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 Activit®s 
curatives 

 Morbidit®  Mortalit® 
 PEC et 
Suivi des 
PVVIH 

PF 
CPN et 
CPoN 

 SSN_STA 

Burundi 99.8 99.1 98.2 98 97.9 97 100 

DS Bubanza 100 96 98.7 100 100 100 100 

DS Bugarama 100 100 98.5 100 100 100 100 

DS Buhiga 100 100 100 100 100 100 100 

DS Bujumbura centre 93.8 96.7 95.9 86.8 85.2 83.3 96 

DS Bujumbura nord 97.7 86.6 81.7 86.4 88.7 87.4 95.4 

DS Bujumbura sud 100 100 100 100 99.1 97.5 100 

DS Bukinanyana 100 100 100 100 100 98.8 100 

DS Bururi 100 98.7 100 100 100 100 100 

DS Busoni 100 100 100 100 100 100 100 

DS Butezi 100 100 100 100 100 100 100 

DS Buye 100 100 98.4 100 100 95.5 100 

DS Cankuzo 100 98.4 100 100 98.5 95.5 98.4 

DS Cibitoke 100 100 100 100 100 100 100 

DS Fota 100 100 100 100 100 92.9 100 

DS Gahombo 97.6 97.6 97.6 97.8 97.8 95.6 100 

DS Gashoho 100 100 100 100 100 100 100 

DS Gihofi 100 98.8 100 94.3 96.6 96.6 98.8 

DS Gitega 100 100 100 99.3 98 97.3 100 

DS Giteranyi 100 100 98.4 97.1 100 92.8 100 

DS Isale 97.2 97.2 97.2 95 95 95 97.2 

DS Kabezi 100 100 100 98.9 100 100 100 

DS Kayanza 100 100 100 98.8 100 98.8 100 

DS Kibumbu 100 100 98.3 98.7 93.3 94.7 100 

DS Kibuye 100 100 100 100 94.4 94.4 100 

DS Kiganda 100 100 100 100 100 100 100 

DS Kinyinya 100 100 100 98.2 100 94.7 100 

DS Kiremba 100 100 100 98.8 97.5 95.1 100 

DS Kirundo 98.4 100 100 100 100 95.7 100 

DS Mabayi 100 100 100 100 100 95.6 100 

DS Makamba 100 100 100 95.5 99.1 99.1 100 

DS Matana 100 98.8 97.6 100 100 100 100 

DS Mpanda 100 99 99 100 100 100 100 

DS Mukenke 95.6 100 88.9 91.7 97.9 95.8 100 

DS Muramvya 100 100 100 100 100 100 100 

DS Murore 100 100 100 100 100 94.1 100 

DS Musema 100 100 98 100 98.1 94.4 100 

DS Mutaho 100 100 100 100 100 100 100 

DS Muyinga 99 99 92.9 96.3 96.3 92.6 99 

DS Ngozi 100 100 100 100 100 100 100 

DS Nyabikere 100 98.2 100 95 95 95 100 

DS Nyanza-Lac 99.3 99.3 98.6 99.4 99.4 99.4 99.3 

DS Rumonge 99.3 98.6 98.6 100 100 99.4 100 

DS Rutana 100 100 98.6 93.6 92.3 91 98.6 

DS Ruyigi 100 100 97.9 93.7 98.4 93.7 100 

DS Rwibaga 100 100 100 93.8 87.5 93.8 100 

DS Ryansoro 100 100 100 100 100 100 100 

DS Vumbi 100 100 100 97.9 100 97.9 100 
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Editorial 

La pand®mie de la COVID-19 repr®sente la plus 

grande ®preuve que le monde ait connue depuis la 

Seconde Guerre mondiale. Selon lôOrganisation Mon-

diale de la Sant® (OMS), le bilan de la pand®mie, au 

31 Mars 2021, a atteint 128 791 500 personnes at-

teintes de la COVID-19 avec 2 814 899 d®c¯s.  

Au Burundi 2842 personnes ®taient infect®es, pendant 

que 6 personnes avaient d®j¨ perdu la vie par la suite 

de cette pand®mie. 

Le Burundi a mis en îuvre des interventions pour con-

tenir la pand®mie avec lôappui de ses partenaires tech-

niques et financiers. Sous lôimpulsion du Pr®sident de 

la R®publique, le Minist¯re de la Sant® Publique et de 

la Lutte contre le Sida (MSPLS) a lanc®, le 6 Juillet 

2020, une campagne de d®pistage de masse de la 

COVID-19 pour une dur®e de 3 mois. Dans ce cadre 

des efforts ont ®t® faits par le MSPLS avec lôappui des 

partenaires pour la d®centralisation du diagnostic et le 

traitement dans les 18 que compte le pays. 

Les structures de soins de sant® nôont pas r®duit leurs services et les prestataires de soins de sant® nôont 

pas ®t® d®tourn®s de la fourniture des autres services en vue de r®pondre ¨ la COVID-19. En plus de cela, 

la population burundaise nôa pas arr°t® de visiter les ®tablissements de soins de sant® pour demander les 

services car le Gouvernement nôa pas d®cr®t® un confinement. 

Le but de ce Bulletin Statistique National dôinformation est de montrer au public des informations sur l'utili-

sation des services dans les milieux de soins au cours du premier trimestre 2021 dans un contexte de la 

pand®mie ¨ COVID-19. 

R®partition des cas de COVID-19 confirm®s au laboratoire par province sanitaire au 31 

Mars 2021 

 

 

 

 

Cette carte  montre que 
trois provinces ont enregis-
tr® plus de 100 cas mais la 
province de Bujumbura 
Mairie totalisait ¨ elle seule 
1946 cas soit une propor-
tion de 68,47%. .ǳƧǳƳōǳǊŀ aŀƛǊƛŜ 

Coupure de ruban par le Ministre de la Sant® Publique et 
de la lutte contre le Sida lors de lôinauguration de la 

COUSP  
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Lutte contre le paludisme 

Incidence du paludisme par district sanitaire 

Taux de positivit® du paludisme par district sanitaire 

Au Burundi, le paludisme demeure un probl¯me majeur 
de sant® publique. Parmi les actions de lutte contre le pa-
ludisme, des interventions de pr®vention entre autres la 
distribution de MIILDA de routine, des campagnes de Pul-
v®risation Intra domiciliaire (PID) dans les zones cibl®es 
(DS Cankuzo et Murore) et la pr®vention du paludisme 
aux femmes enceintes ont ®t® r®alis®es au cours de ce 
trimestre.  

Dans le cadre de la prise en charge, une reprise progres-
sive de la prise en charge du paludisme ¨ domicile par les 
agents de sant® communautaire est en cours conform®-
ment aux Directives Nationales de Traitement du Palu-
disme (DNTP).  

Dans le domaine de la surveillance et la riposte aux ®pi-
d®mies, des missions dôinvestigation aux recrudescences 
des cas de paludisme suivies de la r®ponse par des cli-

niques mobiles ont ®t® r®alis®es dans les DS de Buhiga et Nyabikere. 

Distribution des moustiquaires impr®gn®es dôinsecti-
cides ¨ longues dur®es dôaction  MIILDA 

 

 

 

Cette carte montre une r®partition des taux 
dôincidence du paludisme dans les diff®rents 
districts sanitaires pour le premier trimestre 
2021.Ces taux sont ®lev®s dans 4 districts sa-
nitaires sur 47(entre 1031 ¨ 1533 cas pour 
1000 habitants. 

 

Au cours du premier trimestre 

2021, le taux de positivit® des 

tests du paludisme varie selon 

les districts sanitaires avec une 

moyenne de 51.6% comme le 

montre cette carte. 

Ce taux est plus ®lev® dans 19 

districts sanitaires sur les 47 

que compte le pays (entre 53% 

et 72%). 14 districts sanitaires 

ont un taux de positivit® mod®-

r® variant entre 39 et 52%. 
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Taux de l®talit® en milieu intra-hospitalier par district sanitaire 

Couverture TPIg 3 et plus par district sanitaire 

 

Au cours du premier trimestre 
2021, au Burundi, la l®talit® 
du paludisme est de 0,91%. 
Elle varie de 0,15% au DS 
Gihofi ¨ 8,9% au 

DS Ryansoro.  

 

Le TPIg est recommand® ¨ toutes les 
femmes enceintes vivant dans les 
zones de transmission stable du palu-
disme. Ainsi,18 districts sanitaires sur 
47, soit 38,2% ont atteint la cible de 
60% au cours du premier trimestre 
2021 avec une couverture ®lev®e pour 
le district sanitaire Nyabikere (plus de 
90%). Les autres districts ont une cou-

verture inf®rieure ¨ 60% avec une plus 
faible couverture pour le district sani-
taire Bujumbura sud (moins de 20%). 

D®pistage et traitement de la malnutrition aigu± s®v¯re 

La situation nutritionnelle au Burundi reste 
pr®occupante pour les enfants de moins de 
cinq ans ainsi que les femmes enceintes et 
allaitantes dans toutes les provinces du 
pays malgr® les efforts d®ploy®s par le 
MSPLS ¨ travers le Programme Int®gr® 
dôAlimentation et de Nutrition avec lôappui 
technique et financier des partenaires. En 
effet, 56% des enfants de moins de 5ans 
souffrent dôune malnutrition chronique se-
lon lôEDS 2016-2017. La m°me source 

montre que 5% des enfants souffrent dôune 
malnutrition aig¿e et 29% dôune insuffi-
sance pond®rale dont 21% sous sa forme 
mod®r®e et 8% sous sa forme s®v¯re et 
ceci cache de disparit®s entre les districts 
sanitaires du pays. En termes de r®ponse, 
les structures de prise en charge STA et 
SST sont mises en place pour diminuer les 
cas de malnutrition. 
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Comparaison des nouvelles admissions STA pour le premier trimestre de 2020 et 2021 par 
district sanitaire 

 
Les nouvelles admis-
sions en STA varient 
dôun District ¨ lôautre 
pour le premier tri-
mestre 2020 et 2021. 
Par rapport au premier 
trimestre 2020, les cas 
de malnutrition aigu± 
s®v¯re admis en STA 
ont augment® dans 
les districts sanitaires 
centre, Sud, Matana, 
Cibitoke, Ryansoro et 
Makamba pour la 
m°me p®riode en 
2021.  

Comparaison des nouvelles admissions SST pour le premier trimestre 2020 et 2021 par 
district sanitaire 

 
Pour les cas de malnutri-
tion aigu± s®v¯re admis 
en SST au cours du pre-
mier trimestre 2020 et 
2021, on observe une 
nette diminution des cas ¨ 
lôexception des districts 
sanitaires de Gihofi, Bu-
tezi, Gahombo ,Musema, 
Gitega, Ryansoro, Canku-
zo, Murore, Bururi, Bu-
jumbura Nord, Isale et 
Kabezi. 

Sant® de la Reproduction 

Taux dôaccouchement en milieu de soins par province sanitaire 

Lôam®lioration de la sant® de la 

m¯re, du nouveau-n®, de lôenfant, 

de lôadolescent (e), de la sant® 

sexuelle et g®n®sique a ®t® tou-

jours consid®r®e comme une prio-

rit® de premier ordre pour le gou-

vernement du Burundi 

Depuis 2002, le taux dôaccouche-
ments en milieu des soins nôa ces-
s® de sôam®liorer. Sur cette carte, 
on remarque que 9 provinces ont 
un taux plus ®lev® compris entre 
92-114 %, tandis que sur 18 pro-
vinces, seulement 4 ont un taux 
faible qui varie entre 50-71%.  
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D®c¯s maternels intra hospitaliers par province sanitaire 

La surveillance des d®c¯s maternels et riposte 
a ®t® consid®r®e comme une des strat®gies 
efficaces pour am®liorer la qualit® des soins 
maternels et n®onatals. Elle a ®t® introduite au 
Burundi en 2011 avec la revue des d®c¯s ma-
ternels dans les h¹pitaux. La notification hebdo-
madaire des d®c¯s maternels ¨ lôaide de lôoutil 
de Surveillance Int®gr®e des Maladies et Ri-
poste (SIMR) a commenc® en 2014 avec lô®la-
boration des directives nationales sur la surveil-
lance des d®c¯s maternels et n®onatals.  
 
Sur ce graphique, on constate que toutes les 
provinces ont notifi® de cas de d®c¯s maternel. 
Toutefois les provinces de Bujumbura mairie et 
Gitega ont notifi® beaucoup de cas de d®c¯s 
maternels intra hospitaliers durant le premier 

trimestre 2021 par rapport aux autres provinces. 

Taux dôadh®sion au Planning Familial en consultation post natale par province sanitaire 

La PF ®tant lôun des plus importants 

piliers de la sant® de la reproduction, 

le PNSR a donn® une priorit® ¨ ce 

domaine en initiant une approche 

bas®e sur les comp®tences qui 

prend en compte, dans une m°me 

session, les aspects th®oriques et 

pratiques afin de dispenser le savoir 

et le savoir-faire sur toutes les m®-

thodes contraceptives. 

Les consultations post-natales sont n®cessaires pour le suivi de la sant® de la femme en postpartum et du nou-

veau-n®.  

Pour le 1er trimestre 2021, la province de Ngozi a un taux dôadh®sion plus ®lev® (10,3%) tandis que la province 

de Mwaro a un taux dôadh®sion plus bas (0.65%). 

Taux de CPN1 pr®coce par province sanitaire 

 
La CPN est un service offert aux femmes enceintes 
qui permet de d®tecter les grossesses ¨ risque et les 
grossesses ¨ probl¯mes. La d®tection pr®coce de tels 
risques ou probl¯mes permet dôassurer le suivi correct 
de la grossesse et de planifier le mode accouchement 
adapt® ¨ chaque cas.  
 
Pour le premier trimestre 2021, les provinces Muyin-
ga, Ngozi, Kirundo, Karusi, Cankuzo et Ruyigi ont un 
taux dôadh®sion compris entre 55.3-68% tandis que 
les provinces Bubanza, Bujumbura, Bujumbura mai-
rie, Muramvya, Mwaro, Bururi, Makamba et Rumonge 
ont un taux variant entre 30-42.7%.  


