
 
 
 

CR GPFS – 18.10.2021       p. 1/4 

Réunion Groupe des Partenaires Financiers en Santé (GPFFS) – 18.10.2021 

Participants 

- OMS (Theodore Yao) 

- Providing for Health -P4H-  (Elise Virginie Longang Owono) 

- DUE (Anne Kofoed, Laura Benetti, Côme Nijimbere, Estella Nzitonda) 

- Banque Mondiale (Olivier Basenya) 

- UNDP (Muna Shalita) 
- Fonds Mondial (Blanca Gil Antunano Vizcaino) 

- Amb. France (Christophe Reilhac, Pierre Yves Bello) 

- Expertise France (Ismail Diallo) 

- UNFPA (Kacou Pierre) 
- Amb. Pays Bas (Marja Esveld) 

- USAID (Louise Mahan) 

- Coopération Suisse (Seleus Sibomana) 

- GIZ (Annete Paschen) 
- UNICEF : absents  

- Amb. Belgique: absents 

- MSF: absents 
- Enabel: absents 

Ordre du jour:  

1. Adoption du CR de la dernière réunion 
2. Revue de points d’actions de la dernière réunion  
3. Point sur la situation épidémiologique (OMS) 
4. Débriefing sur le CPDS et actions pour la prochaine réunion CPSD 
5. Divers 

1. Adoption du CR de la dernière réunion 

Le CR de la réunion du 15/9 est adopté, aucun commentaire n’a été proposé. 

2. Revue de points d’actions de la dernière réunion  

Point d’action Commentaires 

COPI-UGADS Pour la représentation des 
organisations multilatérales, la concertation continue 
sous la coordination de l’OMS et la décision sera prise 
lors de la prochaine réunion 

Les NN.UU ont désigné deux personnes au 
sein du bureau du Représentant résident.  

Mettre en ligne le draft de plan de travail pour réunions 
ad hoc et/ou création de groupes.  

Le plan de travail à remplir est en ligne. Les 
instructions sont expliquées ici-bas.  

Les partenaires signaleront les groupes pour lesquels 
ils sont plus intéressés 

Les PTF intéressés à être lead pourront se manifester 
lors des prochaines réunions 

Les PTF qui se sont portés disponibles à être lead, 
prendront contact avec les organisations qui vont 
signaler leur intérêt dans le tableau que sera mis en 
ligne 

La Coopération Suisse se propose pour 
prendre le lead dans la santé mentale et va 
fournir le contact de l’organisation partenaire 
qui pourra être lead des VBG. 

 
Point sur la plateforme CAP4DEV 
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Capacity4dev est la plate-forme de partage des connaissances ; pour apprendre et collaborer, et améliorer 
notre façon de travailler pour obtenir de meilleurs résultats. 
Les  membres du GPFS ont tous été invités à d’inscrire à cette plateforme. Une fois inscrit, on devient 
membre de la plateforme et on a accès aux différentes informations qui y sont postées. Notre groupe 
s’appelle Groupe des Partenaires Financiers en Santé. Toutes les présentations faites pendant nos réunions 
ainsi que les comptes rendus y sont postées et accessibles. Le plan de travail proposée et qui nécessite des 
compléments et modifications en ligne est également accessible et le fichier est modifiable. Les membres du 
GPFS qui ne se sont pas encore inscrits ou qui rencontrent des difficultés pour y accéder, sont priés de 
contacter Côme Nijimbere, (come.nijimbere@eeas.europa.eu). 
 
 
Points d’action :  

 La DUE et le système de NNUU devront préparer une lettre de réponse pour le MSPLS à la 
correspondance de 2020. 

 Coopération Suisse : va communiquer les contacts de la personne qui pourra assurer le leadership 
du groupe/réunions ad-hoc VBG  

 PTF intéressés dans un groupe/thématique vont ajouter leur nom dans le tableau en ligne (ou 
pourront contacter la DUE en cas de problèmes techniques). 
 

Lien : 
https://docs.google.com/document/d/1cNPm0HHCf0p1sxxyOQMgk49iUTjkxIio/edit?usp=sharing&ouid=114
482652712826704201&rtpof=true&sd=true 
 
 

PROPOSITION DU PLAN DE TRAVAIL INDICATIF    

Thématiques  Institution Lead  Institutions intéressées  

Digitalisation  UE  

Santé mentale  Coopération Suisse  

Violence basée sur le 
Genre  Partenaire Coopération Suisse  

Paludisme /VIH SIDA / TBC 
PNUD  (à confirmer avec les 
autres PTF) + OMS  

Financement de la Santé / 
RSS  P4H / Banque Mondiale  

Malnutrition   

 

3. Point sur la situation épidémiologique (OMS) 

L’OMS a brièvement présenté la situation épidémiologique :  
 

1. COVID 19 :  

Au niveau africain : 

 
 Baisse de 48% au cours des 4 derrières semaines par rapport aux 4 semaines précédentes ; 

Cumul en Afrique : 8,428,401 cas ; Hausse de la létalité au cours des 3 dernières semaines ; 
Cumul des décès : 215,233 (Taux de létalité 2,55%). 

 
Au Burundi :   

 Résurgence de la Covid-19 depuis le 21 Juillet 2021 avec une moyenne journalière de 150 
cas (23 cas par jour jusqu’à cette date). Cumul des cas positifs : 19713 (taux de positivité : 
2,42%),  

 Sous-notification des cas de décès (Cumul des décès : 14 cas, soit une létalité de 0,07%) 

Code de champ modifié

mailto:come.nijimbere@eeas.europa.eu
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CR GPFS – 18.10.2021       p. 3/4 

Cumul des guéris ; 19397 (Taux de guérison: 93,45%) ;  

 Taux de positivité hebdomadaire moyen depuis le 21 juillet 2021 (début de la résurgence) 
est de 3,19 cas positifs pour 100 tests. Ce taux était de 1,69 cas pour 100 tests depuis le 
début de l’année 2021 ;  

 Amélioration du taux de dépistage hebdomadaire depuis la semaine 29 : taux moyen de 
dépistage hebdomadaire est de 13,9 tests pour 10000 habitants contre 1,7 tests pour 
10000 habitants en 2020 

 
Réalisations clés de la riposte :  
 

- Validation du plan national de riposte de Covid-19 actualisé intégrant la vaccination ; 

- Elaboration du plan national de déploiement et de vaccination contre la Covid-19 ; 

- Formation, le 16 octobre 2021, des vaccinateurs et superviseurs à déployer dans les sites de 
vaccination ouverts à partir du 18 octobre 2021 ;  

- Renforcement de la capacité de dépistage : Acquisition de réactifs de diagnostic, de TDR-Ag et de 
consommables ;  

- Formation des professionnels des médias et des agents de santé communautaires sur la 
communication des risques et la gestion de l'information en situation des urgences sanitaires. 

-  
 

2. Paludisme  
 
Au niveau national,  

 Une augmentation des épisodes de paludisme depuis la semaine 26 (avec dépassement du seuil 
d’alerte épidémique) :  

 Année 2020 :   3 414 345 éépisodes (Cumul 2020 :  4 830 213 épisodes) 

 Année 2021 :   4 436 772 éépisodes 

 Augmentation progressive du nombre d’épisodes depuis la semaine 14 par rapport à la même 
période de 2020 avec une moyenne de + 53% ;  
 

 9 districts ont été constamment en dépassement du seuil épidémique au cours des 3 dernières 
semaines : Bubanza, Mpanda, Bujumbura Centre, Cibitoke, Kirundo, Makamba, Bugarama, 
Rumonge et Gihofi : Semaine 1 à 40 : Année 2020: 2126 décès (Cumul : 2711 décès) ; Année 2021: 
1257 décès. 

 Réduction du nombre de décès par rapport à la même période de 2021  
(-41%) ; 

 Dans le cadre de la gestion des cas élevés du paludisme, USAID a soutenu une campagne de 
dépistage mobile dans les districts les plus touchés et plus de 23 milles personnes ont été dépistés 
dont 75% de positivité. Les cas positifs ont été traités avec les molécules appropriés.  
 
Réalisations clés de la riposte : 

 

 Campagne de pulvérisation intra domiciliaire (PID) dans le DS de Kinyinya avec l’appui de 
MSF Belgique ;  

 Mise à jour du plan stratégique national 2018-2021 de lutte contre le paludisme ; 
 Conduite du test d’efficacité thérapeutique de l’Artemether-Lumefantrine (traitement de 

première ligne du paludisme simple) ;  
 Poursuite de la planification de la campagne nationale de distribution de moustiquaire. 

 

Perspectives :  

 Campagne PID en préparation pour les DS de Kiremba, Muyinga et Gashoho ;  
 Missions d’analyse rapide de la situation en vue d’adapter les mesures de contrôle dans les 

DS en situation de flambées  
 Campagne de communication pour la prévention dans les DS en situation de recrudescence 

de cas de paludisme 

4. Rougeole  
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 Le district de Rumonge avec 4 cas IgM positifs au cours des 4 dernières semaines connait 
une flambée. Depuis le début de l’Année, 7 cas enregistrés avec 0 décès. Deux districts 
actuellement en épidémie (Cibitoke et Rumonge). 
 

Réalisations clés de la riposte  

 Renforcement de la surveillance cas par cas dans le pays : Taux d’investigation des fièvres éruptives 
non rougeoleux : = 1,39 pour 100000 habitants (seuil de performance : >= 2) 

 Renforcement de la vaccination de routine avec le soutien des acteurs de terrain ; 
 Préparation de la campagne de vaccination de suivi de qualité du 17 au 20 décembre 2021. 

Actions en cours et envisagées : 

- Elaboration de plan de riposte vaccinale dans les districts affectés ; renforcement de la surveillance ; 
renforcement de la vaccination de routine avec le soutien des acteurs de terrain ; conduite d’une 
campagne de vaccination de suivi de qualité en Décembre 2021 

5. Plaies ulcéreuses 

 

 Depuis le mois de Décembre 2019, le Burundi fait face a une maladie des plaies ulcérantes de 

la jambe due au Streptococcus pyogenes et peu de Staphylococcus aerus dans les districts de 

: Giteranyi, Gashoho, Kiganda, Fota, Kibumbu et Mukenke ;  

 Janvier 2020 à Juin 2021 = 13000 cas recensés dans le seul district de Giteranyi (Province de 

Muyinga) par MSF Belgique; dont 80% âgés de moins de 15 ans 

 
Réalisations clés  

 

 Elaboration et validation d’un plan de réponse à une épidémie des ulcères tropicales  

 Implication des agents de santé communautaires dans la sensibilisation et la collecte des 

données au niveau communautaire dans le district de Giteranyi (MSF); 

 Dotation du Ministère de la Santé de kits de prise en charge et des outils de collecte des 

données par l’OMS ; 

Défis  

 

 L’insuffisance dans la gestion des cas dans les autres districts touchés (Gashoho, Kiganda, Fota, 

Kibumbu et Mukenke) ;  

 La non disponibilité de données fiables sur l’ensemble des districts touchés. 

 

Perspectives  

 

 Prélèvement d’échantillons dans les autres districts touchés à envoyer à Anvers ; 

 Renforcement de la surveillance et de la prise en charge dans les districts touchés avec l’implication 

des agents de santé communautaires dans la sensibilisation et la collecte des données au niveau 

communautaire 

 

6. Débriefing sur le CPDS et actions pour la prochaine réunion CPSD 

 Comptes santé : validation comptes de la santé 2016 et 2018. Le MSPLS a signalé quelques 

difficultés dans la collecte de données et demande un meilleur engagement à tous les partenaires 
pour l’exercice 2020 qui aura bientôt lieu. L’UE demandera au MSPLS une correction des donnés 
pour les comptes de 2018, déjà détectés avant la présentation et validation.  

 Plan riposte covid : le plan a été validé avant du CPDS, donc ce point n’a pas été traité lors du 

CPDS. Néanmoins, une présentation a été faite concernant les postes de control qui seront mis en 
place à partir du mois de novembre. Ils existent plusieurs zones grises sur la compréhension de cette 
mesure. 
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 GT Santé Mère enfant : il s’agit d’un large groupe, dont la participation a été élargie avec un 

amendement au TdR du groupe lors du CPDS. Néanmoins, il semblerait que même les membres 
théoriques du groupe ne sont pas informés sur les réunions. Tout partenaire bien informé à ce sujet 
est prié de partager l’information et favoriser l’implication des autres membres.  

 Présentation Plan stratégique de lutte contre le Paludisme :  le plan a été présenté et validé lors 

du CPDS. Un avenant concernant la vaccination pourra éventuellement être fait postérieurement.  

Autres points traités : 

 Sous- commissions scientifiques : (Yao)…la sous-commission Covid-19 mise en place n’est pas 
bien fonctionnelle. Suite à la réorganisation du Ministère, les personnes désignées ont été appelées 
à d’autres fonctions  

 La sous-commission Labo est active .la sous-commission vaccination a été créée suite à la 

révision du plan de riposte et la continuité des soins. Une évaluation est en cours pour apprécier le 
niveau de préparation pour faire face aux urgences y compris le covid -19. La sous-commission 
continuité des soins a été activée. 

  

 Plan de vaccination : le draft a été complété par le MSPLS le 15.10.21 et est disponible. Le 
document va être bientôt partagé par le COUSP. Une plateforme sera mise en place pour 
l’enregistrement de toute personne vaccinée et un certificat électronique sera délivré 
automatiquement aux personnes vaccinées. 

 Le test covid pour le déplacement à l’intérieur : les modalités de mise en œuvre de cette action 
restent à discuter et à clarifier avant le démarrage de l’application de la mesure.  

 

7. Divers 

Cartographie financements GPFS :  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bsKXq7IBma6UeyEreHsC2216FTkL1Unj/edit#gid=1380550889M
erci à tous ceux qui ont complété le format en ligne. On attend encore quelques inputs. 
Calendrier GPFS : La prochaine réunion est prévue pour le mercredi 17.11.2021. 
 
RESUME POINTS D’ACTION 

 

Point d’action Qui Délai 

COPI-UGADS Préparation lettres  
 

DUE / 
NN.UU 

Prochaine 
réunion  

Récolter les informations sur les groupes thématiques du CPSD en vue de le 
redynamiser 

UE Prochaine 
réunion  

 PTF intéressés dans un groupe/thématique vont ajouter leur nom 
dans le tableau en ligne (ou pourront contacter la DUE en cas de 
problèmes techniques). 

 

Tous Prochaine 
réunion 

Fichier cartographie en ligne, à compléter par les PTF.  
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bsKXq7IBma6UeyEreHsC2216FTk
L1Unj/edit#gid=1380550889 

Tous Prochaine 
réunion 
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