
Parasitologie - INRB Kinshasa:

Cette Biobanque conserve les
échantillons biologiques des parasites

L'INRB EN UN COUP D’'OEIL

détectés chez les malades atteints de
paludisme, de THA, Schistosomiase,
etc. Elle a une capacité de:

e 4 congélateurs a -80 °C

e 1 congélateurs a -40 °C

e 15 congélateurs a -20 °C

e 13 réfrigérateurs (entre 2 et 8 °C)

e 3 congélateurs portables a -86°C

e 14 climatiseurs

Les activités de cette Biobanque sont
financées par I'|MT Anvers selon I'accord
cadre AGCD/IMT-INRB.

3. Biobanque de I'INRB-Goma:

L'existence de cette Biobanque est liee
a I'émergence de la 10eme épidéemie
de la Maladie a Virus Ebola dans les
provinces du Nord & Sud Kivu et lturi
de 2018-2020.

Elle conserve les échantillons de Virus
Ebola, SARS-CoV-2 et de la Peste, etc.
La gestion de cette Biobangue est
soutenue par la Fondation Mérieux.

L'alimentation électrique est
essentiellement  fournie par la
Société Nationale d'Electricité (SNEL).
Néamoins, un systeme de secours est
disponible en cas de coupure :

e 4 générateurs dédiés;

e 1 générateur pour lensemble de
L'INRB a Kinshasa;

e 1 Systeme solaire et éolien de
permanence électriqgue de 200KVA
pour la Biobangue de Parasitologie;

e Systeme d'éclairage d'urgence.

RAPPORT ANNUEL 2024

LE DEVELOPPEMENT ET LA RETEN-
TION D’UNE MASSE CRITIQUE DES
CHERCHEURS PAR L’'INRB

L'INRB EN UN COUP D’'OEIL
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“1pPhD

EN 1998

‘42 phD

EN 2024

R. DOSHI

O. LUNGUYA

M-J. KABEDI

E. NKWEMBE

M-T. SOMBO

S. MAKIALA
N. HOFFMAN

B. KOBA

E. KINGANDA

O. KISILE D. MUKADI

Y. MUNYEKU
S. AHUKA

T. WAWINA
J-C. MULANGU

P. MUTANTU
D. MUMBA

D. TSHALA

J. MASUMU

P. MANDOKO

A. KIBADI

J. KAMBALE

D. KASUMBA

H. KAVUNGA

D. OKITUNDU
J. MADINGA

E. METELO P. MUKADI
P. MBALA V. HUTU

A. TSHOMBA
LE DEVELOPPEMENT ET LA RETENTION DES PHD

LE DEVELOPPEMENT ET LA RETENTION DES PHD
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COLLOQUE DE RESTITUTION DE
L’ESSAI CLINIQUE PALM 007

La réunion de restitution de l'essai clinique
PALM 007, tenue du 2 au 3 aolt 2024 a I'INRB
a Kinshasa, a rassemblé chercheurs, cliniciens
et partenaires institutionnels pour présenter
les résultats de l'étude et débattre des
perspectives de prise en charge du Mpox en
Républiqgue Démocratique du Congo.

PALM 007 est un essai multicentrigue évaluant
'efficacité et la tolérance du tecovirimat
(TPOXX), un antiviral ciblant les orthopoxvirus,
dans un contexte endémique. L'étude, menée
avec le soutien de I'INRB et ses partenaires,
a permis de collecter des données cliniques
essentielles sur le traitement du Mpox,
notamment chez des populations vulnérables.

Les échanges ont mis en lumiere les défis
logistiques, les opportunités de renforcement
dusystemedesantg, etlesleconsapprisespour
guider les futures stratégies thérapeutiques
fondées sur des données probantes.

VISITE DE L'INRB PAR SON
EXCELLENCE MONSIEUR LE
MINISTRE BRITANNIQUE POUR
L’AFRIQUE

Le 20 aolt 2024, ''NRB a eu I'honneur de
recevoir la visite du ministre britannique
pour I'Afrique, Lord Collins, en compagnie
de représentants du ministre de la santé et
du Directeur de l'Institut National de Santé
Publigue (INSP). Cette rencontre s'inscrit
dans le cadre des efforts conjoints de
renforcement de la riposte contre le Mpox
en Reépublique Démocratique du Congo.
Elle témoigne de l'engagement commun a
intensifier la collaboration internationale pour
la surveillance, la détection et la réponse aux
menaces épidémiques émergentes.

RETROSPECTIVES DES EVENEMENTS CLES 21
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REUNION ANNUELLE DU CENTRE VISITE DE L'INRB PAR LE
DE RECHERCHE CLINIQUE DE DIRECTEUR GENERAL D’AFRICA
L’INRB CDC

Le Centre de Recherche Clinigue (CRC) de
I'Institut National de Recherche Biomédicale
(INRB)atenusaréeunionannuelledu4au6juin
2024 a I'INRB, sous la direction du Professeur
Placide Mbala, Directeur du CRC.

Cet événement a rassemblé plusieurs
partenaires dans le but dexaminer [|état
d'avancement du CRC, de recueillir des
commentaires sur les  priorités  pour
les prochaines années, et de tirer des
enseignements des expériences d'autres
organisationsde recherche clinique en Afrique.
Les participants ont également identifié de
nouvelles lignes d'étude pour l'avenir.

De plus, la réunion a bénéficiée du partage
d'expériences d'autres organisations de
recherche cliniqgue en Afrique, apportant des
perspectives précieuses.

DESSAIS

ANIQUES

Du 5 au 7 décembre 2024, le Directeur
Général du Africa CDC, Dr Jean Kaseya, s'est
rendu en République Démocratique du
Congo pour appuyer les autorités sanitaires
dans linvestigation d'un foyer de maladie
émergente, désignée provisoirement sous
le nom de «Disease X» Cette pathologie,
caractérisée par des symptbmes non
spécifiques tels que la fievre, les céphalées
et une létalité élevée chez les enfants, a été
signalée pour la premiere fois fin octobre dans
la zone de santé de Panzi, au Sud-Est du pays.
Dans le cadre de cette mission, une réunion
stratégique s'est tenue a l'Institut National
de Recherche Biomédicale (INRB) avec la
participation du ministere de la Sante, de I'lNSP
etde partenairesinternationaux. L'objectif était
d'évaluer la réponse en cours et de renforcer
les capacités de surveillance, notamment
en matiere de détection moléculaire et de
séquencage genomique. Africa CDC soutient
cette réeponse en fournissant des equipements
avanceés (diagnostic moléculaire,...) contribuant
ainsi a améliorer les capacités d'investigation
du laboratoire national.
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L'Institut National de Recherche Biomédicale
(INRB), est le Laboratoire National de Santé
Publique (LNSP). Par le Décret n° 13/006 du 22
janvier 2013, il est un établissement public a
caractére scientifique et technique, disposant

d'un patrimoine propre.

Il sagit d'un institut multidisciplinaire qui
possede plusieurs années d'expérience a la fois
dans l'identification, le traitement et la prévention
des maladies en RDC. Ses fondements sont la
réalisation d'analyses médicales et biologiques,
la recherche appliquée et translationnelle, la
surveillance des maladies transmissibles et la
promotion de la croissance et du développement
professionnels. Onytrouve le Centre Collaborateur
de I'OMS pour la Trypanosomiase Humaine
Africaine, le Laboratoire National de Référence
du Paludisme (LNRP), le Laboratoire National
de Référence de la Trypanosomiase Humaine
Africaine (LNRTHA), le Centre d'essai clinique, le
Centre pour la Recherche Clinique et le Centre
d'Excellence de Formation Régionale de I'INRB
(CEFRI).

Jean-Jacques Muyembe, MD, PhD
PhD 1974, Virologue, Spécialiste en
Microbiologie Médicale.

Directeur Général de I'INRB et Directeur de la

Direction de Formation.

GOUVERNANCE

Stomy Karhemere , MVet, Directeur Général
Adjoint de I'INRB depuis 2000.

Dieudonné Mumba, MD, PhD
PhD 2010, Spécialiste en Biologie Médicale,
Administrateur Gestionnaire Titulaire ai de

I'INRB depuis 2024 a nos jours et Directeur de la

Direction de Parasitologie depuis 2000 a nos jours.

Pierre Ngandu, Bsc
Directeur de la Direction des Analyses médicales

et prélevements depuis 2016 a nos jours.

Octavie Lunguya, MD, PhD

PhD 2013, Spécialiste en Biologie Médicale

Directrice de la Direction de Bactériologie

depuis 2009 a nos jours..
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Placide Mbala, MD, MSc, PhD

PhD 2017, Spécialiste en Biologie Médicale

Directeur de la Direction d'Epidémiologie et

Santé Globale depuis 2018 a nos jours..

Desire Tshala , MD, MPH, PhD

PhD 2010, Spécialiste en Neuro-psychiatrie,
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Entant que Laboratoire National de Santé Publique, I'Institut National de Recherche Biomédicale
a pour missions d'assurer la surveillance biologique des maladies prioritaires, en posant un
diagnostic rapide et fiable dans le cadre de la surveillance intégrée des maladies et de la riposte
(SIMR), en appui a la Direction en charge de la Lutte contre la Maladie, conformément au

Reglement Sanitaire International (RSI 2005).

1. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES MALADIES INFECTIEUSES EVITABLES PAR LA

VACCINATION (MIEV)

1.1 POLIOMYELITE

Evolution des échantillons regus au laboratoire, 1997-2024
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Figure 3 : Graphique représentant la courbe d'évolution des échantillons recus et traités par I''NRB de 1997 a 2024

La surveillance des paralysies flasques aigues
(PFA) pour la détection de la poliomyélite, avait
timidement débuté en 1997. Mais a partir de
2004, a la suite du déploiement d'un nombre
important d'épidémiologistes sur le terrain,
le nombre d'échantillons de selles recus au
laboratoire de I'INRB avaient augmenté de

facon exponentielle avec deux pics en 2023
(11942) et en 2024 (12035).

Le laboratoire Polio de I'INRB a été installé
par 'OMS pour servir les deux Congo. Son
fonctionnement est entierement pris en
charge par 'OMS et le CDC/Atlanta.
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Circulation des poliovirus sauvages et derivés du vaccin, RDC de 1997-2024

Poliovirus sauvage
- Poliovirus dérivé du vaccin du type 2
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Figure 4 : Courbe d'évolution des cas des vagues d'épidémies de poliomyélite d'origine sauvage et vaccinale en RDC.

Entre 1997 et 2024, la RDC a été frappée par
deux types d'épidémies de poliomyélite:

1. Epidémie causée par le virus polio sauvage
qui s'était déroulée en trois vagues

La premiere vague s'était déroulée sur 4
ans avec des cas sporadiques (1997-1999) et
plusieurs cas regroupés en 2000. La circulation
du virus s'était arrétée pendant 5 ans entre
2001 et 2005.

La deuxieme vague était représentée par
I'introduction d'une souche de virus sauvage
venue d'’Angola qui avait circulé de 2006 a
2009.

La plus forte circulation du poliovirus sauvage
a été observée pendant la 3*™M¢ vague qui était
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étalée sur 2 ans (2010-2011). A partir de 2012, le
poliovirus sauvage était eradiqué.

2. Epidémie causée par des poliovirus
dérivés des virus vaccinaux SABIN qui s'était
déroulée en quatre vagues a partir de 2019-
2021.

La RDC s'apprétait a étre déclarée exempte de
poliomyélite par 'OMS, a I'instar d'autres pays
africains, n'e(t été I'émergence d'une autre
épidémie de poliomyélite due aux mutations
des virus vaccinaux SABIN.

La premiere vague avait eu lieu en deux ans
(2017-2019) avec quelques cas regroupés de
poliomyélite.

La deuxieme vague était la plus longue (2019-
2021) avec plusieurs cas regroupes.

ACTIVITES EN 2024

La troisieme vague était la plus importante en
nombre de cas avec un pic de plus de 80 cas
en 2022.

La quatrieme vague survenue en 2024 est
constituée de quelques cas sporadiques qui

Evolution des Sabins
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marquent sans doute la fin de cette épidémie
gu'on peut qualifier d'iatrogene puisqu'elle
a été causée a la suite d'une intervention
de santé publique destinée a éradiquer la
poliomyélite causée par le virus sauvage dont

la circulation était arrétée en 2011.
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Figure 5 : Evolution de la circulation des virus vaccinaux Sabin, dans les selles des enfants vaccinés en RDC.

Le vaccin antipolio utilisé en RDC, est le vaccin
vivant atténué polyvalent (SABIN) comprenant
les sérotypesl, 2 et 3. Tous les trois virus avaient
circulé intensément chez les enfants vaccinés

en RDC, avec un pic en 2023 de Sabin 3. Le
virus Sabin 2 avait cessé de circuler en RDC en
2017.
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1.2 ROUGEOLE ET RUBEOLE

Evolution des cas de Rougeole, 2003-2024
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Figure 6 : Evolution des échantillons regus et analysés a 'unité Rougeole et fievre jaune de I''NRB en RDC.

La surveillance biologique de la rougeole avait
débutéen 2003 surle modeledelasurveillance
de la poliomyélite, avec les fonds de I'OMS
et I'assistance technique de CDC/Atlanta. Le
laboratoire travaille en étroite collaboration
avec le Programme Elargi de vaccination
(PEV).

En 2003, 71 échantillons seulement étaient
analysés (dosage des IgM par la technigque

Evolution des IgM+ Rougeole et Rubéole

La surveillance de la rougeole était combinée
a celle de la rubéole. Les échantillons suspects
de rougeole diagnostiqués négatifs au test
ELISA, étaient réanalysés pour rechercher les
IgM de la rubéole. Les épidémies de rougeole
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ELISA), 7701 en 2023 et 4816 en 2024, 'année
ou avait débuté la décentralisation des
analyses de la rougeole a I''NRB/Goma pour
desservir les provinces du Nord et Sud-Kivu,
Ituri, Haut-Uélé et Maniema ainsi gu’au grand
laboratoire de Lubumlbashi pour desservir le
grand Katanga.

surviennent chaque année avec deux pics
importants entre 2019 et 2023. Il en est de
méme pour la rubéole avec un pic objective
en 2021 (figure 7).

ACTIVITES EN 2024

——IgM Rougeole + —IgM Rubéole +

§ § 8 ¢ 8 §8 8§ ¢

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figure 7 : Co-circulation de la Rougeole et la Rubéole de 2003-2024 en RDC.

Détection des IgM de la Rougeole et de la Rubéole par provinces en RDC, S1-S44, 2022
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Figure 8 : La cartographie des cas détectés de Rougeole et Rubéole en RDC.
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Les données de cette figure 8 montrent
clairement que chaque épidémie de rougeole
s'accompagne del'épidémie de rubéole et vice
versa. En 2022, les épidémies de rougeole se
sont grefféessur cellesde la rubéole survenues
a Kinshasa, Kongo central, Kwilu, Nord-Kivu,
Kwango, Ituri, Haut-Uélé et Mayi-Ndombe.

1.3 FIEVRE JAUNE

En RDC, les virus de la rougeole et de la
rubéole co-circulent souvent dans les mémes
communauteés.

Cest pourquoi le vaccin anti-rubéoleux
doit toujours étre associé au vaccin anti-

rougeoleux. .

Evolution des cas de fiévre jaune, 2003-2024

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

p——p— ]

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

220
208 210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= Nombre =——IgM+

Figure 9 : Evolution des cas diagnostiqués de fievre jaune en RDC.

Le nombre d'échantillons suspects de fievre
jaune analysés a I'INRB avait évolué en dents
de scie, avec un premier pic en 2016 (la grande
épidemie venue d'’Angola voisin) et en 2024
(1952 cas). Les cas confirmeés de fievre jaune
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sont sporadiques en RDC, sauf ceux liés a
'épidémie de 2016. Le virus circule a bas bruit,
d'ou l'importance d'une surveillance soutenue
par des sites sentinelles.
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2. SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE DES POLIOVIRUS

2.1. Poliovirus.

La surveillance environnementale des
enterovirus avait commencé en 2017 sous
l'egide de 'OMS. Des sites de surveillance des
eaux usées ont été établis en RDC et en RC/
Brazzaville. La surveillance environnementale

avait permis de documenter la circulation des
poliovirus dérivés du vaccin émis dans l'eau
par les enfants vaccinés.

L'évolution du nombre des échantillons
analysés est représentée dans la figure 10 pour
les deux Congo soit 24 analyses en 2017 et 827

en 2024.

Nombre d’échantillons analysés au laboratoire de surveillance environnementale, 2017-2024
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Figure 10 : Total des
échantillons regus
paran de 2017 a 2024.
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été positifs (voir tableau ci-dessous) dans
différentes provinces du pays.

Tableau 1: Isolement des enterovirus vaccinaux dans les eaux usées (2020-2024)

2020 1 cas cVDPV2

Kinshasa
2021 3 cas cVDPV2 Maniema

2022 11 cas cVDPV2

2023 46 cas cVDPV2

Haut-Katanga: 6; Maniema: 2; Lualaba: 3

Equateur: 1; Haut-Katanga: 3; Kinshasa: 41; Lualaba: 1)

Legende:

- cVDPV2: circulating Virus
Derived Poliovaccine type 2
-aVDPV2: Ambiguous Virus
Derived Poliovaccine type 2
- VDPV3.Virus Derived
Poliovaccine type 3

4 cas aVDPV2 Haut-Katanga: 1; Lualaba: 2; Tshuapa: 1
1 cas VDPV3 Tshopo

2024 1 cas cVDPV2 Kinshasa: 1
1 cas aVDPV2 Tshopo
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2.2. La surveillance multipathogéne dans
les eaux usées renforce la surveillance de la
Polio

Les méthodes de concentration testées pour
la surveillance multipathogene dans les eaux
usées peuvent améliorer sur le plan efficacité,
simplicité et coUt, la détection de polio ainsi
gue d'autres pathogenes.

Investir dans la surveillance multipathogene
dans les eaux usées permet de partager les
coUts et de soutenir l'intégration de la polio
dans la surveillance de routine.

Figure 11 : Evaluation de plusieurs méthodes de
concentration en termes de cout, defficacité et de
simplicité

3. SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE DE
MPOX

Détection de Mpox dans les eaux usées en
RDC

Méthodes

e 247 échantillons collectés

[Aolt 2024 — Mars 2025]

e Echantillonnage dans 14 zones de santé
réparties dans 4 provinces de la RDC

e Couvrant environ 4 049 681 personnes
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e Les eaux useées sont concentreées (a l'aide des
billes Ceres Nanotrap pour le microbiome A)
et les acides nucléiques sont extraits.

e Détection de Mpox par gPCR : générique
(G2RQ) et spécifique au clade (clade la vs clade
Ib).

Figure 12 Cartographie
des sites de surveillance des \
eaux usées pour I'étude sur

) i ZOnes échantillonnéesa
la circulation du mpox. Kinshasa

EnRDC, lasurveillance deseauxuséesameéliore
la compréhension de la circulation de Mpox

A. Co-circulation des clade 1a et 1b via la
surveillance clinique
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Figure 13 : Cartographie de la co-circulation des clades la
et Ib du mpox en RDC.
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B. La surveillance des eaux usées a permis
de détecter le clade la a Goma et a Bukavu
; la surveillance clinique n'a détecté que le
clade 1b

Figure 14 : Confirmation du clades la du mpox a Goma
et a Bukavu.

4. SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE AUX
ANTIMICROBIENS (RAM)

4.1. Entérobactéries et Staphylocoques

Les principales causes de bactériemie en RDC
sont les salmonella no typhi (SNT), salmonella
Typhi, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
et staphylococcus aureus.Plus de 90% des

salmonella sont résistantes a I'ampicilline et
au co-trimoxazole, deux antibiotiques tres
utilisés par la population. Le chloramphenicol
est encore actif sur STyphi. Salmonella no-
Typhi sont résistantes au Cefotaxim ; par

contre S.typhi reste encore tres sensible.

Tableau2:Pourcentagedelarésistance auxantibiotiques
des 5 principales bactéries isolées par hémoculture en
2024.

SNT 5.Typhi K.preumonioe Ecoll S.oureus
Astibioticsand = = =
Mecanismof & W= 2324K) W=z (%) Nel29(%)  Nel01(%)  NeTL[N)
Ampicillin 122 (92.4) a1 (97.6) NA 96 {95.0)
Co-trimaxanle 123 (93.1) 39(92.8) 106 (82.2) 47 [46.5) 13 (50.6)
Chioramphénicol 117 (88.8) 10228 73 [56.6] EETER A NA
Gentamicin NA NA 93 {72.1) 53 (52,5 a4 (62.0)
Cefotaxim 119 (90.1) 1(24) 117 (s0.7) 85 (84.1) =
Ciprofioxacin 54 (71.1) 35 (83.3) 103 {79.8) 70 [65.3) el o
Agithramyein 30 (22.7) 5(11.9) NA NA
Erythromycin NA NA NA NA 38 (53.5)
Cedoxitin NA NA NA NA 60 (84.5)
Clindamyein NA NA NA NA 44 [62.0)

Le taux de résistance des salmonella vis-a-vis
de l'ampicilline a évolué de 64,7% en 2007-
2010 a 95,5% en 2021-2024. De méme pour le
co-trimoxazole I'évolution est de 57,7% a 92,5
pendant la méme période d'étude

Tableau 3 : Evolution de la résistance des Salmonella aux
antibiotiques en RDC (2007-2024).

:l biot (2007-2010  2011-2014 2015-2017  2018-2020 2021-2024
IRBIOUQURT . “er TNt ST SNT ST T ST SNT ST SNT
mécanismes

N:201 N=220 N=194N=770  N=108 N=912  Ne76 N=577 Ne214  N=730
Ampicilline 64.7 886 683 912 70,0 91.2 816 941 888 95.5
Cotmoxazole 577 882 604 888 645 915 724 896 832 925
Chloramphénicol 413 850 537 87.0 549 882 316 892 238 922
MDR 303 823 369 856 380 874 303 853 238 900
DCs 154 46 363 14 25.0 74 368 348 48.1 758
Azithromycine 1.0 18 0.6 6.5 04 143 NA NA 84 11.4
ESBL (CING-R) 0.0 26 0.0 65 1.0 15.1 79 35.2 79 35.2
MDR + DCS 75 31 183 10 178 56 79 314 79 314

P ——r—
" Tophi

4.2. Surveillance de la résistance aux
antituberculeux

De 2016 a 2014, 2291 échantillons ont été
enregistrés au laboratoire des Mycobactéries.
Parmi ces échantillons 300 provenaient de
nouveaux patients et 1991 de la categorie |
(rechutesetéchecs). Apresanalyse, 820souches
(35,8%) étaient TB-Pharmacorésistantes dont
45 (15%) provenant de nouveaux patients.

TB-Pharmacorésistante par an %
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Figure 16 : Pharmaco-résistance aux anti-tuberculeux de
2010-2024 en RDC

En moyenne 70% de souches examinées
étaient sensibles aux antituberculeux testés.
En 2024, plus de 90% des souches étaient
sensibles aux antituberculeux.
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La distribution annuelle des formes
compliguées de TB (TB-MDR, TB-pre-XDR
et TB-XDR) est représentée dans la figure ci-
dessous. La fréequence de formes compliquées
était plus élevée de 2017 a 2020 et faible de
2021 a 2023.
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Figure 17 : La distribution annuelle des formes

compligquées 2010-2024 en RDC

En effet, il y a eu une baisse tres sensible du
nombre d'échantillons recus parce que le
laboratoire était en réhabilitation et aussi
suite a une rupture de réactifs de laboratoire.
La distribution des formes compliquées de
TB(TB-MDR, PreXDR et XDR) par province est

illustrée dans le tableau ci-dessous.

Tableau 4 : Evolution de la résistance des Salmonella
aux antibiotiques en RDC (2007-2024).

Provinces n %
Kinshasa 96 177
Kongo Central 22 4
Maniema 26 4.8
Haut Uéle 30 55
Sud Kivu 35 6,5
Tanganika 45 8,3
Haut Katanga 48 8,9
Kasai Oriental 37 6,8
Tshopo 48 8,9
Nord Kivu 42 7.7
Lomami 26 4.8
Kwilu 22 41
Kasai Central 25 4.6
Sud Ubangi 40 7.4
Total 542 100
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4.3 Surveillance de la résistance du

plasmodium falciparum aux antipaludiques
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De maniere générale, comme indigué ci-haut,
les combinaisons artésunate-amodiaquine
(ASAQ) et
ont montré une efficacité réduite (efficacité

artéméther-lumeéfantrine  (AL)

inférieure a 90%) dans plusieurs sites de la
RDC (Kimpese, Rutshuru, Mikalayi et Boende).
Il faut attendre la PCR-correction pour tirer les
conclusions.

La participation de I'INRB a été par le
monitoring de cette résistance a travers le test
d'efficacité thérapeutique des combinaisons
d'artémisinine

thérapeutiques a base

artéméther-

(artésunate-amodiaquine et
luméfantrine) a Boende dans la Province de la
Tshuapa en RDC (activité financée par le Fond
Mondial).

Photo de famille lors du monitorage de la résistance
aux antipaludéens a Boende

5. SURVEILLANCE DE LA GRIPPE
SAISONNIERE

La surveillance de la grippe avait commencé
en 2010, suite a la menace modiale de la
grippe aviaire hautement pathogene due au
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virus H5N1.En collaboration avec l'école de
Santé publiqgue de Kinshasa, un réseau de
sites sentinelles a été créé a Kinshasa, sous
I'égide de 'OMS et CDC/Atlanta. A Kinshasa,
les virus grippaux A et B circulent de facon

45

saisonniere pendant les mois chauds de
l'année. La plus forte circulation des virus a
été observée en 2024. La grippe a été plutdt
silencieuse pendant la période de la pandémie

de COVIDI19(2019-2021).

20 Figure 15 : Circulation des virus grippaux en RDC de 2010 a 2024.
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6. SURVEILLANCE DE LA TRYPANOSOMIASE
HUMAINE AFRICAINE

Durant toute l'année 2024, quatre projets
majeurs ont pris place dans la surveillance
Dépistage passif (DP),
dépistage actif (DA), STROgHAT et Charrat.
collectés ont

de la THA a savoir :
Les échantillons bénéficie
d'une analyse sérologique (ELISA) et I'analyse
moléculaire (PCR).

Surveillance sérologique de la THA : Les
projets DP et DA ont permis de recevoir 1234
échantillons (DBS) parmi lesquels 217 DBS
étaient positifs (soit17,5%). Sites d'investigations
et de prélevements . Kasai oriental, Kasai
central, Sankuru, Mai-ndombe et Kwuilu. Le
projet STROgHAT a recu 548 échantillons (DBS)
dont 46 ont été positifs au test ELISA (soit 8,3%).
Sites d'investigations et de prélevements :
Nord-Ubangi et Sud-Ubangi. Le projet Charrat

pour lequel une mission a été conduite pour
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un dépistage actif a I'HOpital Toi Baudouin,
Mokali et Masimanimba. Les échantillons ont
été collectés et les analyses sont en cours.

Surveillance moléculaire de la THA : 1744
échantillons sur DNA/RNA Shield recus dont
1096 du dépistage passif, 85 du dépistage
actif et 563 de STROgHAT. Les échantillons
étaient repartis de la maniéere suivante : 13 du
dépistage passif 48 du dépistage actif et 14 de
STROgHAT.

7. SURVEILLANCE DE L'ONCHOCERCOSE

L'INRB a
Parasitologie, a

travers le Département de

mené une mission de
renforcement des compétences des acteurs
impliqués dans la lutte contre 'onchocercose
notamment les activités liées aux vecteurs
pour son élimination. L'activité s'est déroulée

dans le site d'Inga.
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8. SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE DES
ANOPHELES AUX INSECTICIDES

Dans un contexte de pressions sélectives
croissantesduesa l'usage massifd'insecticides,
notamment dans les programmes de lutte
antivectorielle (LAV), ECOVEN assure une veille
entomologigue pour documenter les niveaux
et mécanismes de résistance développés par
les vecteurs cibles. Ce suivi est essentiel pour
informer les décisions relatives au choix des
insecticides dans les campagnes d'aspersion
intra-domiciliaire ou dans la distribution de
moustiquaires imprégnées d'insecticides. Le
département réalise des tests biologiques
standardisés (bio-essais), ainsi que des
analyses moléculaires et biochimiques pour
identifier les mutations de résistance et les
profils enzymatiques associés.

9. SURVEILLANCE DE LA QUALITE DE L'EAU
ET DES ALIMENTS DE RUES.

Le Service de la Seécurité Alimentaire et
Contréle environnemental du Département
de Microbiologie réalise les analyses
microbiologiques et physico-chimiques
de difféerents produits alimentaires, et
environnementaux.

Un total de 114 échantillons a été réceptionng,
du 01 janvier au 3ldécembre 2024, réparti
comme suit : forages 82 soit 719%, sources 7
soit 6,1%, puisards 6 soit 52%, regideso/robinets
(5 soit 4,3%), Fleuve (2 soit 1,8%), rivieres ( 2 soit
1,.8%), plats cuisinés( 3 soit 2,6%), jus (1 soit 0,9%
), lait en poudre (2 soit 1,8%), Bouillie enrichie (2
soit 1,8%) ,Eau de la dialyse (2 soit 1,8 %...)

1. Analyse des eaux

Leur répartition par province d'origine se
présente comme ci-apres. Haut katanga(3
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soit 2,6%) Kwango(l soit 0,9%), Kongo Centrale
(10 soit 8,7%), Kwilu (2 soit 1,8%), Sankuru (2 soit
1,8%), Sud Ubangi (1 soit 0,9%) et 95 (soit 83,3%)
de plusieurs communes de la ville province
de Kinshasa dont destinés aux analyses
microbiologiques et physico-chimiques.

= Forages

= Sources

= Puisards
Robinet

= Fleuve

= Riviéres

® Plats cuisinés

m Jus

® Lait en poudre

= Bouillie enrichie

® Eau de dialyse

Figure 18 : Origine des échantillons d'eau analyés en
2024
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0,9% 1,8% 2,6% 8,7% 83,3%

Figure 19 : Répartition des échantillons d'eau analyés en
2024 par province.

2. Analyse des aliments

Tableau 5 : Différentes natures d'aliments analysés en
2024

Aliments Nombre Kinshasa | Kwilu
d'échantillons (Kikwit)

total
Plats de cuisine 3
Lait en poudre (NIDO) |2
1
2
8
8

Jus (Lulu)
Bouillie enrichie
Total

Analyse
Bactériologique
Analyses physico- | 2
chimiques
Echantillons non |0 0 o]
conformes

DM O | N W
MIN|MN O|lo|lo

o
%]

ACTIVITES EN 2024

ACTIVITES DE LABORATOIRES DE

REFERENCE
I

ACTIVITES DE LABORATOIRES DE REFERENCE



ACTIVITES EN 2024

1. Laboratoire National de Référence pour
la Trypanosomiase Humaine Africaine
(LNRTHA)

1.1. Production de mAECT et KPS

125 175 90

Colonne Colonnes Colonnes Nombres de Nombre de KPS
produites soumises au soumises au colonnes produits
contréle interne contréle externe  présentes en
stock

1.2. Assurance qualité de la THA

Nombres de formation réalisée : 4 dont (1
STROgHAT, 2 DP et 1 FA5/INRB)

Nombres des personnes formés : 123
Coordination de Provenances : Kasai
Occidental, Kinshasa, Equateur Nord, Kongo
Central, Bandundu Nord et Bandundu Sud.
Qualités : Superviseur, chef équipe mobile,
Technicien microscopiste et Infirmier
microscopiste.

Structures : Coordination, Unité mobile, Mini
unité mobile et structures fixes

Nombres de supervision post-formation
réalisée: 3, dans les coordinations
suivantes:CPLTHA Kongo central, CPLTHA
BBD Sud et CPLTHA BBD Nord.

Controle qualité des réactifs: 11 lots controlés
dont 110 Flacons des tests CATT.

2. Laboratoire National de Référence pour le
Paludisme (LNRP)

Un total de 1115 échantillons de DBS ont
éte collectés au cours de test d'efficacité
thérapeutique réalisé dans les sites sentinelles
du PNLP. Les analyses moléculaires sont en
cours pour difféerencier la nouvelle infection et
la recrudescence et également pour pouvoir
déterminer les marqueurs moléculaires de
la résistance de Plasmodium falciparum
aux CTA et leurs haplotypes. Durant I'année,
une publication importance a été faite sur
les mutations sur gene K13 associées a
l'artemisinine et ses dérivés.

Tous les techniciens de laboratoire qui ont
participé a ce test d'efficacité thérapeutique
des CTA, ont été renforcés sur le diagnostic
biologique du paludisme dans le but
d'améliorer leur travail quotidien dans ce
domaine pour le bien-étre de la population.

Sur 637 echantillons de sang recus pour
le diagnostic du paludisme, seulement 49
échantillons (soit 8%) se sont révélés positifs
avec la présence de Plasmodium falciparum.
Notons que d'autres especes plasmodiales
n'‘ont pas été détectées dans ces échantillons
recus au laboratoire.
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Conformément a l'article 4, alinéas 5 du décret
numero 13/006 du 22 Janvier 2013, portant
création, organisation et fonctionnement
de I'INRB, nous avons la mission de former
les agents du ministéere de la Santé dans les
technigues médicale.

Pres— Répartition par Département

108

Total Record ID

88

Total_stage_academigue

20

Total_stage_professionnel

2. Formations assurées par le Centre
d'Excellence de Formation Régionale de
I'INRB (CEFRI)

République
Centrafricaine

iuinée-Conakry e

République du Congo

ACTIVITES DE FORMATION

1. Formation de base dans les techniques
de Biochimie-hématologie, bactériologie
etc...,, visites guidées des éléves des écoles
secondaires...

Pour l'année 2024, les activités de formation
sont resumees dans la figure ci-apres :

Affectation

® Deparmement de Parasitologie

@ Département o aralyiin midicabes o pré
@ Departement de Bactericiogie

@ Departement de Sante Publgue o fpce
® Bologie Clnigue

@ Departement dHématcloge

® Departement dimmunaioge

® Départerment de Vieokegie

@ Deparmement Anmalene et ONE HEALTH
@ Départermint S Formation ot 3¢ Rechire
@ Departement de Mytologie

@ Lenvice Techngue

En 2024, avec le concours de la JICA, la
formation régionale sur la préparation et
la réponse aux épidémies/pandémies des
maladies émergentes et réémergentes, en
Afrique, a été organisée en deux sessions.
Elle a porté sur:

Matiéres dispensées La Place des
laboratoires dans la riposte contre les
épidémies, les Notions d'émergence et
réémergence, 'Approche “one Health", la
Cestion des installations de laboratoire
et de la sécurité, les Bonnes pratiques
clinigues de laboratoire, [I'Assurance
qualité, I'Habillage et déshabillage des
équipements de protection individuelle, le

ACTIVITES EN 2024

Transportetconservationdeséchantillons,
le Principe et pratigue de biosécurite,
la Prevention et contréle des infections
associéesauxsoins, laCommunication des
risques et engagement communautaire
dans la riposte aux épidémies, la Gestion
des déchets, la Démarche diagnostique
en mycobactériologie, en bactériologie,
en parasitologie, en virologig, la Gestion
des bases des données, les Pictogrammes
au laboratoire, le Test de diagnostic
rapide (Covid-19), ELISA :
les Tests moléculaires (cas de Mpox) et

Fievre jaune,

Séquencage et spécialement pour la
session de Novembre-Décembre 2024, |la
gestion de stress et un séminaire dédié
exclusivement sur Mpox ont été ajoutés.

A.SESSION 1

Période : 5 Février - 2 Mars 2024 :

Bailleur: JICA

Nombre des participants : 20

Pays de Provenance des participants : 1.
Congo-Brazzaville (3) ; 2. RDC (17 venus des
provinces ci-apres : Kinshasa, Haut-Katanga,
Nord-Kivu, Sud-Kivu, Tshopo, Kwilu, Equateur,
Haut-Uélé, Kongo-Central, Kassai-Central).

B. SESSION 2

Période : 11 Novembre - 6 Décembre 2024 ;
Bailleurs : JICA & OMS;;

Nombre des participants : 24

Paysde Provenancedesparticipants:1.Congo-
Brazzaville (3) ; 2. RDC (10 venus des provinces
ci-apres : Kinshasa, Haut-Katanga, Nord-Kivu,
Sud-Kivu, Tshopo, Kwango, Equateur, Tshuapa,
Kongo-Central) ; 3. Cameroun (2) ; 4. RCA (2) :
5. Guinée (2) ; 6. Burundi (2) ; 7. Gabon (2) ; 8.
Tchad (1).

3. Formation des jeunes chercheurs sur la
rédaction scientifique

T NATIONAL DE RECHERCHE BIOMEDICALE

INPB

ATHC JE .‘r\_l-_ ) L

v

Date Mars 2024 — Mai 2025
Participants 16 (13 hommes et 3 femmes)
Provenance Université de Kinshasa et
INRB

Hybride (En ligne et en
présentiel a 'INRB)

IMT Anvers et INRB

Lieu de formation

Financé par

ACTIVITES DE FORMATION
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3. Formations assurées par la Direction
d’Epidémiologie et Santé Globale

Formation sur la Détection moléculaire
du virus de Mpox dans les eaux usées -
Surveillance environnementale

Formation sur I'audit interne, la gestion des
non-conformités, la norme ISO 17025 et la
gestion des risques

Date 29 au 31 janvier 2024,
Participants 2 (2 hommes)
Date 15 au 18 janvier 2024, Provenance République Démocratique du
Participants 15 (10 hommes et 5 femmes) _ _ Congo i
Provenance République Démocratique du Lieu de formation In;tltut Natlonal de Recherche
Congo Biomédicale

Financé par Fondation Bill & Melinda
Gates, avec l'appui technique

de Biosurv International

Lieu de formation Institut National de Recherche
Biomédicale
African Society for Laboratory

Medicine (ASLM)

Financé par

Formation sur la surveillance de la résistance
Atelier de formation sur les facteurs humains du VIH

dans les opérations de laboratoire a haut
niveau de confinement

Y J
=

\ -
w AALEY [ 4l
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Atelier régional de formation surle diagnostic,
le séquencage et I'analyse bio-informatique
du Mpox

4. Formations assurées par la Direction de
Parasitologie

Formation STROgHAT

Date 19 au 24 Aot 2024

Date Du 25 au 31 Mars 2024
Participants 13 (9 hommes et 4 femmes)
Provenance Burundi, Kenya, Ouganda, s
République Centrafricaine, Participants 32 (27 hommes et 5 femmes)

République du Congo, Sud Soudan
Lieu de formation Institut National de Recherche
Biomédicale

Africa CDC et African Society for
Laboratory Medicine (ASLM)

Provenance République Démocratique du
Congo (CPLTHA Equateur Nord)
Lieu de formation Gemena (salle de conférence de

I'hétel 3 anges)

Financée par

Financée par Projet STROgHAT
Atelier régional de formation sur les analyses
bio-informatiques et Phylogénétiques du Dépistage Passif
Mpox Formation des Structure fixe A et B a
Kananga et UMs, MUMs et Structures fixe a

Bandundu

Date 19 au 21 Aolt 2024
Date 29 au 31 janvier 2024, Participants 2 (1 homme et 1femme) Date 12 30 20 décermbre 2024
Participants 11 (7 hommes et 4 femmes) Provenance République Participants 6 (5 hommes et 1femme) et [-=odss b il o~ T T Ty
Provenance (szerz:ubllque Democratique Démocratique du Congo Provenance Le Tchad, la République B Bandund
. . uongo Lieu de formation Institut National de Centrafricaine et la Py | | O s | T
Lieu de formation Institut National de . P <oubli d Participants | 29 @ hommes et7 T Zhommeset0 | 42 (37 hommesets | 212 hommes
Recherche Biomédicale Recherche Biomédicale République du Congo Zniz b TH2h oo A
e - — - i a Lieu de formation Institut National de Recherche Spublislie Demiser} PO, . .. Rpusae: | pubioe
Facilitée par Etats américains et Sandia Financée par CDC Atlanta Biomédicale WM ICPTHARDCE! | enme Ern Ao | Cangetcriia. | Sucangs”
National Laboratories - < o I s it
Financée par Africa CDC Lieu de Kananga  (salle  de | Kananga (salle  de | Bandundu ville (salle | Kinshasa (salle
formation conférence de Fhétel | conférence de Thétel | de conférence de | de formation
Monde Arabe) Monde Arabe 2) Thbtel LENKO) INRB)
Fil par Dépit /FAS Dépit Dépi: fFA OCZJ'FAS
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1. Département d’'épidémiologie et santé globale

1.1. Clade I-Associated Mpox Cases Associated with Sexual Contact, the Democratic Republic of the Congo. Emile
M Kibungu, Emmanuel H. Vakaniaki, Eddy Kinganda-Lusamaki, Thierry Kalonji-Mukendi, Elisabeth Pukuta, Nicole A
Hoff, Isaac | Bogoch, Muge Cevik, Gregg S Gonsalves, Lisa E Hensley, Nicola Low, Souradet Y Shaw, Erin Schillberg,
Mikayla Hunter, Lygie Lunyanga, Sylvie Linsuke, Joule Madinga, Martine Peeters, Jean-Claude Makangara Cigolo, Steve
Ahuka-Mundeke, Jean-Jacques Muyembe, Anne W Rimoin, Jason Kindrachuk, Placide Mbala-Kingebeni, Robert S
Lushima; International Mpox Research Consortium. https:/Awwwnc.cdc.gov/eid/article/30/1/23-1164_article

1.2 Beware of drug resistance: Let's not lose tecovirimat against mpox. Christophe Van Dijck, lan Crozier, Koen
Vercauteren, Isabel Brosius, Placide Mbala-Kingebeni, Lori Dodd, Emmanuel Bottieau, Olivier Tshiani Mbaya, Veronique
Nussenblatt, Johan Neyts, Laurens Liesenborghs. https.//ww.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-
743X(23)00476-7/fulltext

1.3 The surge of mpox in Africa: a call for action. Jean B Nachega, Nadia A Sam-Agudu, Dimie Ogoina, Placide Mbala-
Kingebeni, Francine Ntoumi, Emmanuel Nakounég, Richard Njouom, Rosamund F Lewis, Monica Gandhi, Philip J
Rosenthal, Angeli Rawat, Lindsay A Wilson, Jason Kindrachuk, Laurens Liesenborghs, Edward J Mills, Wolfgang Preiser,
Anne W Rimoin, Nancy J Sullivan, Martine Peeters, Eric Delaporte, Cheryl Baxter, Lee Harrison, Michel P Hermans,
Emma L Mohr, Gregg Gonsalves, Nicaise Ndembi, Alimuddin Zumla, Jean Jacques Muyembe-Tamfum; Mpox Research
Consortium. https:/oubmed.ncbi.nim.nih.gov/38735300/

1.4. Impact of Ebola epidemics on the daily operation of existing systems in Eastern Democratic Republic of
the Congo: a brief review. Daniel Mukadi-Bamuleka, Antoine Nkuba-Ndaye, Placide Mbala-Kingebeni, Steve Ahuka-
Mundeke, Jean-Jacques Muyembe-Tamfum. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13696998.2024.2305009

y 4
ACTIVITES DE RECH ERCH E 1.5. The time is now (again) for mpox containment and elimination in Democratic Republic of the Congo. Placide
Mbala-Kingebeni, Anne W Rimoin, Cris Kacita, Laurens Liesenborghs, Jean B Nachega, Jason Kindrachuk. https:/
journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=101371/journal. pgph.000317.

1.6. Co-Circulating Monkeypox and Swinepox Viruses, Democratic Republic of the Congo, 2022. Thierry Kalonji,
Emile Malembi, Jean Paul Matela, Toutou Likafi, Eddy Kinganda-Lusamaki, Emmanuel Hasivirwe Vakaniaki, Nicole A
Hoff, Amuri Aziza, Francisca Muyembe, Joelle Kabamlba, Tine Cooreman, Béatrice Nguete, Danae Witte, Ahidjo Ayouba,
Nicolas Fernandez-Nufez, Stijn Roge, Martine Peeters, Sydney Merritt, Steve Ahuka- Mundeke, Eric Delaporte, Elisabeth
Pukuta, Joachim Marién, Eugene Bangwen, Steven Lakin, Charles Lewis, Jeffrey B Doty, Laurens Liesenborghs, Lisa E
Hensley, Andrea McCollum, Anne W Rimoin, Jean Jacques Muyembe-Tamfum, Robert Shongo, Didine Kaba, Placide
Mbala-Kingebeni. https:/Mmwwnc.cdc.gov/eid/article/30/4/23-1413_article

1.7. 2020 Ebola virus disease outbreak in Equateur Province, Democratic Republic of the Congo: a retrospective
genomic characterisation. Eddy Kinganda-Lusamaki, Shannon Whitmer, Emmanuel Lokilo-Lofiko, Adrienne Amuri-
Aziza, Francisca Muyembe-Mawete, Jean Claude Makangara-Cigolo, Gerry Makaya, Francis Mbuyi, Amy Whitesell, Ruth
Kallay, Mary Choi, Catherine Pratt, Daniel Mukadi-Bamuleka, Hugo Kavunga-Membo, Meris Matondo-Kuamfumu,
Fabrice Mambu-Mbika, Richard Ekila-Ifinji, Trevor Shoemaker, Miles Stewart, Julia Eng, Abraham Rajan, Cnakub N
Soke, Peter N Fonjungo, John Otokoye Otshudiema, Gervais Léon Tengomo Folefack, Elisabeth Pukuta-Simbu, Emir
Talundzic, Elizabeth Shedroff, Jacques Likofata Bokete, Anais Legand, Pierre Formenty, Christopher N Mores, Abigail
J Porzucek, Sarah R Tritsch, John Kombe, Gaston Tshapenda, Felix Mulangu, Ahidjo Ayouba, Eric Delaporte, Martine
Peeters, Michael R Wiley, Joel M Montgomery, John D Klena, Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, Steve Ahuka-Mundeke,
Placide Mbala-Kingebeni. https:/mww.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(23)00259-8/fulltext

1.8. COVID-19 seroprevalence cohort survey among health care workers and their household members in
Kinshasa, DR Congo, 2020-2022. Joule Madinga, Placide Mbala-Kingebeni, Antoine Nkuba-Ndaye, Leonel Baketana-
Kinzonzi, Elysé Matungulu- Biyala, Patrick Mutombo-Lupola, Caroline-Aurore Seghers, Tom Smekens, Kevin K Arién,
Wim Van Damme, Andreas Kalk, Martine Peeters, Steve Ahuka-Mundeke, Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, Veerle
Vanlerberghe. https://Awww.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13696998.2024.2305009
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1.9. Implementation of the WHO core components of an infection prevention and control programme in two
sub-saharan African acute health-care facilities: a mixed methods study. R Wood, W Tembele, A Hema, A Somé,
E Kinganda-Lusamaki, C Basilubo, R Lumembe, N Alama, G Mbunsu, A Zongo, S Ahuka, JJ Muyembe, F Leendertz, T
Eckmanns, G Schubert, T Kagoné, S Makiala, S Tomczyk. https:/f/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38221629/

1.10. Effect of anti-Ebola virus monoclonal antibodies on endogenous antibody production in survivors of Ebola
virus disease in the Democratic Republic of the Congo: an observational cohort study. Antoine Nkuba-Ndaye,
Angele Dilu-Keti, Tamara Tovar-Sanchez, Mamadou Saliou Kalifa Diallo, Daniel Mukadi- Bamuleka, Richard Kitenge,
Pierre Formenty, Anais Legand, Francois Edidi-Atani, Guillaume Thaurignac, Raphael Pelloquin, Placide Mbala-
Kingebeni, Abdoulaye Toure, Ahidjo Ayouba, Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, Eric Delaporte, Martine Peeters, Steve
Ahuka-Mundeke; Les Vainqueurs d'Ebola Study Group. https:/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38043556/

1.11.Sustained Human Outbreak of a New MPXV Clade | Lineage in the Eastern Democratic Republic of the Congo
Emmanuel Hasivirwe Vakaniaki, Cris Kacita, Eddy Kinganda-Lusamaki, Aine O'Toole, Tony Wawina- Bokalanga,
Daniel Mukadi-Bamuleka, Adrienne Amuri-Aziza, Nadine Malyamungu-Bubala, Franklin Mweshi- Kumbana, Léandre
Mutimbwa-Mambo, Freddy Belesi-Siangoli, Yves Mujula, Edyth Parker, Pauline-Chloé Muswamba-Kayembe, Sabin S
Nundu, Robert S Lushima, Jean-Claude Makangara-Cigolo, Noella Mulopo- Mukanya, Elisabeth Pukuta-Simbu, Prince
Akil-Bandali, Hugo Kavunga, Ombotimbe Abdramane, Isabel Brosius, Eugene Bangwen, Koen Vercauteren, Nadia A
Sam-Agudu, Edward J Mills, Olivier Tshiani-Mbaya, Nicole A Hoff, Anne W Rimoin, Lisa E Hensley, Jason Kindrachuk,
Cheryl Baxter, Tulio de Oliveira, Ahidjo Ayouba, Martine Peeters, Eric Delaporte, Steve Ahuka-Mundeke, Emma L Mohr,
Nancy J Sullivan, Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, Jean B Nachega, Andrew Rambaut, Laurens Liesenborghs, Placide
Mbala-Kingebeni. https:/Mmww.nature.com/articles/s41591-024-03130-3

1.12. Clade I|-Associated Mpox Cases Associated with Sexual Contact, the Democratic Republic of the Congo.
Kibungu Emile M., Emmanuel H. Vakaniaki, Eddy Kinganda-Lusamaki, Thierry Kalonji-Mukendi, Elisabeth Pukuta,
Nicole A. Hoff, and others. https://mwwwnc.cdc.gov/eid/article/30/1/23-1164_article

1.13.Mental health outcomes, literacy and service provision in low- and middle-income settings: a systematic
review of the Democratic Republic of the Congo. Kayonda Hubert Ngamaba, Laddy Sedzo Lombo, Israél Kenda
Makopa, Martin Webber, Jack M Liuta, Joule Ntwan Madinga, Samuel Ma Miezi Mampunza, Cheyann Heap. https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38609473/

1.14.Mapping of intermediate host snails for schistosomiasis in the Democratic Republic of Congo: a systematic
review. Germain Kapour Kieng Katsang, Cecilia Wangari Wambui, Joule Madinga, Tine Huyse, Patrick Mitashi. https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38841845/

1.15. Geospatial and multilevel clustering of zero-dose children in Kikwit, Democratic Republic of the Congo in
2022. Armand Malembe Mutwadi, Joule Ntwan Madinga, Veerle Vanlerberghe, Placide K Mbala, Marianne A B van der
Sande.

https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38422098/

1.16. The 2023 - 2024 multi-source mpox outbreaks of Clade | MPXV in sub-Saharan Africa: alarm bell for Africa
and the World. Muge Cevik, Oyewale Tomori, Placide Mbala, Alessandra Scagliarini, Eskild Petersen, Nicola Low, David
Heymann, Shui Shan Lee, Lucille Blumberg. https://onehealth.ijjidonline.org/article/S2949-9151(24)00017-9/fulltext

1.17.Africa should research the long-term sequelae of mpox. Allan Komakech, Brian Ngongheh Ajong, Danny Kalala,
Nora Efire, Cris Kacita, Emmanuel Hasivirwe Vakaniaki, Jonathan Izudi, Laurens Liesenborghs, Nicaise Ndembi. https:/
www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(24)00288-2/fulltext

1.18. Co-circulation of Clade la and Ib monkeypox virus in Kinshasa Province, Democratic Republic of the Congo,
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Inauguration de I'INRB par S.E. Monsieur le
Président de la République de France, Francois
Mitterand (8 décembre 1984)

Visite a I'INRB du Directeur général de I'OMS,
Docteur Tedros Adhanom Ghebreyesus
(aolt 2018)

Visite a I'INRB de |la Représentante de 'OMS,
Madame Chan (Février 2011)

Inauguration de nouvelles infrastructures de
I'INRB par les membres du gouvernement de
la RDC, le Premier Ministre Sylvestre ILUNGA, le
vice Premier Ministre, Ministre des Infrastructures
et Travaux Publics, Willy Ngoopos, le Ministre
de la Santé, Eteni Longondo et le Ministre de la
Recherche Scientifique et de I'lnnovation, José
Mpanda (20 février 2020)

Visite a 'INRB de S.E. Monsieur le Président de
la République Démocratique du Congo, Félix
Antoine Tshisekedi (7 mai 2020)

Visite a I'INRB de S.E. Messieurs le Ministre
européen des Affaires étrangeres, Jean-Yves Le
Drian, le Ministre Belge des Affaires étrangeres,
Philippe Goffin et le Commissaire européen a la
Gestion de crises Janez Lenarcic. (8 juin 2020)

Visite a 'INRB du Directeur Général de I'|MT
Anvers, Marc-Alain Widdowson (2021)

Visite a I'INRB du couple Royal du Royaume de
Belgique, Sa Majesté le Roi Philippe et la Reine
Mathilde; accompagné du Premier Ministre
Belge, Alexander De Croo (9 juin2022)

Pose de la premiére pierre pour la construction
du batiment de I'animalerie par 'Ambassadeur
du Royaume de Belgique en RDC, Son Excellence
Jo Indekeu (10 mai 2021)

Visite a I'INRB de S.E. Monsieur le Président de |la
République de France, Emmanuel Macron
(5 mars 2023)

DESSAIS
ANIQUES

Visite a I'INRB du Directeur Général d’Africa CDC,
John Nkengasong (2022)

Visite a I'NRB du Directeur Général d'Africa CDC,
Jean Kaseya (7 décembre 2024)

Visite a 'NRB de S.E. Monsieur le Ministre
Britannique pour I'Afrique, Lord Collins (20 aolt
2024)
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INSTITUT NATIONAL
DE RECHERCHE
BIOMEDICALE

MERCI

A TOUS NOS PARTENAIRES

Votre expertise, votre dévouement et votre
générosité ont enrichi nos projets et renforcé notre
capacité a répondre aux défis sanitaires.
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SITEWEB

www.inrb.cd

ADDRESSE
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info@inrb.cd
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