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RAPPORT DE SITUATION N°07 SUR LA FLAMBEE DE CHOLERA AU BURUNDI 
12 janvier 2019 (données du 11 janvier 2019 à 08h00) 

 
 

POINTS SAILLANTS 
 

 A la date du 11 janvier 2019, 01 nouveau cas a été notifiés ramenant le nombre cumulé des cas de 

choléra à 141 (données DSNIS) dont: 

o 04 cas hospitalisés ; 

o 136 sorties ;  

o 01 décès.  

 

CONTEXTE 
Suite à la déclaration officielle de l’épidémie de choléra dans le district sanitaire de Rumonge par le Ministre 

de la Santé Publique et la Lutte contre le SIDA le 28 Décembre 2018,  le MSPLS avec l’appui des partenaires 

a mis en place une riposte visant à contenir cette épidémie. Depuis le début du mois de Décembre, les 

pluies diluviennes ont entrainé des inondations dans les zones côtières du lac Tanganyika occasionnant les 

débordements des latrines, fosses septiques et les égouts.  

A cette situation s’ajoute le fait que le district sanitaire de Rumonge connait un problème d’insuffisance en 

eau potage. Les personnes les plus exposées sont celles vivant dans des quartiers les plus surpeuplés où 

l’assainissement est précaire. Le Burundi a enregistré le premier cas de choléra en 1978.  

Depuis cette période, il s’observe des recrudescences des cas dans les provinces riveraines du lac 

Tanganyika et dans la plaine de l’Imbo. 

 
 
MISE A JOUR DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE 

Les tableaux et figures sont générés à partir de la liste linéaire du CTC contenant tous les cas répondant à 

la définition des cas. 
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Tableau I. Distribution des cas choléra par commune et selon les symptômes présentés à l’admission au CTE 

Commune diarrhée 

diarrhée + 

Vomissements 

diarrhée + 

Vomissements 

+ Asthénie 

diarrhée + 

Vomissements 

+ Asthénie + 

Douleurs 

abdominales 

diarrhée + 

Vomissements 

+ douleurs 

abdominales Total 

BURAMBI 1 0 0 0 0 1 

BUYENGERO 0 1 0 0 0 1 

RUMONGE 11 110 15 1 1 138 

VYANDA 0 1 0 0 0 1 

Total 12 112 15 1 1 141 

 

 

 

 

Figure 1. Distribution des cas de choléra par tranche d’âge et par sexe 
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Figure 2. Distribution des cas de choléra par date de début des symptômes et par district 

 

 

 

Figure 3. Distribution des cas de choléra par date de début des symptômes et par district 
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Figure 4. Distribution des cas suspects de choléra selon le délai entre le début des symptômes et l’admission 

au CTC 
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SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE ET DE LABORATOIRE 

 L’investigation continue dans le district de Rumonge pour l’identification de la source de 

contamination : quatre échantillons d’eau de différentes sources de Rumonge ont été prélevés et 

les résultats sont attendus la semaine prochaine. 

 Treize (13) prélèvements ont été faits entre le 22/12/2018 et 11/01/2019. 07 sont revenus positifs, 

04 négatifs et les résultats 02 autres sont attendus. 

 Le personnel soignant de 8 CDS (Kigwena, Mayengo, Cabara, Karonda, Gatete, Mutambara, 

Rumonge et Kizuka) de Rumonge a bénéficié d’une mise à niveau sur la définition de cas de 

choléra ; ainsi que le personnel des formations sanitaires des autres districts sanitaires à risque de 

choléra : DS Bujumbura Zone Sud (CDS Musaga), DS Bujumbura Zone Centre (clinique privé 

Magnus) et DS Cibitoke (CDS Rugombo, Cibitoke et Rukana). 

 Les autres cas ont été diagnostiqués sur base de la définition des cas établie dans le cadre du 
choléra dans les zones endémiques. 

 

 
PRISE EN CHARGE 
 

 La prise en charge des cas continue au CTC Rumonge. A la date du 11 janvier 2019 à 8h00, 04 

patients étaient hospitalisés.  

 Les intrants sont disponibles. 
 
 

MOBILISATION SOCIALE 
 

 La sensibilisation continue avec l’implication de l’administration locale et des leaders 

communautaires. 

 La diffusion des messages continuent à passent sur les médias au niveau national et au niveau local. 

 
INTERVENTIONS EAU, HYGIENE ET ASSAINISSMENT 

 

 La désinfection des ménages et toilettes : ménage de provenance des cas et les ménages alentours.  

 Les camions de la Protection Civile continuent l’approvisionnement des 5 bladders.  

 
COORDINATION 

 

 La réunion de coordination a été tenue le 09 janvier 2019 sous la présidence de Son Excellence 

Monsieur le Ministre de la santé ; réunion axée sur l’épidémie de choléra et la préparation du pays 

à faire face à la MVE. 

 Une réunion entre le BPS, le BDS, l’OMS, le MSF et les représentants des prestataires du CTC a eu 

lieu le 10/01/2019 et a statué sur la possibilité de réduire l’effectifs du personnel au CTC en 

concordance avec la diminution du nombre des cas (diminution de la charge du personnel). 

 



 

6 

 

DEFIS ET PROBLEMES 
 

 La source de contamination non encore formellement identifiée. 

 La fourniture durable d’eau potable. 

 
ACTIONS REQUISES 

 

 Continuer le briefing du personnel des autres districts sanitaires à risque de choléra sur la définition 

des cas et l’alerte précoce; 

 Continuer la distribution et l’affichage des définitions des cas du choléra dans les formations 

sanitaires 

 Continuer d’analyser la line listing des cas choléra pour guider et cibler géographiquement les 

interventions. 


