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Faits saillants du contexte

Une épidémie de la maladie a virus Ebola (MVE) a été déclarée le 15 mai 2026 en RDC par les autorités, ce qui
fera la 17¢me épidémie que le pays connait.

e Aladatedu 16 juin 2026, le pays a rapporté 837 cas confirmés et 136 décés confirmés (source : COUSP - RDC)".
La situation évolue vite avec un risque élevé de propagation a d’autres provinces

e Le nombre de zones de santé affectées est passé de 29 a 33 cette semaine. Parmi celles-ci, 6 sont classées en
phase 4, tandis que 48 % de la population totale de ces zones est en phase 3 ou plus selon la classification IPC,
ce qui renforce la vulnérabilité des populations concernées.

e Onestime que 16 443 personnes sont directement affectées par la MVE a la date du 16 juin 2026 et pourraient
nécessiter un soutien alimentaire, dont 783 cas confirmés, 3 915 membres des familles directes des cas
confirmés, ainsi que 11 745 personnes identifiées comme contacts présumés. A cela s'ajoutent les familles de
ces cas contacts, non encore comptabilisées.

e Danslaprovince de I'lturi, la situation de la riposte reste hautement préoccupante avec une forte concentration
des cas dans les zones de Bunia, Rwampara, Mongbalu et Nyakunde, qui continuent de représenter les
principaux foyers actifs. Deux nouvelles zones de santé récemment touchées dans la province de I'lturi (Nia-
Nia et Fataki) dont I'une d'entre elle est classée en phase 4 de I'IPC (Fataki), ce qui accentue davantage la
vulnérabilité des populations et rameéne la province a 21 zones de santé touchées sur les 36 zones de santé
de la province.

e Dans la province du Nord-Kivu, la situation de la riposte reste dynamique avec des priorités concentrées sur
les structures clés de prise en charge et d'isolement a Goma et dans le grand nord (Butembo, Katwa et Beni).
Deux nouvelles zones de santé récemment touchées au Nord-Kivu (Mabalako et Musienene), ce qui raméne la
province a 11 zones de santé touchées sur les 34 zones de santé de la province. Quand bien méme les
partenaires sont mobilisés dans la prise en charge du soutien alimentaire, les capacités restent limitées et les
effectifs évoluent quotidiennement.

e Dans la province du Sud-Kivu, la situation de la riposte reste localisée dans la zone de santé de Miti-Murhesa,
une zone caractérisée par des niveaux élevés d'insécurité alimentaire (phase 3).

e A la date du 16 juin 2026, on note 67 patients guéris dans les provinces de I'lturi et du Nord-Kivu qui
nécessiteraient un appui sous forme de support en agriculture ou d’AGR pour leur réinsertion
socioéconomique.

1 SitRep N°33/MVB_16/06/2026 — Institut National de Sante Publique



https://insp.cd/sitrep-n33-mvb_16-06-2026/
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Apercu de la situation de la sécurité alimentaire

e La superposition des zones affectées avec des zones déja classées en IPC 3 et 4 souligne un risque accru
d’'aggravation de l'insécurité alimentaire. Les centres urbains a forte densité et les axes commerciaux exposés
pourraient connaitre des perturbations significatives des marchés, affectant l'accés des ménages a la
nourriture.

e Environ 8,7 millions de personnes (40% de la population analysée) en Ituri, Nord-Kivu et Sud-Kivu connaissent
des niveaux élevés d'insécurité alimentaire aigué (IPC Phase 3 ou plus) entre janvier et juin 2026.
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Tableau1 : Répartition des populations par phase IPC et cas confirmés sur les zones affectées
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Les 33 zones de santé actuellement affectées par la MVE se superposent a des zones déja classées en
insécurité alimentaire aigué, ou prés de 2.87 millions de personnes sont en IPC 3+, selon la mise a

jour des données projetées pour la période de janvier a juin 2026.
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Situation des marchés?

L'épidémie d'Ebola et les mesures de riposte associées, notamment la fermeture temporaire des
frontiéres, ont fortement perturbé le fonctionnement des marchés dans I'Est de la RDC. Dans une région
fortement dépendante des échanges transfrontaliers, ces restrictions ont entrainé un ralentissement
significatif des flux commerciaux et de l'approvisionnement en produits alimentaires, affectant
directement la disponibilité et I'acces aux denrées.

Les données collectées sur les marchés indiquent une hausse généralisée des prix, touchant a la fois
les produits importés et locaux. Toutefois, 'augmentation des prix est plus prononcée pour les produits
importés, dont plus de la moitié de la hausse (54 %) est directement liée aux effets combinés de la crise
sanitaire et des perturbations logistiques. En revanche, les produits locaux restent davantage influencés
par des facteurs structurels (76 %), bien que I'épidémie contribue également a la pression inflationniste.
En termes de disponibilité, certains produits importés comme le riz et le sel demeurent relativement
disponibles, bien que des risques de rupture soient signalés en cas de prolongation des restrictions. Du
coté des produits locaux, la disponibilité est globalement plus stable, notamment pour le haricot, la farine
de manioc et I'huile de palme, confirmant une certaine résilience des filieres domestiques

L'épidémie d'Ebola a fortement déstabilisé les marchés, perturbant les importations et fragilisant les

circuits d'approvisionnement internes. Cette situation, conjuguée a la flambée des prix, compromet
I'accés a I'alimentation, en particulier pour les ménages les plus vulnérables.

Besoins prioritaires

e Assistance alimentaire d'urgence pour les personnes en isolement (cas suspects et confirmés) ainsi
que pour leurs ménages, afin de compenser les restrictions de mobilité et I'acces limité aux moyens
de subsistance

e Distribution des repas chauds ou des rations séches aux malades, aux cas suspects et au
personnel soignant

o Distribution de semences maraichéres a cycle court aux ménages affectés, permettant un acces
rapide a des aliments nutritifs (légumineuses et Iégumes) et une réduction des déplacements vers les
marchés a forte densité, contribuant ainsi a limiter les risques de transmission

e Appui a la réinsertion socio-économique des survivants d’Ebola, notamment a travers la
restauration des activités génératrices de revenus, des moyens de subsistance et un support a
l'agriculture.

Document produit

e PROCEDURES OPERATIONNELLES STANDARD (SOP) Interventions du Cluster Sécurité Alimentaire
en contexte d'épidémie d'Ebola

2 Effets de I'épidémie Ebola sur les marchés de I'Est de la RDC, Juin 2026, WFP


https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/csa-rdc-sop-interventions-du-cluster
https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/csa-rdc-sop-interventions-du-cluster
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Réponse & Analyse des GAP
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Environ 51 000 personnes ont recu une distribution alimentaire dans le cadre de I'assistance nutritionnel
et soutien alimentaire depuis le début de la crise.

#%Sur les 783 cas confirmés répartis dans 33 zones de santé, seules 79 personnes identifiées comme cas
confirmés ont bénéficié des repas chauds en Ituri et au Nord-Kivu. Ainsi, 704 personnes restent

encore a couvrir.

#%Dans les provinces de I'lturi, du Nord-Kivu et du Sud-Kivu, plus de 51 000 personnes issues de 8 500
ménages ont recu des rations alimentaires séches. Cette assistance a couvert 215 familles de cas
confirmés ainsi que plus de 8 000 ménages vulnérables en IPC 3+ dans certaines zones affectées déja
ciblées par l'assistance. Toutefois, I'analyse de la couverture montre que seules 33 % des familles de

cas confirmés ont été assistées, laissant 67 % encore sans soutien. Un positionnement rapide des
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partenaires est donc nécessaire pour combler ce gap critique et contribuer a limiter la propagation du
virus.

=+En complément de I'assistance alimentaire destinée aux cas confirmés et a leurs familles, la distribution
de repas chauds a également couvert les cas suspects ainsi que le personnel soignant en premiere
ligne, dans le but de réduire la propagation du virus. A ce jour, 339 personnes identifiées comme cas
suspects ou accompagnants de cas confirmés ont recu des repas chauds dans les différentes structures
de prise en charge ou de mise en quarantaine en Ituri, au Nord-Kivu et au Sud-Kivu. Enfin, 281 membres
du personnel soignant ont également bénéficié de repas chauds dans les CTE de ces trois provinces.

Le graphique suivant met en évidence le niveau d'assistance alimentaire fourni aux différentes catégories
de populations affectées par la MVE, en comparaison avec les besoins identifiés. Malgré l'assistance
fournie, la couverture reste faible, avec des gaps importants, laissant une large majorité des personnes
affectées sans soutien.

Graphique 1. Niveau d’assistance alimentaire et couverture des besoins par catégorie de bénéficiaires
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Note : D’autres CTE sont couverts par les acteurs non-membre du cluster Sécurité Alimentaire
entre autres ALIMA, MSF en Ituri | IMC, MSF France au Nord-Kivu - chiffres exacts non disponibles

Analyse sur ’'impact d’Ebola sur la sécurité alimentaire

Le cluster sécurité alimentaire avec la FAO, le PAM, REACH et FEWSNET travaillent sur une analyse de I'impact
d’Ebola sur la sécurité alimentaire. Cette analyse, principalement qualitative, sera disponible début aout 2026.
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Difficultés rencontrées

e La continuité des opérations habituelles, en paralléle de la riposte a Ebola, limite la capacité
d’'adaptation et mobilise fortement les ressources humaines et logistiques.

e La variabilité des bénéficiaires limite la capacité d'ajustement opérationnel rapide et complique
I'alignement des ressources sur les prévisions des partenaires.

e La visibilité reste limitée sur les activités d'assistance alimentaire menées par des acteurs non-
membres du Cluster Sécurité Alimentaire, notamment ALIMA et MSF en Ituri, ainsi que MSF au

Nord-Kivu.
e Leretard dans la collecte des données sur la réponse quotidienne limite I'analyse des écarts de
couverture.
Financement

La réponse du Cluster Sécurité Alimentaire fait face a une crise financiére, conséquence des coupes
budgétaires de I'an passé. En 2026, Sur les 5,9 millions de personnes ciblées (HNRP), prés de 3.7 millions
restent encore non atteintes. Le financement américain recu en avril a apporté un soutien essentiel,
mais demeure insuffisant pour combler les besoins. La situation est désormais exacerbée par la crise
Ebola, qui génere de nouveaux besoins alimentaires urgents, alourdit les colts opérationnels et
perturbe les marchés ainsi que laccés humanitaire. Llinstabilité financiere et la volatilité
épidémiologique compromettent toute planification a moyen terme.

Message de Plaidoyer

Face a une insécurité alimentaire persistante et a un niveau de financement insuffisant, la situation en
RDC pourrait encore se détériorer avec I'épidémie d’Ebola, qui accroit les besoins urgents et renchérit les
codts opérationnels. Dans ce contexte, le Cluster Sécurité Alimentaire intensifie son plaidoyer aupreés des
bailleurs pour une augmentation rapide et flexible des financements, indispensable pour maintenir
I'assistance vitale, intégrer les impératifs sanitaires dans les interventions alimentaires et soutenir la
production agricole.

Contactez-nous:

Nom Position E-mail
Zuleka Ismail | Coordonnatrice Nationale CSA zuleka.ismail@wfp.org
Damien Joud | Coordonnateur National CSA a.i. (a distance) Damien.joud@fao.org
Paul Busambo | Coordonnateur national CSA Paul.busambo@fao.org
Adolphe MUWAWA | Coordonnateur Régional CSA Zone N-Est - Goma adolphe.muwawa@wfp.org
Papy Mukandila | Coordonnateur Régional CSA Zone N-Est - Ituri papy.mukandila@wfp.org
Julie OLIENE | Gestionnaire d’'Information Nationale Julie.oliene@wfp.org

D'autres documents et informations sont disponibles sur la page RDC du site web du cluster. : fscluster.org/democratic-republic-congo

Sitrep disponible:
e Sitrep#1 : https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/sitrep-csa-rdc-crise-ebola-sitrep-1-17
e Sitrep#2 : https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/sitrep-csa-rdc-crise-ebola-sitrep-2-24
e Sitrep#3 : https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/sitrep-csa-rdc-crise-ebola-sitrep-3-29
e Sitrep#4 : https://fscluster.org/democratic-republic-congo/document/sitrep-csa-rdc-crise-ebola-sitrep-4-06
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