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Province Sanitaire| & | $5 <2| &8 | 5 & | 0f ¢t | 5 |5&
Bubanza N/A N/A
s Bujumbura N/A N/A
</Bujumbura Mairie | 86,5 N/A 78,1 89 | 81,7 [ 890 | 836
|Bururi NA | 856 :
Cankuzo NA | NA | NA N/A
2| Cibitoke NA
| Gitega 842
Karusi NA | NA | NA N/A
Kayanza NA | NA
 Kirundo NA ‘
| Makamba NA | 765
Muramwya NA | NA
Muyinga NA | NA
Mwaro NA | NA
Ngozi NA | 863 85,0
~Rumonge NA | 724 | 83
Rutana 872 | NA N/A ]
Ruyigi N/A
Moyenne National
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DECES LIES AU PALUDISME

"

199 déceés liés au paludisme ont été notifies au T4 2024, dont 25 dans le DS Mu-
kenke, 24 a Kirundo, 21 a Bujumbura Nord , 12 a Gihofi et Kiremba , 11 a Buye, 9
a Cibitoke, 7 a Gitega et a Muyinga , 6 a Giteranyi ; a Rutana et a Bujumbura
centre ;.5 a Makamba , 4 a Fota ; a Kabezi ; a Kiganda ; a Mabayi ; a Ngozi et a
Ruyigi , 3 a Bubanza ; a Butezi et a Mutaho , 2 a Buhiga ; a Gahombo ; a Kibuye ;
a Kinyinya et a Rumonge , 1 a Bugarama ; a Bujumbura sud ; a Gashoho ; a
Kayanza et a Muramvya.

On constate une diminution de 12 déces liés au paludisme soit 5,7% par rapport
au T4_2023.
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Nord, 8 a Gitega , 6 a Bujumbura centre ; a Rumonge et a Rutana , 5 a Nyanza-
Lac , 4 a Buhiga ; a Cankuzo ; a Kibuye et a Kiremba , 3 a Kabezi ; a Kirundo ; a
Makamba ; a Mpanda ; et a Muyinga , 2 a Murore , 1 a Bugarama ; a Bujumbura
sud ; a Bukinanyana ; a Bururi ; a Butezi ; a Buye ; a Cibitoke ; a Gihofi ; a Kayan-
za ; a Kiganda ; a Mabayi ; a Mukenke ; a Musema ; a Ngozi ; a Ruyigi ; a Rwiba-
ga et a Ryansoro.

On constate une diminution de 15 décés maternels, soit 13,8 % par rapport au
T4 2023.
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Centre , 18 a Bujumbura nord , 17 a Ngozi , 15 a Makamba , 13 a Gisuru , 15 a
Muramvya , 7 a Kiremba et a Rutana , 5 a Kibuye , 4 a Kayanza , 3 a Butezi ; a
Kabezi ; a Kiganda et a Ruyigi , 1 a Bugarama ; a Bururi ; a Cankuzo ; a Gasho-
ho ; a Gihofi ; a Gitega ; a Giteranyi et a Mpanda.

On constate une diminution de 5 décés néonatals, soit 3,2 % par rapport au
T4 2023.
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DECES PERINATALS

.........................................................................................................................................................

824 déces périnatals ont été notifiés au T4 2024, dont 89 dans le DS Bujumbura
nord, 67 a Gitega, 55 a Kiremba , 45 a Kibuye, 41 a Giteranyi et a Mpanda , 39 a
Gisuru et a Kirundo, 36 a Muramvya, 33 a Ngozi, 32 a Makamba, 30 a Kinyinya ,
29 a Kayanza , 24 a Buhiga , 21 a Ruyigi , 16 a Rutana , 15 a Nyanza-Lac , 14 a
Bujumbura centre, 13 a8 Mukenke, 12 a Mutaho et a Ryansoro , 11 a Cankuzo , 10
a Gihofi ; a Kabezi ; a Kibumbu et a Kiganda , 8 a Bururi ; a Rumonge et a Murore
7 a Bukinanyana et a Butezi , 5 a Isare , 4 a Bugarama ; a Mabayi et a Vumbi , 3 a
Fota ; a Matana et a Rutovu, 2 a Gahombo et a Musema, 1 a Bujumbura sud et a
Cibitoke.

On constate une diminution de 25 décés périnatals, soit 2,9% par rapport au
T4 2023.
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LUTTE CONTRE LES EPIDEMIES EMERGENTES

Le Centre des Opérations d’Urgences de Santé Publique « COUSP » en sigle est un département placé sous
la tutelle directe du Ministre ayant la santé publique dans ses attributions. Il a pour objectif d’assurer la veille
sanitaire, la préparation et la riposte aux épidémies, pandémies, catastrophes sanitaires et a toute autre ur-
gence de santé publique en collaborant avec tous les intervenants tant publics, associatifs que privés. Durant
ce troisieme trimestre de 'année 2024, différentes activités ont été réalisées : l'intégra tion de la COVID-19
dans la surveillance de routine, la lutte contre I'épidémie de choléra déclarée en janvier 2023.Aprés quelques
semaines de suspicion de cas de la variole simienne (Mpox), le Burundi a déclaré en date du 25 Juillet 2024

I'existence des cas confirmés de Mpox. Notons que la frontiere du Burundi avec la République Démocratique
du Congo constitue une zone épidémique de Mpox.

1. Répartition des cas de Mpox par district sanitaire au 4éme trimestre 2024
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Districts Sanitaires

m Cas cumulés
—=

Les Districts Sanitaires de Bujumbura Nord (755 cas), Gitega (323 cas), Bujumbura Centre
(309 cas), Isare (176 cas) et Bujumbura Sud (157 cas) ont enregistré a eux seuls 82,4 % du
total des cas (1720 sur 2122), ce qui témoigne d’une forte concentration des cas en milieu ur-
bain. En revanche, une grande majorité des autres districts présentent un nombre de cas net-
tement inférieur, avec une moyenne d’environ 9 cas parmi les 20 districts les moins touchés.
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2. Répartition des cas de Mpox par sexe et tranche d’age au 4éme trimestre 2024

»60ans et plus
50-59ans
41-49ans
31-40ans
20-30ans
15-19ans
10-1%ans
5-9ans

<5ans

® Masculin _ ® Féminin

o Masculin = Féminin

Le cumul des cas de Mpox confirmés est de 2122 dont 1091 de sexe masculin (51,4%) et
1031 de sexe féminin (46,6%). La tranche d’age la plus touchée est de : 20 a 30 ans (33,1%)
tandis que la moins touchée est celle de 60 ans et plus (1%).
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Sur un total de 3696 tests réalisés, 2122 sont revenus positifs a Mpox, soit un taux de positivi-
té de 57,4 %.

4. Répartition des cas de Choléra par district sanitaire depuis décembre 2022 jusqu’au au dé-
cembre 2024
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5. Répartition des cas de Choléra par district sanitaire au 4éme trimestre
2024
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Districts Sanitaires

Le district Sanitaire de Bujumbura Nord a enregistré 75 cas soit 77,3% suivi par le district Gihofi (9cas), Bu-
jumbura sud (6cas) et Bujumbura centre (4cas)

6 .Répartition des cas notifiés de choléra selon I’'age et le sexe au 4eme tri-
mestre 2024

16

1abans 6 a 10ans 113 20ans 214 30ans 31a 40ans 41 et plus

DATE
B Masculin B Féminin

18

16

14

12

10

Nombre de Cas
-y (=] ]

L)

Parmi Ies 94 cas de choléra déja notifiés dans le 4°™ trimestre 2024, 55,3% sont de sexe§
‘masculin contre 44,7% de sexe féminin. Les patients de tranche d’agé de 11 a 20 ans et pIusE

Ede sexe masculin sont les plus affectés, soit 25, 5%, suivi par les enfants de moins de 5 ans§
Eet les patients des tranches d’age de 21 a 30 ans avec des taux respectifs de 19,1% et: : :
17,0%. E YA ;
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VACCINATION AU BURUNDI

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) joue un role essentiel dans I'amélioration de la santé publique, en
particulier chez les enfants et s’aligne sur la stratégie mondiale de vaccination, « agenda d’immunisation
2030 ».

La vaccination est I'une des interventions les plus rentables dans le domaine de la santé. Elle a un impact di-
rect non seulement sur I'amélioration de la qualité de vie des populations mais aussi sur le développement

économique du pays en réduisant les colts de santé liés aux maladies évitables par la vaccination et en assu-
rant une population de bonne santé.
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La vision du Programme National de Santé de la Reproduction (PNSR) est de voir une population bu-
rundaise jouir d’'une bonne santé en général et d’'une bonne santé sexuelle et reproductive en particu-
lier. La santé de la reproduction constituant le domaine crucial pour la santé publique, elle englobe
une seérie de préoccupations sanitaires liées a la santé sexuelle et reproductive des individus, en par-
ticulier des femmes, des nouveau-nés et des adolescents. Les efforts du PNSR consistent a assurer
'accés a la population burundaise a des soins de santé reproductive de qualité afin de poser sa
pierre pour acceélérer I'atteinte des objectifs de la vision du Burundi « un pays émergent en 2040 et
pays développé en 2060 ».
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DIES TROPICALES NEGLIGEES
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Au Burundi, le Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida a travers le Programme National Int
contre les Maladies Tropicales Négligées et la Cécité (PNIMTNC) prend en charge par chi mio prophylaxie prév
taines Maladies Tropicales Négligées dont le statut épidémiologique est con nu, comme 1&#39;onchocercose, |z
miase, les géo helminthiases et par traitement des cas de celles dont le statut épidémiologique n’est pas connu
cercose, envenimation...). Le trachome n’est plus pris en charge, le pays a déja soumis le dossier de demande
nation comme probléme de santé publique.

Aprés plus de 15 ans de traitement a I'lvermectine sous directives communautaires des 12 districts sanitaires, L
réalisé, en 2024, une enquéte de cartographie d’élimination de 'onchocercose et enquéte pré arrét de traitemer
sont disponibles et sont présentés dans ce bulletin.

1. Répartition des nouveaux cas de schistosomiase au 4éme trimestre 2024 par district sani
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Quatorze districts sanitaires ont enregistré des cas de schistosomiase, au sommet-vient le district sanitaire
de Cibitoke avec 24 cas,s uivi par Busoni et Ngozi avec respectivement 11,10 cas. On note aussi 35 districts
sanitaires, qui n'ont enregistré aucun cas. . .
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3. L’endémicité de I'onchocercose selon les résultats de I’enquéte de cartographie d’élimination

mestre2024

Nouveaux cas de
Géohelminthiases

[ 02100
(110041000
I 1000 et plus

et de pré-arrét de traitement réalisée en 2024.

ENDEMICITE DE
L'ONCHDCERCOSE

I non endemigue
I Endemigue
Statutinconu

Neuf districts sanitaires
ont enregistré moins de
100 nouveaux cas
d’helminthiases trans-
mises par le sol, 25
autres ont en registré
chacun entre 100 et
1000 cas, le reste des
districts (15) ont enre-
gistré chacun plus de
1000 cas.

Les résultats de I'enquéte
montrent que 8 districts ne
sont pas endémiques a
I'onchocercose, 35 sont en-
démiques et 6 Districts
n’'ont pas été enquétés, sta-

tut inconnu.

< SOURCE DES DONNEES : DHIS2

> o Page 12




Le Programme National Intégré de Lutte contre les Maladies Chroniques Non Transmissibles (PNILMCNT)
joue un réle essentiel dans la prévention, le diagnostic et la prise en charge des maladies chroniques non
transmissibles (MCNT) tels que le diabéte, les maladies cardio-vasculaires, les Broncho-pneumopathies Chro-
niques Obstructives, les Cancers, les troubles mentaux etc.

Des actions de sensibilisation sur les facteurs de risque, de renforcement des capacités des prestataires de
soins, de distribution des intrants (les insulines pour les enfants diabétiques de moins de 25 ans, les antidia-
bétiques pour les adultes, les antihypertenseurs, les psychotropes,..) ont été menées au cours de ce qua-
trieme trimestre afin de réduire la morbi-mortalité des Maladies non transmissibles..

1.Situation des cas de diabéte type | dans les Fosas par provinces sanitaires au 4éme trimestre 2024
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Les cas de diabéte type | ont été notifiés dans toutes les provinces sanitaires. La province sanitaire de
Bujumbura Mairie occupe la premiere place avec 634 cas et la province sanitaire de Cankuzo vient en

< dernier lieu avec 29 cas. >
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2. Situation des cas de diabéte type Il dans les FOSAs par provinces sanitaires au 4éme trimestre
2024
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Les nouveaux cas de diabéte type Il ont été notifiés dans toutes les provinces sanitaires. La
province sanitaire de Bujumbura Mairie vient au 1 er rang avec 420 cas et |la province sanitaire
de Ruyigi vient en dernier lieu avec 31 cas.
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3.Situation des cas d’HTA dans les FOSAs par provinces sanitaires au 4éme trimestre 2024
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Les cas d’hypertension artérielle ont été notifiés dans toutes les provinces sanitaires. La pro-
vince sanitaire de Gitega vient au 1*" rang avec 2014 cas et la province sanitaire de Kirundo
vient en dernier lieu avec 173 cas.
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4.Situation des cas d’épilepsie prise en charge dans les FOSA par provinces sanitaires au 4éme tri-
mestre 2024

Les cas d’épilepsie ont été notifiés dans toutes les
provinces sanitaires. La province sanitaire de Gitega
occupe la premiére place avec 2163 cas et la pro-
vince sanitaire de Makamba vient en dernier lieu avec
34 cas.
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LA NUTRITION

Le Programme National Intégré d’Alimentation et de Nutrition (PRONIANUT) a pour mission principale de
fournir un leadership technique dans le développement des stratégies et politiques en matiére de nutrition, as-
surer la coordination et le suivi - évaluation dans la mise en ceuvre des interventions nutritionnelles, faire le
plaidoyer et mobiliser les ressources pour assurer 'atteinte des résultats nutritionnels, établir les normes stan-

dards et les outils techniques harmonisés en rapport avec la nutrition.
Malgré les efforts déployés dans la lutte contre la malnutrition, la situation nutritionnelle demeure
préoccupante surtout pour les catégories de populations les plus vulnérables a savoir les enfants

de moins de cing ans, les femmes enceintes ou allaitantes.

1.Comparaison du total des déchargés et des déchargés guéris en STA au 4éme trim 2024 par district
sanitaire
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L’ écart entre le total des déchargés et des déchargés guéris est trés élevé dans 10 districts
avec un écart de plus de 60 et parmi eux 2 districts ont un écart de plus de 100 (Buhiga et
Bugarama), le reste des districts enregistre un écart qui est en dessous de 60 dont 9 districts
ont un écart de moins de 10 entre autres Rwibaga, Fota, Buye, Musema , Mutaho , Matana,

Giteranyi, Muramvya et Gahombo .
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2. STA_Taux de guérison au 4éme Trimestre 2024 par district sanitaire
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Selon le protocole en vigueur de la prise en charge de la malnutrition aigtie (PCIMA) pour les indicateurs de
performance, le taux de guérison dans les Services thérapeutiques ambulatoires doit étre supérieur a 80%. Le
graphique ci -dessus montre que 33 sur 49 districts ont atteint une meilleure performance.

[3.Total des cas traités et traités avec succés au 4éme Trimestre 2024 par district sanitaire
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Dans les Services de Stabilisation Thérapeutiques (SST), 3 districts sanitaires Bugarama,Busoni et Nyabikere
n'ont pas eu de cas traités car ils n’ont pas de services de SST ; 15 districts sanitaires ont notifié plus de 50

cas traités et 31districts sanitaires restants en ont eu moins de 48.

4.Taux de guérison en SST au 4éme Trimestre 2024 par district sanitaire
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I
Selon le protocole en vigueur de la prise en charge de la malnutrition aigtie pour les indicateurs de perfor-
mance, le taux de traitement avec succés dans les Services de Stabilisation Thérapeutiques (SST) doit étre
supérieur a 75%. Le graphique ci -dessus montre que 37 sur 49 districts ont atteints une meilleure perfor-

mance.
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LUTTE CONTRE LE PALUDISME

Au Burundi, le paludisme constitue la premiére cause de morbi-mortalité dans les formations sanitaires avec
un taux d’incidence de 389,8 pour 1000 habitants et un taux de létalité parmi les cas hospitalisés de 0,9% se-
lon 'annuaire des statistiques sanltalres 2023 C’est ainsi que la Iutte contre cette maladle fait partie des prio-

rités nationales de santé.

Pour parvenir au contrOle de la maladie, le Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme (PNILP)
a adopté des principales stratégies de lutte contre le paludisme qui reposent sur: (i) la prise en charge des
cas de paludisme a travers I'utilisation des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine,(ii) la confirma-
tion des cas (par microscopie et des tests de diagnostic rapide) avant le traitement, (iii) la lutte antivectorielle
a travers l'utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide, I'aspersion intra domiciliaire (PID), (iv) le trai-
tement préventif intermittent du paludisme chez la femme enceinte a base. de Sulfadoxine Pyriméthamine
(SP) ,(v) l'introduction de la chimio prévention du paludisme pérenne chez les enfants de 9 a 24 mois par Sul-
fadoxine Pyriméthamine (SP) dans 5 districts sanitaires pilotes (Cibitoke, Gitega, Mutaho, Makamba et Nyan-
za-Lac) ainsi que la surveillance des vecteurs par la recherche entomologique, (vi) les interventions de sou-
tien comme la communication, (vii) le suivi évaluation, (viii) la surveillance épidémiologique et la riposte.

1. Proportion des femmes ayant regu des MIl en CPN1 au 4éme trimestre 2024 par district sanitaire
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Sept districts sanitaires (Gahombo, Fota, Bururi, Butezi, Gihofi, Muramvya et Rutana) ont atteint la cible de
100% au quatriéme trimestre 2024. Tandis que 42 districts restants n’ont pas atteint I'objectif de la stratégie
de distribution des moustiquaires de routine.
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2.Proportion des enfants de 18 mois qui ont recu des Mil lors de la vaccination RR2 au 4éme trimestre

2024 par district sanitaire
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Sur 49 districts sanitaires, 7 DS ont atteint la cible de 100% au quatriéme trimestre 2024 (Fota, Bururi,

Rwibaga, Gahombo, Musema, Rutana et Ryansoro) et 42 districts restants n’ont pas atteint la cible."
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3. Comparalson du taux de létalité Ilee au paludlsme au 4eme trlmestre 2023 et 2024 par province
sanitaire
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Le taux de létalité liée au paludisme a augmenté au quatriéme trimestre 2024 par rapport au quatriéme
trimestre 2023 dans sept provinces sanitaires : Kirundo, Ngozi, Makamba, Bujumbura Mairie, Bururi,
Cibitoke et Rumonge
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Le taux le plus élevé s’observe au quatrieme trimestre et au deuxieme trimestre 2024, périodes corres-
pondant aux deux pics de recrudescence saisonniere du paludisme.
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5.Taux d'incidence du paludisme pour 1.000 habitants au 4eme trlmestre 2024 dans les districts

sanitaires
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6. Taux de couverture des ménages pulverlses au 4eme trimestre 2024

%
il

En 2024 au mois d’octobre- novembre le Programme National Intégré de Lutte contre le Pa-
ludisme (PNILP) a organisé une campagne de pulvérisation intra domiciliaire (PID) dans 4
districts cibles : Muyinga, Gashoho, Kiremba et Buye.

Sur 4 districts cibles a la pulvérisation, 2 districts Gashoho et Muyinga ont atteint un taux de
couverture global de plus de 100% des menages pulvérisés; tandis que deux districts restant
Buye et Kiremba ont atteint un taux de moins de 100%. :

Tl T
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LUTTE CONTRE LE VIH SIDA LES IST ET LES HEPATITES VIRALES

ba, Rumonge et Ngozi).

1.Rendement du dépistage global au
4eme trimestre 2024

21655

14876 120 0,8
9932 68 0,7
10666 63 0,6
5695 36 0,6
23263 148 0,6
11080 62 0,6
19734 93 0,5
15884 78 0,5
11072 45 0,4
17002 65 0,4
8906 40 0,4
7968 26 0,3
5377 15 0,3
4924 13 0,3
12415 19 0,2
15276 32 0,2
13621 23 0,2
229346 1454 0,6

Au niveau national le rendement de dé-
pistage global est de 0,6. La province
sanitaire de Bujumbura Mairie vient e
téte avec (2,3).

Le Programme National de Lutte contre le Sida, les infections Sexuellement Transmissibles et les Hépatites
Virales(PNLS/IST/HV) s’est engagé a atteindre les objectifs des 95-95-95 visant a éliminer la transmission du
VIH/ SIDA d’ici 2030. Selon les données de I'EDSIII (2016-2017), l'infection a VIH se présente sous forme
d’épidémie généralisée avec un taux de prévalence de 0,9 au sein de la population générale agée de 15 a 49
ans avec une seroprevalence de 1,2 chez la femme et de 0,6 chez I'homme dans la méme tranche d’age.
Durant ce trimestre d’'Octobre a Décembre, le Programme national a effectué une campagne de dépistage
du VIH dans 8 Provinces sanitaires du pays (Bujumbura Mairie, Bubanza, Cibitoke, Ruyigi, Gitega, Makam-

1.Rendement du dépistage indexé au 4éme

trimestre 2024
30,2
— 7s 21,9
T PO
191 28 14,7
97 12 12,4
665 73 11
57 6 10,5
11 9,2
15 8,2
75 6 8

[GEGEMM 525 24 74
KGO 05 30 74

60 4 6,7
ESI 6 5 58
IMGRGANM 403 19 47
T P 45
15 3,8
IRBIGI 367 2 05
[TotalNationaly 3638 293 8,1

(

Au niveau national, le rendement du dépistage
indexé est de 8,1%. il varie entre 0,5(Ruyigi) et
30,2%( Cankuzo).

\
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- Selon les directives natio-

‘Bubanza 45 42 93,3 nales, toute personne dépis-

Bujumbura 63 57 90.5 tée VIH+ doit étre mise sous
508 389 76,6 traitement ARV. Au niveau

- national,l'initiation au traite

‘Bururi 1 36 32 88,9 ment est de 86,5%.

‘Cankuzo | 26 25 96,2 Elle varie entre 76,

'Cibitoke | 65 66 101,5 105%. Les provinces

'Gitega 148 127 85,8 taire de Kayanza ,

Karusi 1 19 20 105,3 Cankuzo et Maka

'Kayanza 32 32 100,0 atteint la cible de 9

‘Kirundo 93 75 80,6 de Cibitoke, Karu

'Makamba = 62 60 96,8 Rutana ont dép

'Muramvya | 15 13 86,7 tandisque le r

"Muyinga | 120 96 80,0 vinces ont un

‘Mwaro | 13 13 100,0 inférieur a 9

‘Ngozi " 78 79 1013

‘Rumonge """ 68 62 91,2

‘Rutana " 40 41 102,5

Ruyigim 23 20 7.0 v

_ 1454 1257 86,5

~ 4Cascade de trois 95 au 4éme trimestre 2024
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Accessibili tions du Spec-
78466 78416\ té3laCV trum, 96,5% con-
naissent leurs
statuts sérolo-
giques, parmi eu
99,9% sont so
traitement A
79,8% ) et par rapp

\ ceux qui
3e35 sous trait

79 8% ont

81288

99,9%
96,5%

1ler 95 \

295

PWIH attendues ~ PWIH Total File  Total PWIHS/ARV CV effectuéesrecus  CV indetectables

active K
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Province

Bubanza
Bujumbura
Bujumbura
Mairie

Cankuzo
Cibitoke

Kayanza

Makamba

Muramvya

Muyinga

Rumonge

Ruyigi
Total National

Connais-
seillés sance du
et dé- statut VIH
pistés en CPN1
pour le
VIH _

CPN1
7477 6349
6245 6046

9418 8222

3189 2729
5231 4335
8129 6947
10800 9128
7698 6459
7434 7052
9905 9557
7594 4880
3330 2227
9535 6283
2862 2864
8976 7061
4838 3912
6271 5241
7965 5614
141664 235 126897 104906

Connais-
sance du
statut sy-
philis en

CPN1

79%
92%
79%

80%
70%
80%
79%
78%
93%
92%
54%
54%
49%
100%
70%
69%
76%
62%
74%

- Ry

Au niveau national, la connaissance du sta-
tut VIH et syphilis est respectivement 90% et
74%.

Elle varie entre 100% (Mwaro) et 75%
(Muyinga) pour le VIH et de 100% (Mwaro)
et 49% (Muyinga) pour la syphilis.
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La tuberculose constitue un probléme de santé publique et sévit sous un mode endémo-épidémique. Selon
'OMS, la proportion des cas manquants au dépistage est de 39 % par rapport au cas attendu de tubercu-
lose. Cela est le résultat de dépistage qui, jusqu’a nos jours se fait de fagon passive. Le Programme National
Intégré de lutte contre la Lépre et Tuberculose (PNILT) a comme objectifs de dépister au moins 70% des cas
de tuberculose pulmonaire bactériologiquement confirmés (TPB+), de traiter 100% des cas dépistés et en
guérir au moins 85%. Pour atteindre les objectifs ci-hauts cités, certaines stratégies ont été adoptées notam-
ment(i)la contribution des Agents de Santé

Communautaire (ASC) dans la sensibilisation de la population et dans le suivi des malades tuberculeux sous
traitement;(ii) le transport des échantillons de crachats des FOSA vers les CDT;(iii)le transport des échantil-
lons de crachats des CDT vers les sites GeneXpert, (iv) la recherche des cas contacts TPB+ et (v)les cam-
pagnes de dépistage actif de la tuberculose et de la Iépre chez les populations clés et vulnérables.

1.Proportion des TBP+ par rapport aux TTF par province au 4éme trimestre 2024

Au niveau national, La proportion des TPB+ par rapport aux TTF est de 64%.

Notons que parmi 2006 nouveaux cas sont dépisté,1284 cas sont de TPB+ (Nouveaux cas et re-
chutes).

La province Muyinga a un taux trés élevé, soit 82,1% tandis que la province Gitega affiche un taux
moins élevé soit 39,7%.
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District/Province Patient Gué- Taux de suc-

Sanitaire rri+traitement ces thérapeu-

términé tique

72 97,3

531 601 88,4
81 84 96,4 - : -
Bururi [N 41 97,6 La moyenne National du taux
16 17 94,1 de succés thérapeutique est
150 153 98,0 de 92 ,4%. Toutes les pro-
126 95,2 vinces ont atteint la cible de
37 75,7 85% a l'exception de la pro-
82 85,4 vince Karusi qui a un taux de
151 94,7 75,7%.
87 97,7
17 88,2
136 91,2
22 95,5
142 95,8
32 96,9
37 100,0
53 92,5
1749 1892 92,4

3. Répartition des cas de la Lepre PB et MB sous traitement au 4éme trimestre 2024

o ol e o PR o O o
O dS C D » dS G 0, D SO Ola

NC Retrai- NC Retraite-
tement ment

Rutana 125 6 457 0 588
Ruyigi 41 0 62 4 107
Bubanza 16 0 20 0 36
Rumonge 6 3 17 4 30
Makamba 4 1 9 0 14
Bujumbura Mairie 1 0 11 1 13 | 1 815 cas de la Iépre mis sous
Cibitoke 8 0 2 0 10 | | traitement pour
Bururi 4 0 3 0 7|  I"année2024 ,la province de
Gitega 0 1 1 2 2| | Rutana vient en premler avec
Ngozi 1 0 3 0 7 588 cas.
Bujumbura 0 0 1 0 1
Karusi 0 0 0 1 1
Cankuzo 0 0 0 0 0
Kayanza 0 0 0 0 0
Kirundo 0 0 0 0 0
Muramvya 0 0 0 0 0
Muyinga 0 0 0 0 0
Mwaro 0 0 0 0 0
Total Général 206 11 586 12 815
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