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Points saillants 

• 52975 passagers ont été screenés à 19 points d’entrée 

mais aucune alerte n’a été enregistrée 

• Formation de 32 journalistes et de 8 enfants journa-

listes sur la MVE 

• Formation intégrée de 40 prestataires des hôpitaux 

publiques et privés en Mairie de Bujumbura   

• Distribution des outils de communication dans les DS 

prioritaires  

• Distributions des intrants WASH aux points d’entrée  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

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

L’épidémie de la MVE reste préoccupante en RDC. Depuis le début de l’épidémie, le cumul des 

cas au 4 février 2019 est de 788, dont 734 confirmés et 54 probables. Au total, il y a eu 486 décès 
(432 confirmés et 54 probables) et 267 personnes guéries. Du 14 Janvier au 03 février de nou-
veaux cas sont enregistrés dans les villes et centres urbains comprenant Katwa (78), Butembo 
(10), Beni (9), Kayna (5), Kyondo (5), Manguredjipa (4), Oicha (4), Biena (3), Kalunguta (2), Ma-
balako (1), Mutwanga (1) et Vuhovi (1). Cependant, Katwa, Butembo et Beni restent des points 
chauds importants de l’épidémie, avec 97/123 (79%) des cas notifiés au cours des trois dernières 
semaines.  
Le foyer de Kayna, une ville située au Nord de Goma, rapproche l’épidémie du Burundi. Goma est 
en effet une ville d'où partent chaque jour des centaines de voyageurs en direction du Burundi. Le 
risque d’important de la MVE devient de plus en grand pour le pays. 
 

 

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 30 Janvier 

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

Cette réunion présidée par l’assistante du Ministre de la Santé et de lutte contre le SIDA  a 

fait le point des avancées dans la préparation contre la MVE (Maladie a Virus Ebola). Des 



 

 

différentes interventions, on peut retenir que les démarches pour la construction du CTE 

temporaire ont été finalisees au niveau de l’OMS. Le décaissement des fonds par la Banque 

mondiale permettra la concrétisation du projet. L’OMS aussi informé que les préalables 

pour le réaménagement du centre de Rukaramu comme centre de transit sont faits. Les dé-

marches pour démarrer les travaux du CTE définitif sont en cours avec le PAM. 

Sur le plan logistique, la sous-commission a présenté une évaluation des différents points 

d’entrée. Des gaps subsistent au niveau des différents points d’entrée en terme de WASH et 

suivi de la surveillance. Par ailleurs des difficultés sont rencontrées dans l’installation des 

tentes à certains points d’entrées à cause de l’état des terrains.  

Le plan opérationnel reprenant tous les besoins de la préparation pour une période de 6 mois 

a été finalise et attend la validation par le task force. 

 

2. Surveillance épidémiologique  

• Surveillance aux frontières et surveillance intégré 

52975 passagers ont été dépistés à 19 points d’entrée pendant la période du 28 Janvier au 

03 Février 2019. Un cas d’alerte a été signale et investigue a Kagwema dans le DS de 

Mpanda en date du 04 Février 

• Renforcement des capacités en surveillance 

Formation de 40 prestataires venus des hôpitaux publics et privés de la capitale, Bujumbura. 

Cette formation visait à outiller les médecins et autres agents de santé des grands hôpitaux de 

Bujumbura dans la détection et l’isolement de tout cas suspect de MVE. Cette formation vient 

en complément à celle des titulaires des CDS, TPS, agents de santé communautaire et leaders 

communautaires faite la semaine du 23 Janvier. 

 

3. Laboratoire 

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

tests de la MVE.    

 

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 arrivé la semaine dernière pour accompagner 

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

lement dans les hôpitaux et les comités d’hygiène. 

 

 



 

 

5. Communication du risque et engagement communautaire 

• L’OMS et l’UNICEF ont appuyé le Ministère de la Santé dans la formation de 32 journa-

listes et de 8 enfants journalistes sur la MVE. Les généralités sur la MVE, les interventions 

clés faites par le Burundi pour prévenir la MVE depuis le début de l'épidémie en RDC et les 

messages clés ont été présentés aux participants qui ont poussé leur curiosité pour  mieux 

comprendre les défis du pays face à cette épidémie et leur rôle dans cette préparation. A 

l'issue de la rencontre, les journalistes ont pris l'engagement d'accompagner la sensibilisa-

tion des populations. Pour ce 

faire les points d'actions suivants 

ont été pris: 

o  création d'un groupe 

whatsap des journalistes 

STOP EBOLA pour le 

partage des émis-

sions/spots réalisés par 

les différents médias et 

pour le partage fréquent 

d'information officielle 

o proposition d'un plan 

média par organe de 

presse pour faciliter le suivi 

 

• Des affiches et dépliants ont été distribués dans les Districts prioritaires par une équipe dé-

pêchée par le MSPLS.   

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

des formations en communication sur la MVE font la sensibilisation au niveau communau-

taire en impliquant les leaders religieux, les groupes organisés et les ONG de leurs commu-

nautés.      



 

 

  

Affiches posées dans un centre de santé Remise des outils de communication à un DS 

 

                                                                                                      

6. Logistique et déploiement du personnel et mobilisation des ressources 

• Une équipe du MSPLS a approvisionné tous les points d’entrée en intrants WASH et en 

équipements de protection individuelle.  

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



 

 

 

Remise des intrants WASH et EPI à un point d’entrée 

 

7. Vaccination et thérapie 

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

ligne sont en cours. L’OMS a dépêche un expert pour évaluer les capacités   de la chaine 

de froid en prévision de la mise en place logistique requise pour la vaccination contre la 

maladie a virus Ebola. 

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 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 (en cours) 

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

port/retrait des EPI (en cours) 

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

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

✓ Mettre en place les  CTE provisoire et définitif 

✓ Tester le niveau de préparation (SIMEX) 

 

Conclusion     

 

La mise en œuvre des activités de préparation se poursuit. Beaucoup d’activités ont été mises 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,  OMS, BANQUE MONDIALE,  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 dévelop-

pement Local, Ministère de l’Environnement, de l’Agriculture, et de l’Élevage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour toute information, veuillez contacter :  



 

 

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   


