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Points saillants 

• 4 alertes ont été notifiées au Burundi entre Décembre 

2018 et Janvier 2019 dont 2 a l’aéroport de Bujum-

bura, 1 au point d’entrée de Gatumba et 1 autre à ce-

lui de Rumonge. Toutes les alertes  été investiguées 

• Visite de l’Ambassadeur de la Grande Bretagne a 

l’OMS pour s’enquérir de  l’état de préparation du 

Burundi à la MVE 

• Formation de 89 titulaires des CDS et TPS dans les 

DS de Bujumbura Centre et Nord portant à 314 le 

nombre total de titulaires formés au Burundi  

• Formation de 314 agents de santé et leaders commu-

nautaires dans les DS de Bujumbura Centre et Nord 

portant à 1403 le nombre acteurs communautaires 

formés dans le pays 

• Acquisition de 2 thermoscans pour le screening des 

passagers à l’aéroport de Bujumbura et au point d’en-

trée de Gatumba 

• Distribution des outils de communication aux agents 

de santé communautaires 

• Visite conjointe MSLPLS-OMS-USAID des points d’entrées de Rumonge et de 

Nyamugari 

 

   

 

Mise à jour de la situation de l’épidémie de la MVE en RDC 

L’épidémie de la MVE reste préoccupante en RDC. Plusieurs cas ont été rapportés récemment à 

Oicha, Kayna et Musienene où la situation sécuritaire rend les opérations de riposte difficiles.  L’in-

sécurité continue à être un défi majeur pour la maitrise de l’épidémie. Le risque de propagation 

régionale reste très élevé et la MVE continue à être une grande menace pour le Burundi et ses 

voisins de la région des grands Lacs. Le Burundi reste en priorité 1.  

• A la date du 26 Janvier 2019, 

o 733 Cumul des cas confirmés/probables, dont : 679 cas confirmés et 54 cas pro-

bables 

o 4 nouveaux cas confirmés à Oicha, Beni et Katwa 

o (5) cas probables rapportés rétrospectivement à Komanda   

o 459 décès (létalité : 63%)  

o Epidémie concentrée à Katwa, Butembo et Oicha 

o Aucun agent de santé ne figure parmi les nouveaux cas confirmés du jour. Le total 

des cas confirmés parmi les agents de santé est de 61, dont 21 décès  

 

Viste de l’Ambassade de UK a l’OMS 



 

 

Son Excellence Mme Jo Lomas Ambassadeur de UK au Burundi résidant au Rwanda a eu une 

séance de travail avec le Représentant de l’OMS pour échanger sur l’état des préparatifs du 

Burundi à l’importation de la MVE. Les progrès déjà réalisés ainsi que les défis à relever ont 

été passés en revue afin de mieux appréhender les efforts à faire pour une préparation optimale. 

L’équipe régionale de DFID (Department for International Development) continuera à accom-

pagner le Burundi avec ses partenaires dans la mise en œuvre du plan de contingence. 

 

Etat de préparation du Burundi face à la MVE   

1. Coordination 

• Taskforce MVE 

La réunion hebdomadaire du task force MVE s’est tenue normalement en date du 23 Janvier 

pour faire le point d’avancement des activités de préparation et dégager les points d’action. 

Cette réunion présidée par le Secrétaire permanent a fait le point des avancées dans la pré-

paration contre la MVE (Maladie a Virus Ebola). Les aspects liés à la prise en charge ont 

été évoqués avec la recommandation d’accélérer le démarrage des travaux de construction 

du CTE temporaire et du CTE permanent. L’actuel centre de Rukaramu servira de centre de 

transit et quelques travaux d’aménagement y sont encore nécessaires. 

Le plan d’action exhaustif avec la mise à jour des activités  de préparation pour dégager les 

GAPS est en cours de finalisation. Il sera partagé avec tous les intervenants afin de s’assurer 

des actions concertées pour combler tous les GAPs. 

Une équipe du bureau régional de l’UNICEF a aussi visité le Burundi pour faire le point de 

l’état des préparatifs afin de mieux orienter ses interventions particulièrement dans le do-

maine du WASH et de la communication. 

 

2. Surveillance épidémiologique 

• Surveillance aux frontières et surveillance intégrée 

 

Les voyageurs dépistés dans 19 points d’entrée dans la période du 21 au 27 Janvier 2019 sont au 

nombre de 53954 personnes. Un cas de fièvre détecté au point d’entrée de Gatumba en date du 25 

Janvier a été investigué et s’est révélé être un cas de paludisme. Cela porte à 4 le nombre d’alertes 

enregistrées et investiguées depuis Décembre 2018. 

L’OMS  a réceptionné deux thermoscans qui seront bientôt installés l’un à l’aéroport et l’autre à 

Gatumba, un des points d’entrée les plus stratégiques pour améliorer le screening des voyageurs. 



 

 

Enfin il faut signaler la poursuite de la mise en place des abris d’isolement dans différents points 

d’entrée avec l’appui du PAM qui a aussi effectué une mission d’évaluation des besoins dans une 

dizaine de points d’entrée. 

• Renforcement des capacités en surveillance 

Formation des titulaires des CDS, TPS, agents de santé communautaire et leaders communautaires 

sur la surveillance à base communautaire, la communication, la recherche et le suivi des contacts 

dans les districts sanitaires de Bujumbura Nord et Centre. 

• District Sanitaire de Bujumbura Nord : 

✓ 56 titulaires des CDS et TPS formés sur 62 prévus, soit un taux de participation  de 90,3 

%  dont 34 femmes (60,7%) et 22 hommes (39,3%);  

✓ 225 agents de santé et leaders communautaires formés sur 256 prévus, soit un taux de par-

ticipation  de 87,8 %  dont 128 femmes (56,8%) et 97 hommes (33,2%);  

• Bujumbura Centre: 

✓ 33 titulaires des CDS et TPS formés sur 52 prévus, soit un taux de participation  de 63,4% 

dont 19 hommes (57,5%) et 14 femmes (42,5%) ;  

✓ 89 agents de santé et leaders communautaires formés sur 128 prévus, soit un taux de parti-

cipation  de 69,5% dont 47 hommes (52,8%) et 42 femmes (47,2%) ;  

Cette formation a été associée à la mise en place d’un système d’alerte précoce sur le choléra au 

niveau des centres de santé et dans la communauté 

Au total,  

❖ 89 titulaires des CDS et TPS ont été formés sur un total de 114 prévus, soit un taux de 

participation de 78%. Un total de 314 titulaires ont été ainsi formés au Burundi dans 7 

DS prioritaires: Cibitoke, Mpanda, Bujumbura centre, Bujumbura Nord, Rumonge, 

Nyanza-lac et Ngozi. Deux autres DS prioritaires seront couverts dans la semaine du 

28 Janvier. 

❖ 314 agents de santé communautaires et leaders communautaires ont été formés sur to-

tal de 384 attendus, soit un taux de participation de 81,7%. Le nombre total d’acteurs 

et leaders communautaires formés à l’échelle du pays est ainsi porté à 1403 et sont ré-

partis dans 6 DS prioritaires : Cibitoke, Bujumbura centre, Bujumbura Nord, Ru-

monge, Nyanza-lac et Ngozi. 

 



 

 

  

Formation des agents de santé 
communautaires à Bujumbura Centre 

Formation des titulaires des CDS et 
TPS de Bujumbura Centre et Nord sur 
le système alerte précoce choléra 

 

 

 

 

 

3. Laboratoire 

•   Le personnel du laboratoire formé continue à faire des exercices pratiques sur les test 

de la MVE, l’ exercice de simulation y est prévu pour le 08 Février.    

 

4. Prise en charge des cas, Prévention et Contrôle de l’infection (PCI), inhumation digne 

et sécurisée et WASH  

• Le plan de mise à niveau en PCI des principaux hôpitaux des districts prioritaires est en 

cours de préparation, un expert de l’OMS est attendu cette semaine pour accompagner les 

équipes des districts dans l’amélioration du triage, la mise en place des structures d’isole-

ment dans les hôpitaux et les comites d’hygiène. 

5. Communication du risque et engagement communautaire 

• Des affiches et dépliants ont été distribués aux participants des formations sur la MVE dans 

les districts de Bujumbura Nord et Centre. 

• La formation des professionnels des médias démarre le mardi 29 Janvier  et réunira environ 

40 journalistes 

• La sensibilisation se poursuit sur les médias du pays. Les districts sanitaires ayant bénéficié 

des formations en communication sur la MVE ont été invités à renforcer la sensibilisation 

au niveau communautaire en impliquant les leaders religieux, les groupes organisés et les 

ONG de leurs communautés.      

                                                                                                       



 

 

6. Logistique et déploiement du personnel et mobilisation des ressources 

• Visite conjointe MSPLS-OMS-USAID aux points d’entrée de Rumongé et de Nyamugari 

pour vérifier les dispositions logistiques et WASH mises en place pour prévenir toute expo-

sition des agents de santé et des passagers à tout cas de MVE  

• Poursuite de l’installation des tentes aux points d’entrée avec l’appui du PAM 

 

 

Screening des passagers au point d’entrée de 

Rumongé 

Installation de contenaires au point d’entrée de 

Nyamugari  

•  

 

7. Vaccination et thérapie 

Les préparatifs techniques en vue de la vaccination contre la MVE du personnel de première 

ligne sont en cours, une évaluation de la logistique de la chaine de froid est prévue pour 

la première semaine de Février. 

8. Sureté et sécurité 

• Tous les Districts de santé sont accessibles.   

Défis/gaps    

- Préparation insuffisante en PCI des hôpitaux contre la MVE 

-  Approvisionnement local en chlore  reste encore un défi à adresser pour disposer d’un stock 

de contingence 

- Approvisionnement en eau des PoEs: à part le port et l’aéroport, les autres POE n’ont pas 

de raccordement à l’eau potable. Le GAP en WASH reste encore entier et nécessite une 

solution durable 

- Construction d’un nouveau CTE à Bubanza : le site a été identifié, les travaux n’ont pas 

encore commencé. 



 

 

- Construction d’un centre des opérations d’urgence : manque de financement 

- Renforcement du système d’alerte au niveau communautaire (en cours). 

- Renforcement des structures de coordination au niveau provincial et des districts. 

 

Recommandations     

✓ Renforcer mesures PCI au niveau des toutes les structures (surtout dans les zones prioritaires) 

✓ Intensifier la communication pour les risques au niveau communautaire 

✓ Renforcer les occasions d’entrainement  des équipes en place et consolider le team work et le 

port/retrait des EPI 

✓ Améliorer conditions de travail dans tous les PoE (abris, Wash, motivation personnel) 

✓ Intensifier le suivi et supervisions des activités de préparation: surveillance 

✓ Mettre en place le CTE provisoire en attendant la construction nouveau CTE 

✓ Tester le niveau de préparation (SIMEX) 

 

Conclusion     

 

La mise en œuvre des activités de préparation se poursuit. Beaucoup d’activités ont été mise en 

œuvre, cependant, il reste encore des gaps à combler et des défis à relever. Pour ce faire, la mise 

à jour du plan opérationnel est en cours afin d’adresser tous les défis de cette préparation. 

Partenaires impliqués dans la préparation     

 

MSPLS, BANQUE MONDIALE, OMS, UNICEF, IOM, PAM, HCR, OCHA, USAID, MSF, Croix 

Rouge Burundaise, Plateforme Nationale de gestion des risques et catastrophes, Ministère de la 

Sécurité Publique et de la Gestion des catastrophes, Ministère de la Défense Nationale et des 

Anciens Combattants, Ministère de l’intérieur, de la Formation Patriotique et du développement 

Local, Ministère de l’Environnement, de l’Agriculture, et de l’Élevage. 
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Dr Diomède NDAYISENGA  

Directeur des Programmes et 

Projets de Santé  

Secrétaire de coordination et 

coordonnateur Adjoint à la MVE 

Email :  

diomedendayisenga@gmail.com 

Téléphone : +257 75 12 65 06  

Dr Isaac MINANI  

Directeur Général de la Santé  

Publique et de la lutte contre le 

Sida  

Coordonnateur National de la 

lutte contre la MVE  Email : mi-

nisa63@yahoo.fr  

Téléphone : +257 75 22 90 07  

Dr  Jean  Baptiste  

NZORIRONKANKUZE  

Secrétaire Permanant  

Président de la Taskforce MVE  

Email : nzorironka@yahoo.fr  

Téléphone : +257 79 34 70 02  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Ce rapport a été produit avec l’appui technique de l’Organisation Mondiale de la Santé – OMS   


