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ous sommes trés heureux de vous
présenter « La Sentinelle », le bulle-
tin mensuel du Bureau de la Repré-
sentation de I'Organisation Mon-
diale de la Santé au Burundi.

Pourquoi « La Sentinelle »? Tout simplement
parce que c’est I'un des réles majeurs que
I'OMS remplit a travers le monde en tant que
chef de file dans les domaines essentiels pour
la santé; 'OMS est un agent du changement
qui aide dans le renforcement durable des
capacités institutionnelles, la surveillance de la
situation sanitaire, ainsi que dans I'évaluation
des tendances en matiere de santé.

Le bulletin du bureau de 'OMS au Burundi, se
présentera désormais sous un format rénové,
plus attractif, pour susciter votre intérét sur le
réle de sentinelle que joue 'OMS au Burundi
et a travers le monde. Au fur du temps, nous
espérons en faire un outil dinformation a
destination des partenaires et parties pre-
nantes de la filiere, qui s'intéressent au travail
de l'organisation, mais aussi aux autres infor-

Le Dr. Walter Kazadi Mulombo (a droite de la photo), Représentant de 'OMS au Burundi, en compa-

gnie du Dr. Thadée Ndikumana, Ministre de la Santé Publique & de la Lutte contre le SIDA.

« La Sentinelle », nouveau

format du bulletin du Bureau
de POMS au Burundi

mations d'intérét spécifique, en rapport avec le
domaine de la santé.

Ce bulletin paraft a un moment important avec
notamment un nouveau cadre de planification du
Treizieme Programme Général de Travail de 'OMS
pour la période de 2019 a 2023, un outil qui per-
mettra a I'Organisation de mettre en place un
ambitieux programme avec des buts mesurables,
ainsi gqu'une stratégie devant permettre d'at-
teindre les objectifs de développement durable
liés a la santé.

La Sentinelle apparait aussi juste apres I'adoption
d’'un Plan National de Développement pour la
période 2018-2027, ainsi que la finalisation du
Plan Cadre des Nations Unies pour I'Aide au Dé-
veloppement du Burundi (UNDAF 2019-2023),
dont le but est de contribuer de fagon synergique
et harmonisée a la promotion du développement
humain durable, en appui aux priorités nationales.

Dans le foisonnement d'initiatives et activités de
nos équipes sur le terrain en appui a nos parte-
naires burundais, nous vous proposerons de dé-

3

couvrir chaque mois, un point sur la situation
épidémiologique du pays, des activités
phares, des expériences, un projet spécifique
d’acteurs et partenaires de 'OMS sur le terrain.

En outre, pour alimenter la réflexion, plusieurs
contributions sur les différents thémes vous
seront parfois proposées. Puissent-elles étre
génératrices d'idées, de débat, de discerne-
ment propice a I'engagement de chacun pour
la promotion de la santé.

Enfin, notre bulletin se permettra de temps en
temps de vous recommander des articles de
presse, et des actualités vues sur le web sus-
ceptibles d'impulser le développement sani-
taire, d'intéresser, et d’interpeller ceux qui se
sentent concernés par la promotion d'une
santé de plus haut niveau.

Par le Dr. Walter Kazadi Mulombo
Représentant de 'OMS au Burundi
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Point sur 'Evolution de

la situation épidémiologique

Suivi hebdomadaire de la

Evolution de cas de PFA de
janvier a juin 2018

rougeole [année 2018)
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La vaccination se fait au niveau national dans 721 centres de santé avec 9 antigénes. Le graphigue en haut illustre I'évolution
de la couverture vaccinale depuis le mois de janvier jusqu’en juin 2018.

Toutes fois, les couvertures ne sont pas satisfaisantes pour certains antigénes notamment DTC4, ECV et BCG. Les mois de fé-
vrier, avril et juin sont caractérisés par les faibles couvertures vaccinales.




Point sur I’Evolution de

la situation épidémiologique

Tuberculose

Tableau illustratif de la co-infection TB/VIH

MemEr el Test VIH fait Sérologie Total pa- FELiE RS
Provinces Nombre | Tests VIH+ | Casattendu | Counsel- (positif et Test VIH cogn— tients crinin— coinfectés | coinfectés
deTTF | avantdiag | pourCDV | lingfait | P2 ain | VP o | fectsstavin | TBVH | TBAVIH sous
delaTB 9 sous ARV Cotri
Bubanza 158 2 156 156 156 10 158 12 12 12
Buja mairie 1073 147 926 861 860 77 1007 224 224 224
Buja rural 152 10 142 142 142 3 152 13 13 13
Bururi 140 10 130 128 128 8 138 18 16 18
Cankuzo 46 2 44 44 44 0 46 2 2 2
Cibitoke 319 2 317 317 309 6 311 8 8 8
Gitega 303 14 289 289 280 15 294 29 29 29
Karusi 104 7 97 97 97 4 104 11 11 11
Kayanza 162 11 151 151 149 1 160 12 12 12
Kirundo 306 7 299 299 297 2 304 9 9 9
Makamba 258 17 241 241 241 8 258 25 25 25
Muramvya 69 3 66 66 66 4 69
Muyinga 159 5 154 154 154 0 159
Mwaro 46 0 46 46 46 2 46
Ngozi 312 18 294 284 284 3 302 21 21 21
Rumonge 74 3 71 71 70 3 73 6 5
Rutana 78 1 77 77 77 1 78 2 1 2
Ruyigi 68 3 65 65 65 1 68 4 4
Total 3827 262 3565 3488 3465 148 3727 410 406 409
TPB+ TPB-
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Point sur 'Evolution de
la situation épidémiologique (suite
VIH/SIDA

CASCADE 90-90-90 JUIN 2018

M Series1l M Series2

PVVIH ESTIMES PVVIH DIC PVVIH S0OUS CV REALISEE CV INDETECTABLE
TRAITEMENT

78 37 Analyse de la réponse
. nationale au VIH/SIDA

estimation du nombre des

personnes vivant avec le VIH

n fin juin 2018, sur un nombre de personnes vivant avec le VIH ou PVVIH

au Burundi o N S
estimé a 78378 (estimation Spectrum 2018), 65496 PVVIH ont été dia-
gnostiqués soit 84% et 64419 sont déja sous traitement ARV. La couver-

0 est I'estimation ture globale du traitement ARV qui est relativement bonne (82% pour les
s menElles i adultes+ les enfants) contraste avec la situation chez les enfants.
0 fections arrivées En effet, la couverture du traitement ARV chez les enfants est inférieur a 50%

. . soit 44 % pour les enfants de sexe féminin et 42% pour le sexe masculin. Par
en 2017 parmi les populations . : ' o )

rapport a la charge virale, il faut noter que dans les directives nationales de
clés et leurs partenaires 2016, la mesure de la charge virale a été adoptée comme mesure de suivi de

I'efficacité du traitement ARV.

Toutefois, I'accessibilité a cet examen reste problématique. En effet au cours
de I'année 2018 sur 64419 PVVIH sous ARV, seuls 11623 ont pu faire la CV soit
- une couverture de 18%. Parmi ceux qui ont fait la CV, 10310 soit 88.7% sont

. indétectables.
Nombre des personnes vi-

vant avec le VIH sous traite-
ment ARV au Burundi
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Les supervisions sont conduites aux points d'entrée et dans
les districts prioritaires. Signalons que 50 personnes ont été

formées comme membres de I'équipe d'intervention rapide

et 134 dans les districts sanitaires prioritaires.

Logistique : acquisition et pré positionnement des équipe-
ments de protection individuelle (EPI).

Avec la survenue de la 10®™ épidémie déclarée le 01 aolt
2018 dans les provinces du Nord Kivu et de I'lturi avec I'épi-
centre a Mangina, a moins de 500 Km de la frontiere burun-
daise, le Ministére de la santé et de lutte contre le Sida inten-
sifie la mise en ceuvre des activités du plan de contingence.

Beaucoup reste a faire comme 'aménagement du circuit au
CTE, l'application des mesures de prévention et de contréle
de l'infection et la communication du risque. L'élan est pris
avec tous les partenaires pour y arriver.

Adoption du plan stratégique national 2018-2023 de lutte
contre le paludisme et signature de ’aide-mémoire

ujumbura, 12 juillet 2018, dans les

locaux de I'Institut national de

Santé Publique, le Ministére de la
Santé Publique et de la Lutte contre le
Sida ( MSPLS) et 'OMS ont présenté les
résultats de la Revue de la Performance
du programme de lutte contre le palu-
disme ( RPP) et le plan stratégique na-
tional 2018-2023 de lutte contre le palu-
disme ( PSN) a l'occasion d’'une réunion
du Cadre des Partenaires pour la Santé
et le Développement (CPSD) a laquelle
participaient les hauts cadres du MSPLS,
partenaires de la santé ainsi que les mé-
decins directeurs des 18 provinces sani-
taires.

L'aide-mémoire est la synthése des
principaux constats, recommandations
et des futures directions stratégiques.
La RPP a été signée par le ministre de la
santé et les représentants des organisa-
tions ci-aprés: OMS, UNICEF, PNUD,
USAID, WVI. Notons que la période cou-
verte par la RPP est celle du PSN 2013-
2017 dont les faits saillants sont: (i)
deux campagnes nationales de distribu-
tions de masse de moustiquaires impre-
gnées d'insecticides de longe durée
d’action (MIILDA) en 2014 et 2017, (ii)
I'adoption et la mise en ceuvre du Traite-
ment Préventif Intermittent chez Ia
femme enceinte (TPlg) en 2015, (jii) la

riposte avec succés d'une épidémie de
grande envergure déclarée en mars 2017
ayant touché 26 DS dont la fin a été dé-
clarée en décembre 2017, (iv) l'introduc-
tion de I'extension progressive de la prise
en charge intégrée des cas au niveau
communautaire (iCCM ) a 30 DS sur les 46.

Le PSN 2018-2023 met en exergue les
interventions, les cibles et les colts dans
les domaines stratégiques de la prise en
charge des cas a tous les niveaux, la lutte
antivectorielle (MILDA, PID), le TPIg, la
communication, le suivi évaluation et la
recherche opérationnelle, la surveillance
épidémiologique, la lutte contre les épi-
démies, la gestion du programme, la ges-
tion des achats et approvisionnements. Il
tient compte de la politique nationale de
santé 2016-2025 et de la stratégie tech-
nique globale 2016-2030 de lutte contre
le paludisme.

L'OMS a joué le réle de guidance tech-
nique tout au long du processus de RPP et
élaboration du PSN. Une équipe de 5 éva-
luateurs externes a été mobilisée pour un
appui technique a la phase de revue ex-
terne, et un consultant international dé-
ployé en collaboration avec le secrétariat
RBM. D'autres appuis additionnels ont
été apportés par USAID a travers Chemo-
nics et Measure Evaluation, UNICEF,
9

GFATM ainsi que les ONGs MSF Bel-
gique et World Vision International.

Le Ministre de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida qui présidait la
séance, relayé par la Chargée de bureau
de 'OMS, le chef de file des partenaires
de la santé et d'autres partenaires, ont
reconnu la solidité du PSN. Le PSN a été

ainsi adopté par les participants.
mait a

%

lions le nombre de
cas de paludisme

En 2016,
on esti-

dans 91 pays, soit
une augmenta-
tion de 5 millions
de cas par rapport
a 2015.

Source: OMS




Validation de ’ana-
lyse de la situation

sanitaire au Burundi

épistée, diagnostiquée et traitée a temps, 'hépa-
D tite peut étre guériel»; telle était la substance du

message diffusé lors d'une session d'information
et sensibilisation publique en plein air, pilotée par I'hu-
moriste Alfred Aubin Mugenzi, alias Kigingi, et Mlle Annie
Bernice Nikuze, Miss Burundi 2017, a la population de la
ville de Ngozi, au Nord du Burundi.

La session a servi de plateforme de plaidoyer public pour
délivrer les messages sur la nécessité de se faire dépister
et traiter.

L'événement public a eu lieu le samedi 28 juillet 2018 au
Marché Central de Ngozi, et était parrainé par le Ministére
de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida, avec
I'appui du Bureau de 'OMS au Burundi.

Quelques 250 personnes ont bénéficié de l'activité et
l'audience a eu des éclaircissements fournis par des mé-
decins et/ou donner des témoignages variés en rapport
avec les ravages causés par cette maladie dans les fa-
milles.

Les participants ont aussi eu l'opportunité de plaider
pour l'accessibilité des soins et traitements, notamment
la gratuité de la vaccination a la naissance, puisque la
transmission mére-enfant a aussi été identifiée comme
I'une des principales voies de contamination.

Journée Mondiale de ’Hé-
patite 2018 : Et les célébri-
tés mobilisent et s’engagent

Par D. Junior BIRARONDERWA

‘
rundi 2017 et ses qf{phines,;
Kigingi, appelle 'audien X‘M’endre des
‘ o <=




n projet de démonstration du vaccin

contre le cancer du col de 'utérus a été

initié au Burundi depuis décembre
2016 en faveur des filles de la 3éme année pri-
maire et celles de 10 ans non scolarisées dans
les districts sanitaires pilotes de NGOZI et RU-
MONGE. L'objectif du projet est de globalement
contribuer a réduire la morbidité et la mortalité
liées au cancer du col de 'utérus dans ces deux

districts pilotes.

Enqueéte post intro-
duction du vaccin

HPV

La derniere phase du projet a pris fin avec I'ad-
ministration de la deuxieme dose pour la deu-
xiéme année au mois de juin 2018 lors de la
semaine santé mere enfants couplée a la SAV
de juin 2018.

Le Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le
SIDA a organisé, le 12 juillet 2018, a I'lnstitut National de
Santé Publique a Bujumbura, une réunion du Cadre de
concertation des Partenaires pour la Santé et le Déve-
loppement (CPSD). Un de points a l'ordre du jour portait

sur le rapport de diagnostic du CPSD.

A la suite des difficultés auxquelles fait face le CPSD
depuis quelques années, le Ministére de la Santé Pu-
blique et de la Lutte contre le Sida (MSPLS), en collabo-
ration avec ses partenaires techniques et financiers
(PTFs), ont décidé de faire un diagnostic du fonctionnement de ce cadre de concerta-

Une enquéte post introduction du vaccin HPV
a été réalisée durant la période du 25 juin au
08 juillet 2018 dans les deux districts pilotes
en vue de mesurer un certain nombre d'indi-
cateurs .

Il s'agissait notamment de (i) la couverture
vaccinale HPV (au vaccin contre le HPV) dans
les 2 Districts Sanitaires pilotes; (ii) le niveau
de connaissances et pratiques des popula-
tions en matiére de vaccination contre HPV
ayant utilisé les services de vaccination lors
des campagnes
en matiére de
vaccination et
enfin (iii} les

MAPI enre-
gistrées  au
cours des cam-
pagnes de vac-
cination contre

le HPV.

Contribution de 'OMS

L'OMS a élaboré des orientations sur la ma-
niére de prévenir et de combattre le cancer
du col de l'utérus, y compris par la vaccina-
tion et le dépistage. L'Organisation ceuvre de

concert avec les pays et les partenaires
afin d'élaborer et de mettre en ceuvre
des programmes complets.

Le bureau OMS Burundi a appuyé dans
I'élaboration des modules de formation,
du protocole et des questionnaires qui
ont été utilisés au cours de l'enquéte.
Un consultant a été recruté pour ap-
puyer le pays dans la réalisation de cette
enquéte.

Le papillomavirus humain (PVH) est
I'infection virale la plus courante de I'ap-
pareil reproducteur. La plupart des
hommes et des femmes ayant une acti-
vité sexuelle seront infectés a un mo-
ment de leur vie et certains risquent de
I'étre a plusieurs reprises. Le contact
génital peau contre peau est un mode
de transmission bien connu.

Le cancer du col de l'utérus est de loin la
maladie la plus courante liée au PVH. La
quasi-totalité des cas de cancers du col
de l'utérus sont attribuables a I'infection
a PVH.

Validation du rapport de dia-
gnostic du Cadre de concer-

tation des Partenaires pour

la Santé et le Développement
(CPSD)

tion dans le but d'ap-

précier la pertinence, I'efficacité, I'efficience et la pérennité du CPSD en tant que dispositif de supervision, de coordination et
de suivi de la mise en ceuvre de la politique sanitaire nationale au Burundi. Pilotée par le Secrétaire Permanent au MSPLS,
I'évaluation a été faite par une équipe composée par deux cadres dudit Ministére, deux représentants des partenaires tech-
niques et financiers, et I'OMS a joué un réle de facilitateur au sein de cette équipe.

Des lecons ont été tirées de ce rapport et des mesures correctrices ont été proposées a court et a moyen terme pour capita-
liser sur les acquis afin de restructurer ce cadre pour mieux adapter son mode d'organisation et de fonctionnement a I'envi-
ronnement actuel (mise en ceuvre des ODD afin d'atteindre la CSU/existence d’un Plan National de Développement pour le
Burundi /Elaboration du PNDSIII en cours). Les participants ont apprécié la qualité du travail fait et I'ont validé en insistant
plus sur I'urgence de la mise en ceuvre des mesures correctrices proposées sous forme de feuille de route.
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IL EST TEMPS DE DEPISTER.
IL EST TEMPS DE TRAITER.
IL EST TEMPS DE GUERIR.
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UHEPATITE S'ATTAQUE AUX PLUS VULNERABLES

Pius de 90 % des nouvelles infections par le virus de Iépatite B se font par la fransmission meére-enfant
du virus ou pendant Ia petite enfance, D'avtres groupes sont aussi exposés 2 un risque plus &levé a [a fois
d'hiépatite B et F'hepalite €, notamment fes persornes qui s'injectent des drogues ; les hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes ; fes personnes qui ont eu des tatouages ou recours a l'acupunctire ;

les partenaires de personnes atteintes du virus de I'hépatite B, et les agents de santé.

#DépisterTraiterl’hépatite

Ry Organisation
#lournéeMondialeContrel’hépatite

; % mondiale de la Santé




