
Soutenir les efforts pour mettre fin Ã  l'Ã©pidÃ©mie de mpox au Burundi

    OMS-Burundi,Â 03 mars 2025  Bujumbura â€“ Depuis le dÃ©but de lâ€™annÃ©e 2025, le Burundi enregistre de moins en moins
de cas de mpox avec une moyenne de 70 nouveaux cas par semaine pendant les neuf premiÃ¨res semaines de lâ€™annÃ©e,
alors que les efforts se poursuivent pour mettre fin Ã  l'Ã©pidÃ©mie.Â   Pour la semaine finissant le 26 fÃ©vrier, 21 nouveaux cas
ont Ã©tÃ© confirmÃ©s. Une rÃ©duction de prÃ¨s de 95 % par rapport au pic observÃ© dans la semaine du 21 au 27 octobre 2024
avec 222 nouveaux cas. Actuellement, 15 des 49 districts sanitaires signalent une transmission active du virus, contre 34
en septembre 2024.Â   
  Lâ€™un des axes prioritaires de la riposte burundaise Ã  la mpox est la prise en charge adÃ©quate des patients. Pour se faire,
le Centre des opÃ©rations d'urgence de santÃ© publique (COUPS), avec le soutien de lâ€™Organisation mondiale de la SantÃ©
(OMS), a formÃ© et dÃ©ployÃ© 246 Ã©quipes dâ€™intervention rapide pour amÃ©liorer les capacitÃ©s de riposte Ã  lâ€™Ã©pidÃ©mie.  Â«â€¯La
mpox est une maladie qui Ã©tait mÃ©connue dans nos communautÃ©s et elle peut Ãªtre trÃ¨s impressionnante en raison de
ses nombreuses lÃ©sions cutanÃ©es Â», explique la Dre Ange Larissa Nsabiyumva, membre de lâ€™Ã©quipe dâ€™intervention rapide
du district sanitaire de Matana, au sud-est de la capitale Bujumbura. Â«â€¯Certains travailleurs de la santÃ© hÃ©sitaient Ã 
administrer le traitement, par crainte dâ€™Ãªtre contaminÃ© par la maladie ou en raison de diagnostics erronÃ©s, tels que la gale
qui prÃªtait Ã  confusion. De leur cÃ´tÃ©, les garde-malades entraient parfois dans les salles dâ€™isolement sans prÃ©caution ni
protection pour apporter de la nourriture, augmentant ainsi les risques de transmission.â€¯Â»  Le 25 juillet 2024, le Burundi
avait dÃ©clarÃ© une Ã©pidÃ©mie de mpox et Ã  la date du 26 fÃ©vrier 2025, 147 cas sont en hospitalisation sur les 3568
enregistrÃ©s depuis le dÃ©but de lâ€™Ã©pidÃ©mie avec 3420 dÃ©jÃ  guÃ©ris. Au dÃ©but, lâ€™Ã©pidÃ©mie a Ã©tÃ© aggravÃ©e par des facteurs tels
que la promiscuitÃ©, le manque d'accÃ¨s Ã  l'eau potable, ainsi que la stigmatisation liÃ©e Ã  la maladie et le manque de
professionnels de santÃ© formÃ©s.  Â«â€¯GrÃ¢ce Ã  la formation, nous avons pu guider les personnels de santÃ© de maniÃ¨re
efficace, apaiser leurs inquiÃ©tudes en les informant sur la maladie et sur les mesures de protection adÃ©quates, telles que
les Ã©quipements de prÃ©vention et de contrÃ´le des infections Â», ajoute la Dre Ange Larissa Nsabiyumva.  Au total, 83
mÃ©decins chefs de districts et provinciaux ont Ã©tÃ© formÃ©s Ã©galement au protocole de prise en charge et Ã  la supervision
des agents de santÃ© communautaire (ASC), responsables du suivi des patients Ã  domicile. Plus de 90 ASC et de 40
techniciens de promotion de la santÃ© ont Ã©tÃ© formÃ©s sur la recherche active, le rÃ©fÃ©rencement des patients et le suivi des
contacts pendant 21 jours.  Â«â€¯Ã€ la suite de la formation, nous avons expliquÃ© Ã  nos agents qu'un patient atteint de la
mpox doit Ãªtre traitÃ© comme tout le mondeâ€¯Â», souligne le Dr Armel Bitaneza, mÃ©decin chef de Bujumbura Nord, le
district le plus affectÃ© du pays. Â«â€¯Depuis que nous avons sensibilisÃ© les communautÃ©s et formÃ© le personnel dans les
formations sanitaires sur la mpox, la dÃ©tection prÃ©coce et le suivi des cas se sont nettement amÃ©liorÃ©s.â€¯Â»  Sur le terrain,
les ASC et les techniciens de promotion de la santÃ© formÃ©s renforcent la surveillance. DÃ¨s lâ€™apparition des premiers
symptÃ´mes, ils rÃ©fÃ¨rent les malades vers le centre de traitement pour des soins appropriÃ©s.Â   Câ€™Ã©tait le cas de Tharcisse,
43 ans, rÃ©sident au quartier Carama de Bujumbura. Â« Une nuit, jâ€™ai eu une forte fiÃ¨vre et des maux de tÃªte alors jâ€™ai
pensÃ© que câ€™Ã©tait le paludisme. Le lendemain, des boutons sont apparus sur mon visage, mes bras et mes jambes alors
jâ€™ai Ã©tÃ© orientÃ© vers lâ€™hÃ´pital Â», raconte-t-il. AprÃ¨s une pÃ©riode dâ€™hospitalisation, Tharcisse a recouvrÃ© la santÃ© et a
regagnÃ© son domicile. Â«â€¯Les Ã©quipes mÃ©dicales Ã©taient trÃ¨s engagÃ©es et se sont bien occupÃ©es de moi. Ce qui est le
plus urgent, c'est dâ€™arrÃªter la propagation de la maladie dans notre pays.â€¯Â»  A ce jour, le Burundi ne dÃ©plore quâ€™un seul
dÃ©cÃ¨s due Ã  la mpox. Les autoritÃ©s sanitaires avec lâ€™appui de lâ€™OMS continuent dâ€™amÃ©liorer la rÃ©ponse. Lâ€™Organisation
soutient la dÃ©centralisation du diagnostic, le prÃ©-positionnement des kits et intrants, le dÃ©ploiement des ressources
humaines pour la dÃ©tection rapide et la surveillance de la maladie, les investigations des alertes, ainsi que le traÃ§age et
suivi des contacts. Lâ€™OMS a soutenu lâ€™Ã©laboration des directives de prise en charge et des outils sur la communication des
risques et lâ€™engagement communautaire et la mobilisation des ressources financiÃ¨res pour mener les diffÃ©rentes
interventions contenues dans le plan national de riposte.  Â«Â Tous les acteurs de santÃ© ont un rÃ´le fondamental Ã  jouer
dans la rÃ©ponse en cas d'Ã©pidÃ©mie comme celle en cours. Pour rÃ©pondre efficacement Ã  la maladie, il faut quâ€™elle soit
comprise, Ã  travers tous ses aspects, par les diffÃ©rents acteurs impliquÃ©s dans la riposte, surtout ceux qui sont en
premiÃ¨re ligne, pour parvenir Ã  arrÃªter la progression de la transmissionÂ Â», explique le Dr Issa Diallo, responsable des
urgences sanitaires et gestionnaire dâ€™incident de mpox pour le bureau de lâ€™OMS au Burundi. Â«Â Avec une prise en charge
correcte, les patients se rÃ©tablissent vite et il y a moins de dÃ©cÃ¨sÂ Â».  
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