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Burundi : MSF lance trois approches prA©ventives simultanA©ment contre le paludisme

MA®decins sans frontiAres,A 8 octobre 2025 Au Burundi, MSF lance une approche innovante de A«A triple protectionA A» des
enfants contre le paludismeAu Burundi, le paludisme est depuis des annA©es la premiA're cause da€™hospitalisation et de
mortalitA© chez les enfants de moins de cing ans. Pour rA@duire les risques et les consA©quences de la maladie, MA©decins
Sans FrontiAres (MSF) a lancA© une approche innovante de A«A triple protectionA A» dans I&€™une des rA©gions les plus
touchA©es du pays.

Dans ce pays d'environ 14 millions da€™habitants, plusieurs millions de cas sont rapportA©s chaque annA©e. DAE€™aprA’s |a€
plus de 1A 800 dA©cA's liA©s A la maladie ont AOtA© enregistrA©s en 2023, principalement chez les enfants de moins de 5 a
Plusieurs facteurs 4€” gA©ographiques, climatiques, A©cologiques, sanitaires et socio-A©conomiques 4€” contribuent au caract
endA©mique et A 1a€™ampleur de la maladie. Pour y remA@dier, les autoritA©s sanitaires et leurs partenaires dA©ploient dept
plusieurs annA®es diverses stratA©gies : distribution de moustiquaires, traitements prA©ventifs, pulvA©risations intra-
domiciliaires et, depuis la fin de IA€™annA©e 2024, introduction de la vaccination antipaludique.A Ca€™est dans ce cadre que
et le MinistA're de la santA© ont initiA© une approche unique dans le paysA : combiner trois approches prA©ventives
simultanA©ment, dans le district de Cibitoke. A«A Ce district figure parmi ceux enregistrant le plus grand nombre de cas et

de dA©cA’s liA®s au paludisme, et nos A©quipes y ont dAGJA intervenu dans le passA© pour faire face A des flambA©esA A»
Zakari Moluh, coordinateur du projet MSF A Cibitoke. A«A Pour apporter une rA©ponse plus durable, nous avons lancA© une
approche pilote de "triple protection” pour protA©ger les enfantsA : une vaccination antipaludique, un traitement prA©ventif

par chimioprophylaxie pACrenne [consiste A administrer des mA©dicaments antipaludigues aux enfants durant les

premiAres annA©es de leurs vie], ainsi que la fourniture de moustiquaires aux famillesA A». Chimioprophylaxie pAGrenne

Ce sont des comprimA®©s de sulfadoxine-pyrimA©thamine, ils s'’A©crasent en poudre et se mA©langent avec de I'eau pour Adtr
donnA®©s aux enfants. A€ la€™A@chelle nationale, Cibitoke est le seul district de santA© A bA©nAcficier de cette stratA@gie c
protectionA A». A«A La vaccination, le traitement prA©ventif et la protection physique par les moustiquaires, se renforcent
mutuellement pour assurer une durA©e da€™efficacitA© optimaleA A», explique Zakari Moluh.A LAE™objectif est de rA©duire
drastiquement la mortalitA© chez les enfants de moins de cing ans, la tranche da€™A¢ge la plus vulnAGrable au paludisme,
grAcce A 1a€™effet cumulA© de ces trois approches. PrA’s de 17A 900 enfants sont pris en charge par ce programme.
ConcrA'tement, les A©quipes de MSF appuient 20 centres de santA© du district sanitaire de Cibitoke dans la mise en A“uvre
de cette approche. Dans ces centres, chaque enfant entre 6 et 18 mois bA©nACficie de quatre doses de vaccin

antipaludique RTS,S. Lors de la premiA're dose, une moustiquaire est remise A la famille. Entre 9 et 24 mois, ces enfants
reA8oivent une protection supplA©mentaire via des comprimA®©s antipaludiques (sulfadoxine/pyrimA©thamine), une approche
prA©ventive appelA©e A«A chimioprophylaxie pA©renneA A». Centre mA©dical de Kaburantwa

Il fait partie des 20 structures appuyA®©es par MSF dans le cadre de ce programme de lutte contre le paludisme au

Burundi. A«A Quand il AGtait petit, un de mes fils a souvent souffert du paludisme. Il avait dA» Adtre hospitalisA© et avait reA§L
une transfusion sangumeA A», tA©moigne Claudine Tuyishimire, en sortant du centre aprA’s avoir fait vacciner son bA©ObA©
A¢tgA®© de 9 mois. A«A Quand on ma€™a expliquA®© la protection offerte aujourda€™hui, je nA€™ai pas hAOsitA©. Je suis tout
venueA A». La€™ampleur du problA me, ainsi que les frais que la maladie coAxtent aux foyers, crA©ent un grand soulagement
au sein des communautA©s. A«A Les frais mA©dicaux liA©s A la prise en charge du paludisme, surtout dans ses formes grave
constituent un poids A©norme pour les familles et le systA'me de santA© burundais, alors que la stratA©gie de triple

protection nA©cessite un investissement nettement moindreA A», explique AdA©laA de Ouabo, coordinatrice pays de MSF au
Burundi. En effet, la vaccination antipaludique et les distributions de moustiquaires sont dA©JA intA©grA©es dans le systA'me
sanitaire du Burundi, et les molA©cules de traitement prA©ventif sont bon marchA©. LA€E™approche est donc facilement
absorbable par le systA'me de santA©, et rA©plicable ailleurs dans le pays.A La€™implA©mentation de ce systA'me est A la
simple et peu coA»teuse au regard des bA©nAofices qui en dA©coulent. Quels rAGsultatsA ?

Les A©quipes de MSF ont constatA© une diminution significative des admissions pour paludisme depuis le troisiA'me

trimestre de 2025, comparA© A la mA2me pACriode la€™annA©e prA©cA©dente. Sila€™amA®lioration de la prA©vention es
projet, lA€™urgence de soigner les enfants atteints par le paludisme reste IA . Les A©quipes de MSF continuent donc da€™app
les autoritA©s sanitaires dans la prise en charge mA®©dicale. De plus, dans les villages, des agents de santA©
communautaires ont AOtA© formA©s par MSF pour dACtecter rapidement les signes de paludisme, rA©aliser des tests de
diagnostic rapide et administrer un traitement en cas de rA©sultat positif. Lorsque des cas plus graves sont identifiA©s, ils

sont immA®©diatement rAOfAGrA©s vers un des centres de santA© appuyA©s par MSF. En cas da€™urgence, les patients sont
transfAOrA©s en ambulance vers Ia€™hA pital de district de Cibitoke, 0A! les A©quipes de MSF soutiennent la prise en charge
cas les plus complexes en pA©diatrie et aux soins intensifs.
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