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CAS PAR DS Isare
DISTRICT DS Nord
L | |DS Centre

N DS Sud

A DS Kabezi

- DS Mpanda Nouveaux : 02

Cas actifs/ DS Cibitoke c | quéris: 1386

Cumul des cas | DS Rwibaga LT Rl
DS Bubanza 2 Nouveaux cas: 01

04/ 1 399 DS Rumon_ge 18 District Bujumbura Sud (01) : Commune: Muha, Zone:
DS Mabayi 1 Musaga, Quartier : Gasekebuye 2éme Av. ( 1 Cas)
DS Bugarama: 7 ’ '

Tableau 1. Répartition des cas par centre de traitement cholera (CTC) au 19/ 01/ 2024

NOUVEAUX CAS ANCIENS CAS CAS ACTIFS CAS GUERI

HPRC ————

TOTAL




l. Contexte épidémiologique du Burundi

+ Le Burundi fait face chaque année a des flambées épidémiques de choléra dans certaines localités.

¢ Depuis la 48eme semaine épidémiologique de 'année 2022, de cas de choléra ont été rapportés dans les districts
sanitaires de Cibitoke, Bujumbura Nord, Bujumbura Sud, Bujumbura centre, Isare, Kabezi, Rwibaga, Mpanda, Bubanza,

Mabayi, Rumonge et Bugarama.

+ Aladate du 01 Janvier 2023, I'épidémie a été déclarée.
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Figure 1 : Localisation des districts sanitaires/provinces en épidémie de choléra en 2024
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Il. Evolution épidémiologique du cholera

I1.1 Notification des cas

Origine du nouveau cas : 01

District Bujumbura Sud (01) : Commune : Muha, Zone : Musaga, Quartier : Gasekebuye 2éme Av. (1 Cas)

Un total de 1399 cas a été déja notifié depuis le début de I'épidémie. Les districts sanitaires déja affectés sont Cibitoke,
Bujumbura Nord, Bujumbura Centre, Bujumbura Sud, Isare, Kabezi, Mpanda, Rwibaga, Bubanza, Mabayi, Rumonge
et Bugarama.

25

20

15

NOMARE DF CAS

0
EEEEEEEEREEERE % & . W o o CEEEEEEEEEEEEEEEELEEEEEE
EEEE :‘.§?E€'E- HHANE EEEEEEEEEEE B 33 EEE ER\‘ CEEEE ’\QFQ tJ:l:El
WEEREEREEEEEEEEEREEEEREEEEEREREREEERRER FEEEEEREREREERREREEE ?EH’H
trwe 004

8 Cas rctifin W Decidis

Figure 2 : Evolution de I'épidémie de choléra selon la date de notification (N=1399)

Tableau 2. Origine des cas actifs aux CTC en date du 19 Janvier 2024

DISTRICT SANITAIRE COMMUNE ZONE COLLINE D’ORIGINE NOMBRE DE CAS CTC

KINAMA Ngozi 1ére Av. No 54.
DS BUJUMBURA NORD | NTAHANGWA

BUTERERE |MUGARURO-NYARUMANGA, lére Av.
DS BUJUMBURA SUD MUSAGA Gasekebuye 2eme Av.

I1.2. Distribution par aire de responsabilité des cas notifiés depuis I'épidémie.

Les aires de responsabilité qui ont enregistré le plus de cas depuis le début de I'épidémie sont celles de Gatumba (DS Isare),
Gihosha (DS Bujumbura Nord), Buterere | (DS Bujumbura Nord), Kinama (DS Bujumbura Nord), Rukana Il (DS Cibitoke) et
Mparambo | (DS Cibitoke) avec respectivement 145, 108, 97, 92, 86 et 72 cas confirmés.
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Tableau 3 : Répartition des cas par localité affectée en date du 19 Janvier 2024

PROVINCE

DISTRICT SANITAIRE

AIRE DE

NOMBRE DES CAS

NOMBRE DE DECES
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~ 11.3. Répartition des cas notifiés de choléra selon I'4ge et le sexe
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Figure 3 : Répartition des cas notifiés de choléra selon Idge et le sexe (N=1399)

Parmi les 1398 cas de choléra déja notifiés, 54.8% sont de sexe masculin contre 45.2% de sexe féminin. Les patients agés
de 11 a 20 ans et ceux de tranche d’age de 21 a 30 ans sont les plus affectés suivis des enfants de moins de 5 ans avec des
taux respectifs de 21.8%, 21.8% et 18.7%.

I.4. Actions de santé publique mises en ceuvre en date du 19 Janvier 2024

Admission d’'un (01) nouveau cas au CTC HPRC ;

+ Poursuite de la prise en charge de trois (03) anciens cas au CTC HPRC ;

+ Déploiement du personnel du COUSP (Médecin et infirmiers) pour appuyer le CTC HPRC dans la prise en charge des
cas ;

+ Diffusion des spots radiophoniques et spots audiovisuels sur la prévention du choléra ;

+ Désinfection des ménages touchés couplée a la sensibilisation de la population sur les mesures de prévention contre le
choléra.

I.5. Défis et recommandations
I1.5.1. Défis

+ Mouvements de va-et-vient des gardes malades qui ameénent les repas des malades dans le CTC HPRC ;

+ Faible accés a I'eau potable de la population de la plupart des localités touchées ;

+ Mauvaises conditions d’hygiéne dans certaines localités touchées par I'épidémie (District Sanitaire de Bujumbura
Mairie Nord) ;

+ Insuffisance des latrines adéquates et correctement utilisées dans les localités touchées par I'épidémie (District
Sanitaire de Bujumbura Mairie Nord) ;
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+ 11.5.2. Recommandations

+ Subventionner la restauration des malades au CTC ;

+ Améliorer 'accessibilité a I'eau potable pour les populations des localités touchées ;

+ Sensibiliser les ménages a construire des latrines adéquates et a les utiliser correctement ;

+ Poursuivre la sensibilisation de la population sur les signes cliniques, mesures de prévention et conduite a tenir en
présence d’'un cas de choléra ;

+ Renforcer l'implication des ASC des localités affectées dans la surveillance a base communautaire y compris la recherche
active des cas.

Tenue de réunion du comité de pilotage de préparation et de réponse aux urgences de santé publique présidée par
I'Assistant du Ministre de la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA avec la présence des délégués de la Régie de
Production et de Distribution d'Eau et d’Electricité (REGIDESO) et les différents partenaires au développement dans la
salle des réunions du Ministre de la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA.
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Visite conjointe de I'équipe du COUSP, UNICEF et CROIX ROUGE au CTC de I'Hépital Prince Régent Charles.
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Visite conjointe de I'équipe du COUSP, UNICEF et CROIX ROUGE dans un ménage ol il y a eu des cas de
choléra couplés a la désinfection et la sensibilisation sur les mesures préventives contre le choléra.
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