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Tableau 1. Répartition des cas par centre de traitement choléra (CTC) au 26/07/2024

CTC NOUVEAUX CAS ANCIENS CAS  CAS ACTIFS  CAS GUERI
HPRC 3 1 4 1
RUBIRIZI 0 0 0 0
GIHOFI 1 0 1 0
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|.  Clontexte épidémiologique du Burundi

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

+ Depuis la 48éme semaine épidémiologique de I'année 2022, des 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, Bugarama, Gihofi et Makamba.

¢+ 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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Evolution épidémiologique du choléra

II.1 Notification des cas
Un total de 2082 cas a été déja notifié depuis le début de I'épidémie. Les districts sanitaires d

Origine des nouveaux cas du 26 Juillet 2024 : 04 Cas

DS Bujumbura Nord : Gikungu- Gicaca (1 Cas).

Tanzanie : Kirerema (1 Cas).

DS Isare : Remba- Nyambuye (1 Cas).
DS Bujumbura Sud : Busoro 2¢e Av (1 Cas).

|

rzoz/L0/92
vzoz/zo/oT
vzoz/zo/vTl

©vzZoz/L0/80
wvzoz/L0/z0
vZ0Z/90/9Z
©z0z/90/0%
©Z0Z/90/vT
©vzZoz/90/80

i

vzoz/90/z0
vzoz/so/iz
vzoz/so/1<
vzoz/so/sT
vzoz/so/60
vzoz/so/€0
vzoz/vo/Lz
©Z0Z/vo/TZ
©ZoZ/vO/ST!

|

i

©Z0zZ/v0/60
©Z0Z/v0/€0
vzoz/€0/82
vZozZ/€0/ZZ
wvzoz/€0/9T
vzoz/£0/60
vzoz/€0/€0
bzoz/zo0/9
vzoz/zo/0z
vzoz/zo/vTl
vzoz/zo/s0
vzZzoz/zo/zo
vzoz/to/z2
bzoz/To/te
©Z0Z/T0/ST
©Z0zZ/10/60
©Z0Z/T0/€0
€20Z/Z1/8Z
€zoz/zt/ee
B Ezoc/zi/oT
€zoz/zt/OT!
€zoz/z1/v0
R €zoz/11/82
€zoz/tt/2e
€Zoz/TIT/ST
€Z0Z/I1/60
€zoz/11/€0
€z0oz/01/92
€Z0Z/OT/8T
€Z0Z/0T/TIT
€Z0Z/01/SO
€zoz/e0/82
'€20Z/60/TZ
€z0z/60/ST
€202/60/90
€Z0Z/80/TE
€zoz/s0/ve
€zoz/s0/8T
€zoz/s0/TT
€zoz/s80/50
'€z20Z/20/0%
€z0Z/20/v2
€zoz/s0/8T |
€202/40/ZT |-
€Z0Z/20/90 |
€Z0Z/90/9Z
€Z0Z/90/6T
€20Z/90/ZT
€Zoz/50/50
€zoz/so/te
€zoz/so/sz
€zoz/so/ct!
€zoz/so/Tt
€202/50/50
€Z0Z/v0/6Z
€Z0Z/v0/E2
€Z0Z/v0/LT!
€Z0Z/vO/TIT
€Z0Z/v0/SO
€Z0Z/€0/0€
€zoz/€0/<2
€zoz/€0/ST
€Z0Z/€0/60
€20Z/Z0/vZ
€zoz/zo/eT
€zoz/t0/0%
£zoz/t0/e2
[€zoz/To/sT
€202/10/10 =
zzoz/zx/0%! |
Zzoz/zt/vT i

=2082)
NOMBRE DE CAS

|

i

Ll
<
o
o
o
(@]
L
2
=
—
o
O

B Casnotifiés MDécédés

|

Amée 202}

|

|

|

Figure 2 : Evolution de I'épidémie de choléra selon la date de notification (N
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affectés sont Cibitoke, Bujumbura Nord, Bujumbura Centre, Bujumbura Sud, Isare, Kabezi,

Mpanda, Rwibaga, Bubanza, Mabayi, Rumonge, Bugarama, Gihofi et Makamba.
Tableau 2. Origine des cas actifs aux CTC en date du 26 Juillet 2024
ZONE

DISTRICT SANITAIRE COMMUNE
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[1.2. Répartition des cas notifiés de choléra selon I'age et le sexe\
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Figure 3 : Répartition des cas notifiés de choléra selon I'age et le sexe (N=2082)

Parmi les 2082 cas de choléra déja natifiés, 55.5 % sont de sexe masculin contre 44.5 % de sexe

féminin. Les patients de tranche d’agé de 11 a 20 ans et 21 a 30 ans sont les plus affectés a un méme

niveau, suivi des enfants de moins de 5 ans avec des taux respectifs de 22.3%, 22.1% et 17.1%.

[1.4. Actions de santé publique mises en ceuvre en date du 26 Juillet 2024

+ Admission de quatre (04) nouveaux cas dont trois (03) nouveaux cas au CTC de 'HPRC et un
(01) nouveau cas a I’ UTC Gihofi ;

+ Poursuite de prise en charge d’'un (01) ancien cas hospitalisé au CTC de '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 sur la prévention du choléra ;

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

4|Page




[1.5. Défis et recommandations

+ Mauvaises conditions d’hygiene dans certaines localités touchées par I'épidémie ;

+ Insuffisance des latrines adéquates et correctement utilisées dans les localités touchées par
I'épidémie ;

+ Lesinondations et le débordement de la riviere Rusizi affectant le district Isare ;

+ Inondations de I'Hépital et CTC Gatumba ;

+ Pas d’infrastructure pour abriter le CTC au DS Gihofi et Makamba ;

+ Manque d’équipements (lits troués) pour la prise en charge des patients ;

+ Exiguité de I'espace pour I'hospitalisation des cas ;

+ Médicaments pour le traitement des cas présentant des différents comorbidités non disponibles
dans les CTC.

+ Améliorer I'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 ;

+« Aménager et équiper un CTC a Gihofi et a Makamba ;

+ Rendre disponible les médicaments pour le traitement des cas des comorbidités
— = AN

Rutana dans le cadre du renforcement des capacités des prestataires de soins sur la PCI et la prise
en charge des cas de choléra.
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Visite conjointe de I'équipe du COUSP et de la CRB au niveau communautaire, dans la Commune
Bukemba, DS Gihofi de la Province de Rutana dans le cadre de la sensibilisation sur le respect des
mesures d’hygiéne pour la prévention de I'épidémie de choléra |
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