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Sujet 
Ce rapport aborde les thématiques suivantes : 

• l’organisation du système sanitaire au Burundi ; 
• les hôpitaux et les spécialisations existants dans les différents hôpitaux ; 
• la disponibilité de médicaments ; 
• la prise en charge des coûts des traitements médicaux et des médicaments. 
 

Synthèse 
Le réseau de soins de santé public au Burundi comporte six niveaux hiérarchiques, avec les 
six hôpitaux de référence nationale au sommet de la pyramide. Cinq hôpitaux de référence 
nationale se trouvent à la capitale économique Bujumbura, le sixième dans la ville de Karusi 
dans le nord-est du pays. 
À côté du système étatique, il existe un réseau de soins privé, moins hiérarchique, et dont les 
principales institutions se concentrent également à Bujumbura. 
Au niveau de la prise en charge des frais de santé, plusieurs mécanismes sont en place. Une 
collaboration entre le système publique et le Fonds mondial de lutte contre le sida, la 
tuberculose et le paludisme permet en principe la prise en charge des traitements de ces trois 
maladies pour toute la population burundaise. 
Dans le cadre d'un autre mécanisme, le traitement des enfants de moins de cinq ans et des 
femmes enceintes est également pris en chargé, dans le cadre des possibilités du système de 
santé étatique. 
Pour les soins qui ne sont pas couverts par ces deux mécanismes, il existe une couverture de 
base pour le système étatique en forme de la Carte d'assistance médicale (CAM), en principe 
ouverte à toute la population à un prix modeste, voire gratuitement pour des personnes indi-
gentes. La CAM est fonctionnelle surtout pour des consultations dans les Centres de santé 
(en bas de la pyramide du système des soins) et dans les zones rurales. En parallèle, il existe 
une Mutuelle de la fonction publique ainsi que diverses mutuelles privées qui proposent des 
couvertures variables, mais généralement plus larges que celle de CAM. 
De façon générale, il existe des possibilités de traitements en santé primaire dès la périphérie 
et en médecine plus spécialisée dans les six hôpitaux de troisième référence ou dans la 
capitale économique Bujumbura. Ce, à des exceptions près ; notamment l’oncologie et la prise 
en charge cardiologique interventionnelle ou la chirurgie cardiaque pour lesquelles les 
possibilités de traitement sont restreintes ou inexistantes. Des informations détaillées quant à 
la disponibilité des différents traitements et médicaments sont présentées dans ce rapport pour 
un échantillon de pathologies. La prise en charge financière des traitements et médicaments 
incombant au patient pour une large partie de la population, il a paru opportun à l’Analyse pays 
SEM de fournir une liste représentative des prix des médicaments, à titre indicatif. L'annexe 
contient une liste des prix de médicaments couramment utilisés.  
 
 

Main findings 
The Burundian public healthcare network encompasses six hierarchical levels, with six national 
reference hospitals at the top of the pyramid. Five of them are located in the economic capital 
Bujumbura, the sixth is in Karusi, in the north-east of the country. 
Alongside the state system, there is a private healthcare network, whose setup is less hierar-
chical and whose main institutions are also concentrated in Bujumbura. 
A number of mechanisms are in place to cover healthcare costs. Thanks to a collaboration 
between the public system and the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, the 
basic treatment for these three diseases is covered for the entire Burundian population. 
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Under another mechanism, treatment for children under the age of five and for pregnant 
women is also covered, as far as the state health system can provide. 
In addition to the care covered by these two mechanisms, there is basic cover for the state 
system by means of the Carte d'assistance médicale (CAM), which is available for the whole 
population at a modest price, or free of charge for indigent people. The CAM is used mainly 
for medical consultations at initial access points (Centres de santé) and in rural areas. In 
parallel, there is a civil service mutual insurance (Mutuelle de la fonction publique) and various 
private mutuelles offering varying levels of cover, which are generally more extensive than the 
one by CAM. 
In general, there are treatment possibilities for primary health care in the country's interior and 
for specialized medicine in the six third referral hospitals or in the economic capital, Bujumbura. 
There are exceptions, notably in oncology and interventional cardiology or cardiac surgery, 
where treatment options are limited or non-existent. Detailed information on the availability of 
different treatments and medicines is presented in this report for a sample of conditions. As 
the cost of treatment and medicines is borne by the patient for a large proportion of the 
population, the Analyse pays SEM thought it appropriate to provide a representative list of drug 
prices, for information purposes only. The appendix contains a list of the prices of commonly 
used medicines. 
 

1. Introduction 
1.1. Sources et méthodologie 
Le présent rapport se base d'une part sur des sources publiques telles que des rapports 
d'organisations internationales, d'institutions gouvernementales burundaises ou d'agences 
gouvernementales de pays tiers, ainsi que d'articles scientifiques et d'articles de médias 
établis. D'autre part, l'Analyse pays SEM a également consulté des experts, principalement 
des personnes travaillant dans le domaine médical au Burundi. Vu la taille du pays et le 
nombre restreint d'acteurs dans les différentes spécialisations, les informations spécifiques 
fournies quant au profil de ces sources ont dû être limitées. Il convient cependant de 
mentionner que toutes ces personnes ont – sauf indication contraire explicite – une formation 
académique médicale et qu'elles travaillent dans le secteur médical burundais. Enfin, les 
informations quant à la disponibilité des médicaments et des traitements proviennent en 
grande partie de la base de données médicales du secteur Medical Country of Origin 
Information (MedCOI) de l'Agence de l’Union européenne pour l’asile (AUEA, ou EUAA en 
anglais).1 

1.2. Remarque quant aux montants en francs burundais (Fbu) mentionnés 
dans ce rapport 

Il existe un écart important entre le taux officiel et le taux parallèle (marché noir). Début 
septembre 2024 par exemple, les taux pour le dollar américain ($) étaient : 

• taux moyen officiel :  3908.11 Fbu pour 1 $ ;2 

• taux parallèle :   7000. - -   Fbu environ pour 1 $.3 
De plus, le franc burundais (officiellement abrégé Fbu) est sujet à une inflation importante, 
entraînant une perte chronique mais irrégulière de sa valeur extérieure, c'est-à-dire face aux 

 
1  L'EUAA fournit des informations médicales sur les pays d'origine dans le cadre du service MedCOI. MedCOI 

s'appuie sur un réseau mondial d'experts médicaux qui fournit des informations médicales actuelles sur les 
pays d'origine. Sur la base de ces informations et de recherches documentaires, l'EUAA répond aux 
demandes individuelles des administrations compétentes des pays de l'UE+. https://euaa.europa.eu/country-
origin-information (12.11.2024). 

2  Banque de la République du Burundi, Bujumbura. Détails taux de change, 09.09.2024. 
https://www.brb.bi/Details%20Taux%20de%20Change?field_code_value=&field_date_value%5Bdate%5D=20
24-09-09 (06.11.2024). 

3  Ndekangerageze, Ngozi. La Dévaluation de la monnaie : Conséquences sur le libre marché et perspectives 
d’avenir, 10.09.2024. https://www.instituteforeconomicsandentreprises.org/la-devaluation-de-la-monnaie-
consequences-sur-le-libre-marche-et-perspectives-davenir/ (06.11.2024). 

https://euaa.europa.eu/country-origin-information
https://euaa.europa.eu/country-origin-information
https://www.brb.bi/Details%20Taux%20de%20Change?field_code_value=&field_date_value%5Bdate%5D=2024-09-09
https://www.brb.bi/Details%20Taux%20de%20Change?field_code_value=&field_date_value%5Bdate%5D=2024-09-09
https://www.instituteforeconomicsandentreprises.org/la-devaluation-de-la-monnaie-consequences-sur-le-libre-marche-et-perspectives-davenir/
https://www.instituteforeconomicsandentreprises.org/la-devaluation-de-la-monnaie-consequences-sur-le-libre-marche-et-perspectives-davenir/
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devises internationales de référence. Aussi, l'écart entre les deux taux peut varier 
considérablement et de façon abrupte, en fonction de décisions politiques. Une période de 
confusion accrue a par exemple été observée au cours de la première moitié de 2023.4 Les 
indications du taux de change parallèle ne sont disponibles que de façon irrégulière et 
approximative. 
Pour ces raisons, l'Analyse pays SEM a jugé judicieux d'appliquer dans la mesure du possible 
le taux de change officiel valable à la date où le montant en question a été indiqué. Pour des 
montants moyens se référant à une année entière, c'est le taux en milieu de l'année qui a été 
retenu. Ce procédé permet le mieux de comparer, de façon certes limitée, les montants sur 
une échelle de plusieurs mois, voire années. 

2. Le système de santé burundais 
2.1. Réseau de soins étatique 
Le réseau de soins étatique est organisé en six niveaux hiérarchiques, dont les responsabilités 
sont définies par la stratégie sectorielle 2021–2027. 5  Ces responsabilités ne sont pas 
entièrement concrétisées à ce stade, elles constituent des objectifs :6 

• Niveau communautaire : La santé communautaire sous-entend une implication 
communautaire aux activités promotionnelles, prestations préventives, prestations 
curatives pour certaines pathologies simples (paludisme simple, diarrhée légère, 
pneumonie, malnutrition modérée). 

• Centres de santé (CDS) : porte d'entrée du réseau de soins, avec les soins de santé 
primaires pour les cas simples. Les soins sont généralement dispensés en ambula-
toire, sauf exceptions. En 2022, il existait 587 CDS publics, dont 44 % nécessitaient 
une remise en état des infrastructures. 

• Hôpitaux communaux : premier niveau de référence pour les patients provenant des 
CDS, services médicaux et paramédicaux pour la détermination du diagnostic clinique 
et biomédical. Les hôpitaux communaux sont censés comprendre les services de 
pédiatrie, de gynéco-obstétrique, de chirurgie et de médecine interne et proposer des 
consultations ambulatoires ainsi que des hospitalisations. 

• Hôpitaux de district (HD) : deuxième niveau de référence. En 2022, la stratégie 
sectorielle faisait état de 39 hôpitaux de district au Burundi, dont 20 nécessitaient une 
remise en état des infrastructures. Le descriptif dans la stratégie sectorielle ne permet 
pas d'identifier une différence systématique dans l'offre des HD par rapport à celle des 
hôpitaux communaux. 

• Hôpitaux de troisième référence : ces hôpitaux sont censés offrir certains soins 
spécialisés supplémentaires par rapport aux HD. En 2022, il y avait cinq hôpitaux de 
troisième référence au Burundi. Quatre d'entre eux se situent dans le chef-lieu des 
provinces éponymes : Ngozi, Bururi, Gitega et Rumonge. Un cinquième se trouve à 
Mpanda, dans la province de Bubanza. 

• Hôpitaux de référence nationale ou hôpitaux nationaux : ils constituent le sommet de 
la pyramide du réseau de soins. Ils prennent en charge les cas qui nécessitent des 
compétences et un plateau technique non disponibles dans les hôpitaux de niveau 

 
4  Iwacu, Bujumbura. Crise de devises : Entre marché noir et mesures gouvernementales, 28.03.2024. 

https://www.iwacu-burundi.org/crise-de-devises-entre-marche-noir-et-mesures-gouvernementales/ 
(06.11.2024) / BurundiEco, Bujumbura. Le marché noir se noircit davantage, 31.03.2023. https://burundi-
eco.com/le-marche-noir-se-noircit-davantage/ (06.11.2024). 

5  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Normes sanitaires pour la mise en 
œuvre de la stratégie sectorielle 2021–2027, tome 1, 05.2022, pp. 6–11. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-
NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (14.10.2024). 

6  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Normes sanitaires pour la mise en 
œuvre de la stratégie sectorielle 2021–2027, tome 1, 05.2022, p. 14. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-
NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (14.10.2024). 

https://www.iwacu-burundi.org/crise-de-devises-entre-marche-noir-et-mesures-gouvernementales/
https://burundi-eco.com/le-marche-noir-se-noircit-davantage/
https://burundi-eco.com/le-marche-noir-se-noircit-davantage/
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
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inférieur. Selon les « Normes sanitaires » du ministère compétent, il y avait en 2022 six 
hôpitaux de référence nationale, dont cinq se trouvaient dans la capitale économique 
du pays :7 

o Hôpital Prince Régent Charles (HPRC), Bujumbura-Mairie8 
o Clinique Prince Louis Rwagasore (CPLR), Bujumbura-Mairie9 
o Centre hospitalo-universitaire de Kamenge roi Khaled (CHUK), Bujumbura-

Mairie10 
o Hôpital militaire de Kamenge, Bujumbura-Mairie11 
o Centre neuropsychiatrique de Kamenge (CNPK), Bujumbura-Mairie12 
o Hôpital du Cinquantenaire Natwe Turashoboye, Karusi13 

Un rapport du même ministère datant de 2021 comptait en plus l'Hôpital de la Police Nationale 
du Burundi (HPNB) parmi les hôpitaux nationaux.14 Aucun document explicite quant à une 
éventuelle rétrogradation de cet hôpital n'a pu être trouvé. Des documents administratifs d'août 
2024 indiquent qu'il est toujours opérationnel.15 
Le statut d'hôpital de référence nationale public n'implique pas automatiquement une gestion 
par l'État. Ainsi, le CNPK est géré par le secteur confessionnel, impliquant une collaboration 
étroite avec divers organismes de l'Église catholique. Les autres hôpitaux nationaux sont gérés 
par l'État burundais, par l'intermédiaire de différents ministères.16 
Une analyse ministérielle a constaté en 2021 que le « système de référence et contre-
référence » n'était pas bien organisé, car 

« tous les hôpitaux (première et deuxième référence) assurent tous presque les 
mêmes paquets. Particulièrement et de façon générale, en mairie de Bujumbura, 
les malades se rendent directement au niveau des hôpitaux nationaux, obligeant 
ces derniers à offrir le PMA [paquet minimum d'activités, par opposition au PCA, 
paquet complémentaire d'activités]. »17 

2.2. Hôpitaux privés 
Il existe de nombreuses institutions privées dans le secteur de la santé. Il n'y a pas de structure 
pyramidale comme dans le secteur public qui permettrait de les catégoriser de façon analogue. 

 
7  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Normes sanitaires pour la mise en 

œuvre de la stratégie sectorielle 2021–2027, tome 1, 05.2022, p. 11. https://files.aho.afro.who.int/ 
afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (14.10.2024). 

8  Hôpital prince régent Charles, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. http://www.hprc-burundi.bi/, site internet 
inaccessible au moment de la rédaction, version archivée du 16.07.2024 sur 
https://web.archive.org/web/20240716205452/http://www.hprc-burundi.bi/ (12.11.2024). 

9  Aucun site Internet disponible.  
10  Centre hospitalo-universitaire de Kamenge Roi Khaled, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. 

https://www.chuk.bi/ (12.11.2024). 
11  Hôpital militaire de Kamenge, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://www.hmkamenge.bi/ 

(12.11.2024). 
12  Centre neuro-psychiatrique de Kamenge, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://www.cnpk.bi/ 

(12.11.2024). 
13  Hôpital du Cinquantenaire Natwe Turashoboye, Karusi. Page d'accueil, sans date. https://hopitalkarusi.bi/ 

(12.11.2024). 
14  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Résumé analytique du profil sanitaire 

du Burundi, 05.2021, p. 11. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_ 
Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf (30.10.2024). 

15  Hôpital de la police nationale du Burundi, Bujumbura. Procédures d'appel d'offres, 27.08.2024. 
https://armp.bi/files/Appel_offres/2024-2025/Ao%C3%BBt/78f2024-2025.pdf (12.11.2024). 

16  Centre Neuro-Psychiatrique de Kamenge, Bujumbura. Les principaux partenaires du CNPK et les réseaux 
intégrés, sans date. https://www.cnpk.bi/index.php/nos-partenaires (29.10.2024) / Ministère de la santé 
publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Normes sanitaires pour la mise en œuvre de la stratégie 
sectorielle 2021–2027, tome 1, 05.2022, p. 11. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/ 
production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (14.10.2024). 

17  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Résumé analytique du profil sanitaire 
du Burundi, 05.2021, p. 18. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_ 
Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf (30.10.2024) 

https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
http://www.hprc-burundi.bi/
https://web.archive.org/web/20240716205452/http:/www.hprc-burundi.bi/
https://www.chuk.bi/
https://www.hmkamenge.bi/
https://www.cnpk.bi/
https://hopitalkarusi.bi/
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf
https://armp.bi/files/Appel_offres/2024-2025/Ao%C3%BBt/78f2024-2025.pdf
https://www.cnpk.bi/index.php/nos-partenaires
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_Burundi___Version__finale_du_22_MAI_2021.pdf
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De nombreux prestataires indépendants se servent de la dénomination de « clinique », dans 
un usage qui se rapproche parfois plutôt du concept d'un « cabinet de médecin » en Suisse.18 
Les principaux hôpitaux privés se trouvent à Bujumbura, la capitale économique du Burundi : 

• Kira Hospital SA Swiss Clinic19 

• Hôpital Bumerec20 

• Polyclinique Maison Médicale21 

• Centre du Cœur Polyclinique22 

• Tanganyika Hospital (deux sites : Kinanira et Nyabugete)23 

• Centre médico-chirurgical de Kinindo (CMCK)24 
 

2.3. Régime de couverture des frais de santé 
 Gratuité pour les soins de la grossesse, de l'accouchement et des enfants 

de moins de cinq ans 
En 2006, le gouvernement burundais a décrété la gratuité des accouchements et des soins 
pour les enfants de moins de cinq ans. En 2010, cette couverture a été étendue aux soins liés 
à la grossesse et à la césarienne.25 
En 2022, les prestations offertes dans le cadre de ce régime de gratuité représentaient 
122 milliards de Fbu (environ 56 millions de francs suisses au taux officiel en milieu d'année 
2022).26 Un peu plus du quart de ce montant a été apporté par le gouvernement burundais, le 
reste par divers partenaires internationaux.27 
Selon deux experts médicaux consultés en 2023 et 2024, la gratuité des soins liés à la 
grossesse, à l'accouchement ainsi que la gratuité des soins pour les enfants de moins de cinq 
ans est effectivement appliquée, dans les limites des moyens du système public.28 Parmi ces 
limites, un rapport du ministère de la santé de 2023 mentionne, entre autres :29 

 
18  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Normes sanitaires pour la mise en 

œuvre de la stratégie sectorielle 2021–2027, tome 1, 05.2022, p. 11. https://files.aho.afro.who.int/ 
afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (14.10.2024). 

19  Kira Hospital SA Swiss Clinic, Bujumbura. Accueil, sans date. https://kirahospital.org/ (29.10.2024). 
20  Hôpital Bumerec, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://bumerec.org/ (29.10.2024). 
21  Polyclinique Maison Médicale (Instagram). https://www.instagram.com/polycliniquemaisonmedicale/# 

(29.10.2024). 
22  Centre du Cœur Polyclinique, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://centreducoeur.bi/ (29.10.2024). 
23  Tanganyika Hospital, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://tanganyikahospital.org/ (29.10.2024). 
24  Centre médico-chirurgical de Kinindo, Bujumbura. Page d'accueil, sans date. https://cmckhospital.org/ 

(29.10.2024). 
25  P4H network, Bujumbura. Étude de faisabilité de constitution et de gestion durable d'un fonds d'appui à la 

protection sociale (FAPS) au Burundi, 09.2014, p. 10. https://p4h.world/wp-
content/uploads/2014/06/2014_10_17_Faisabilite_FAPS_Burundi.x23411.doc (31.10.2024). 

26  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Rapport de mise en œuvre du 
financement basé sur la performance couplée à la gratuité ciblée des soins (FBP-G), 06.2023, p. IV. 
http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Rapport_annuel_de_mise_en_oeuvre_du_financem
ent_base_sur_la_performance_couple_a_la_gratuite_des_soins_au_cours_de_l_annee_2022.pdf 
(31.10.2024) / Taux de change selon www.oanda.com en date du 01.07.2022. 

27  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Rapport de mise en œuvre du 
financement basé sur la performance couplée à la gratuité ciblée des soins (FBP-G), 06.2023, p. 82. 
http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Rapport_annuel_de_mise_en_oeuvre_du_financem
ent_base_sur_la_performance_couple_a_la_gratuite_des_soins_au_cours_de_l_annee_2022.pdf 

28  Expert médical C, Bujumbura. Entretien à distance. 30.09.2024 / Expert médical A, Bujumbura. Entretien lors 
d'une mission de recueil d'informations du SEM, 26.05.2023. 

29  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Rapport de mise en œuvre du 
financement basé sur la performance couplée à la gratuité ciblée des soins (FBP-G), 06.2023, p. 35–37. 
http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Rapport_annuel_de_mise_en_oeuvre_du_financem
ent_base_sur_la_performance_couple_a_la_gratuite_des_soins_au_cours_de_l_annee_2022.pdf 
(31.10.2024). 
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• fréquentes ruptures de stock des médicaments, des réactifs et/ou consommables 
utilisés dans des établissements de santé ; 

• non-respect de certains protocoles de prise en charge (p. ex. par rapport aux 
infections sexuellement transmissibles, à la malnutrition, aux maladies de l'enfance, 
aux violences sexuelles, au partogramme) ; 

• faible encadrement à tous les niveaux du système de santé ; 

• dysfonctionnement du système de référence et de contre-référence ; 

• hygiène et environnement non favorables à une offre de soins de qualité dans certains 
établissements de santé ; 

• insuffisance du personnel en nombre et en qualité. 
Malgré ces problèmes, le ministère considère que, dans le contexte des soins couverts par la 
gratuité ciblée, la « permanence » des services est effective dans la majorité des établisse-
ments de santé.30 

 Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme 
Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (ou simplement Fonds 
mondial) s'engage au Burundi dans la lutte contre les maladies en question depuis 2023.31 
Cet engagement permet au système de santé publique burundais de fournir gratuitement un 
traitement de base du sida, de la tuberculose et du paludisme. Un des experts consultés a 
jugé que le traitement gratuit de ces trois maladies « marche bien dans tout le pays », et que 
« le suivi est correct ». Cependant, ne sont couvertes que les pathologies de base, mais pas 
d'autres maladies qui peuvent en découler.32 Un rapport d'audit du Fonds mondial de 2023 
fournit les indicateurs suivants quant à l'efficacité du programme dans les trois pathologies :33 

• VIH/sida : En 2022, le nombre de personnes au Burundi vivant avec le VIH était estimé 
à 80 000, dont 87 % connaissaient leur statut sérologique et 85 % étaient sous traite-
ment. La couverture du traitement est la plus élevée d'Afrique orientale et australe : 
98 % des personnes dépistées sont orientées vers un traitement. 

• Tuberculose : Le nombre de cas était estimé à 13 000 en 2021, le taux de notification 
(personnes diagnostiquées et traitées) à 54 %. Par contre, le taux de succès 
thérapeutique était le plus élevé d'Afrique avec 95 %. 

• Paludisme : Une part importante de la population burundaise est touchée chaque 
année, avec une estimation de l'OMS de 6,6 millions de cas en 2021, sur une 
population de 13 millions d'habitants. Le nombre de décès liés au paludisme était 
estimé à 5957 en 2021. 

En février 2024, le Fonds mondial a lancé le septième cycle de financement pour le Burundi 
pour la période de 2024 à 2026, s'élevant à 124 millions de dollars US.34 

 
30  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, Bujumbura. Rapport de mise en œuvre du 

financement basé sur la performance couplée à la gratuité ciblée des soins (FBP-G), 06.2023, p. 34. 
http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Rapport_annuel_de_mise_en_oeuvre_du_financem
ent_base_sur_la_performance_couple_a_la_gratuite_des_soins_au_cours_de_l_annee_2022.pdf 
(31.10.2024). 

31  Le Fonds mondial, Bureau de l'inspecteur général, Genève. Rapport d'audit, Subventions du Fonds mondial à 
la République du Burundi, 27.09.2023, p. 9. https://www.theglobalfund.org/media/13429/oig_gf-oig-23-
017_report_fr.pdf (31.10.2024). 

32  Expert médical A, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil d'informations du SEM, 26.05.2024. 
33  Le Fonds mondial, Bureau de l'inspecteur général, Genève. Rapport d'audit, Subventions du Fonds mondial à 

la République du Burundi, 27.09.2023, p. 10, 15. https://www.theglobalfund.org/media/13429/oig_gf-oig-23-
017_report_fr.pdf (31.10.2024). 

34  Programme des Nations unies pour le développement (PNUD), New York/Bujumbura. Lancement officiel du 
démarrage de la nouvelle subvention du Fonds Mondial […], 27.02.2024. 
https://www.undp.org/fr/burundi/actualites/lancement-officiel-du-demarrage-de-la-nouvelle-subvention-du-
fonds-mondial-de-lutte-contre-le-sida-la-tuberculose-et-le-paludisme (01.11.2024). 
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 La Carte d'assistance médicale (CAM) 
La CAM est définie par la loi comme :35 

« carte financée par les contributions de l'État, des partenaires et des populations 
du secteur informel et rural destinée à permettre l'accès aux soins de santé de 
base. » 

En 2022, les cotisations annuelles des bénéficiaires de la CAM ont été fixées de la façon 
suivante (conversion approximative au taux de change officiel au moment de la fixation) :36 

• indigents ou vulnérables :  0 franc burundais (Fbu) ; 

• personnes à faible revenu :  3000 Fbu (~ Fr. 1.40) ; 

• personnes à moyen revenu :  25 000 Fbu (~ Fr. 11.40) ; 

• personnes à revenu élevé :  100 000 Fbu (~ Fr. 45.60). 
Dans la fixation du budget général de la République pour 2024/2025, il n'y a aucune mention 
de différentes catégories de la population, et le seul montant indiqué est celui de 3000 Fbu.37 
L'acquisition de la CAM n'est pas obligatoire ; elle doit être renouvelée chaque année.38 
Selon la base légale en vigueur depuis 2012, la CAM devrait donner à son détenteur et aux 
membres de la famille à sa charge le droit aux consultations médicales et aux soins auprès 
des centres de santé et des hôpitaux de district publics et agréés (confessionnels). À 
Bujumbura la CAM devrait donner également droit à des prestations auprès des hôpitaux 
nationaux, mais seulement pour un paquet de soins de niveau hôpital de district. Une quote-
part de 20 % reste à la charge du détenteur de la CAM.39 Selon un résumé analytique du 
ministère de la santé de 2021, 

« aucune étude n'a été réalisée [depuis 2012] pour mesurer son impact sur la 
protection du risque maladie notamment la population couverte [sic], la différence 
entre les prestations théoriques et les prestations réelles dont bénéficient les 
détenteurs de la carte. » 

En 2023, un expert médical burundais a affirmé à l'Analyse pays SEM que la CAM ne tenait 
pas ses promesses, en ajoutant que le système fonctionnait pour les petits paysans dans les 
centres de santé à l'intérieur du pays, pour des consultations, des tests de (paludisme) et des 
examens mammaires, mais pas pour une hospitalisation. En ville, la CAM ne couvrait pas les 
consultations.40 En 2024, un autre expert médical burundais atteste une « certaine » utilité de 
la CAM dans les hôpitaux publics de Bujumbura, à condition que le patient ait été transféré à 
partir d'un centre de santé. En dehors des villes, la CAM assurerait en effet un « accès facile 
aux premiers soins minimaux, mais pas à des soins de qualité, pas d'opérations, pas de 
prothèses ». En plus, le clientélisme créerait des inégalités, avec un accès plus difficile pour 

 
35  République du Burundi, Bujumbura. Loi n° 1/012 du 30 mai 2018 portant code de l'offre des soins et services 

de santé au Burundi, art. 3. https://www.prb.org/wp-content/uploads/2020/06/Burundi-Loi-012-du-30-mai-
2018-Portant-Code-de-lOffre-des-Soin-et-Services-de-Sante-au-Burundi.pdf (30.10.2024). 

36  République du Burundi, Gitega. Loi n° 1/20 du 25 juin 2021 portant fixation du budget général de la 
République du Burundi pour l'exercice 2021/2022, art. 44. https://www.sipri.org/sites/default/files/2022-
09/20210625_mof-bdi_budget_2021.pdf (30.10.2024) / Taux de change selon www.oanda.com en date du 
25.06.2021. 

37  République du Burundi, Gitega. Loi n° 1/19 du 28 juin 2024 portant fixation du budget général de la 
République du Burundi pour l'exercice 2024/2025, art. 111. https://finances.gov.bi/wp-content/uploads/2024/ 
07/Budget-2024-2025.pdf (12.11.2024). 

38  Commission nationale indépendante des Droits de l'homme au Burundi, Bujumbura. Contributions de la 
CNIDH à la note d'orientation sur la couverture sanitaire universelle, 03.04.2023, p. 1. 
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/issues/escr/cfis/access-health-products/escr-access-
health-products-nhri-burundi.docx (30.10.2024). 

39  Commission nationale indépendante des Droits de l'homme au Burundi, Bujumbura. Contributions de la 
CNIDH à la note d'orientation sur la couverture sanitaire universelle, 03.04.2023, p. 1. 
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/issues/escr/cfis/access-health-products/escr-access-
health-products-nhri-burundi.docx (30.10.2024) / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le sida, 
Bujumbura. Étude sur le financement de la santé au Burundi, 05.2014, p. 87. http://fbpsanteburundi.bi/bdd07 
2020/cside/contents/docs/Etude_sur_le_financement_de_la_sante_au_Burundi.pdf (01.11.2024). 

40  Expert médical A, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil d'informations du SEM, 26.05.2023. 
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les personnes sans « bonnes relations » (patronage).41 Un troisième expert médical pense que 
la CAM est « utilisée surtout dans les zones rurales ».42 
En 2020, les prestations prises en charge s'élevaient à 28 000 Fbu (environ Fr. 13.50 au taux 
officiel du 1er juillet 2020) en moyenne par CAM délivrée.43 
Étant donné qu'une CAM vaut également pour la famille du détenteur, il est difficile d'estimer 
le nombre actuel de personnes couvertes. Une enquête de 2016–2017 estimait que 15 % des 
femmes et 14 % des hommes au Burundi utilisaient la CAM.44 

 Dispositif de prise en charge des indigents 
Le statut d'indigence doit être attesté par les autorités administratives locales. Sur la base 
d'une telle attestation, la personne en question peut obtenir la CAM gratuitement. De plus, la 
quote-part de 20 % prévue par la CAM est prise en charge par le gouvernement.45 
En 2020, 25 619 patients avec le statut d'indigence ont été soignés, correspondant à 0,2 % de 
la population burundaise. Le montant facturé par patient s'élevait à 296 000 Fbu (environ Fr. 
144.– au taux officiel du 1er juillet 202046). Il faut pourtant ajouter que 81 % des frais facturés 
n'ont pas été remboursés aux établissements de santé.47 

 Mutuelles de santé 
Le terme d'assurance n'est pas très utilisé dans le domaine de la santé au Burundi. Les 
assurances maladie qui proposent une couverture plus étendue que la CAM portent 
généralement le nom de « mutuelles ». 

• Mutuelle de la Fonction publique (MFP) : sont couverts par la MFP les fonctionnaires 
de l'État, les mandataires politiques, les magistrats, les enseignants, les employés en 
sous-contrat des entreprises publiques et des « administrations personnalisées », les 
forces de défense et de sécurité et le personnel de l'État soumis à un statut particulier. 
Sont également couverts les retraités de la fonction publique et de l'Institut national de 
sécurité sociale. En dehors des structures étatiques à proprement parler, la MFP 
couvre également le personnel de l'enseignement privé, les étudiants boursiers des 
universités ainsi que le personnel des confessions religieuses et des associations sans 
but lucratif. Sur demande, des ONG peuvent également s'affilier à la MFP. Sont inclus 
dans la couverture les conjoints et les enfants jusqu'à 18 ans, voire jusqu'à 23 ans pour 
les enfants encore à l'école. Les enfants, même adultes, avec handicap sont couverts 
sans limite d'âge.48 
Le réseau de soins accessible aux affiliés de la MFP comprend le système public ainsi 
qu'une partie du système privé avec lequel il existe des conventions, dont 54 pharma-
cies privées. Pour ses prestations financières, la MFP déduit une quote-part qui reste 
à la charge de l'assuré. Cette quote-part dépend de l'acte ou de la nature du 
médicament (20 % pour les médicaments génériques, 30 % pour les spécialités, 10 % 

 
41  Expert médical C, Bujumbura. Entretien à distance. 30.09.2024. 
42  Pharmacien D, Bujumbura. Entretien à distance. 27.09.2024. 
43  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 

des fonds […], 18.02.2022, p. 18. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024) / Taux de change selon 
www.oanda.com en date du 01.07.2020. 

44  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 18. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

45  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 19s. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

46  Taux de change selon www.oanda.com en date du 01.07.2020. 
47  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 

des fonds […], 18.02.2022, p. 19s. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

48  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 17. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 
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pour les médicaments contre les maladies chroniques et 70 % pour les lunettes 
médicales). En plus de la quote-part, une différence entre le plafond défini par la MFP 
et le prix réel peut être à la charge de l'assuré.49 
Dans les pharmacies privées agréées de la MFP, les assurés doivent avancer les frais 
de leur poche et demander un remboursement. Selon un expert médical, ce processus 
peut être fastidieux et prendre des années. Dans le système public, la prise en charge 
marche mieux, mais il y a moins de médicaments et de traitements disponibles.50 
Fin 2019, la MFP comptait 956 328 assurés, couvrant 8 % de la population bu-
rundaise.51 

• Mutuelles communautaires de santé (MUSA) : en 2019, il existait 118 MUSA, 
souvent dans le cadre de programmes de collaboration avec des mutuelles belges. En 
2022, environ 18 000 ménages dans le pays étaient couverts par une MUSA, 
correspondant à environ 2 % de la population.52 
Peu d'informations ont pu être trouvées au sujet des conditions de prise en charge des 
MUSA. En 2019, la valeur des prestations payées par ménage couvert par une MUSA 
s'élevait à 22 000 Fbu en moyenne (environ Fr. 11.50 au taux officiel du 1er juillet 2019), 
ce qui équivaut grosso modo aux montants pris en charge par la CAM. 
Le coût de la cotisation moyenne était également très proche de ce montant, les prix 
des prestations et des cotisations étant donc proches de l'équilibre.53 

• Mutuelles du secteur privé : Il existe plusieurs mutuelles privées proposant des 
paquets très variés, selon les possibilités financières des affiliés individuels ou des 
entreprises affiliées. 
Un certain nombre d'employeurs disposant des ressources financières nécessaires, 
par exemple dans le secteur international, opte pour une prise en charge directe des 
frais de santé pour leurs employés, au cas par cas et sans recours à une mutuelle ou 
une assurance. 
En 2019, le financement privé (mutuelles privées, prises en charge par des em-
ployeurs, mais également le paiement direct par des privés) a été estimé à 11,25 % 
des dépenses courantes de la santé dans le pays.54 

Selon un article de journal de 2024, « plus de 47 % » des Burundais ne sont couverts par aucun 
système d'assurance dans le domaine de la santé (CAM et mutuelles).55 

 
49  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 

des fonds […], 18.02.2022, p. 17. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

50  Expert médical C, Bujumbura. Entretien à distance. 30.09.2024. 
51  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 

des fonds […], 18.02.2022, p. 17. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

52  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 18s. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024). 

53  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 18. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024) / Taux de change selon 
www.oanda.com en date du 01.07.2019. 

54  Agence belge de développement ENABEL, Bujumbura. Etude de faisabilité pour une mutualisation effective 
des fonds […], 18.02.2022, p. 20. http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/cside/contents/docs/Etude_de_ 
faisabilite_pour_une_mutualisation_effective_des_fonds.pdf (01.11.2024) / Taux de change selon 
www.oanda.com en date du 01.07.2019. 

55  Iwacu, Bujumbura. Plus de 47 % des Burundais sans assurance santé : faut-il une loi sur l’assurance maladie 
obligatoire ? 15.02.2024. https://www.iwacu-burundi.org/plus-de-47-des-burundais-sans-assurance-sante-
faut-il-une-loi-sur-lassurance-maladie-obligatoire/ (01.11.2024). 
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2.4. Accès aux soins pour des groupes spécifiques 
 Influence de l'appartenance dite « ethnique » 

Une source académique burundaise, comptant dans son entourage des personnes des deux 
principales composantes de la population (Hutu et Tutsi) et de différentes régions, a déclaré 
en 2024 à l'Analyse pays SEM ne jamais avoir entendu quelqu'un dénoncer un refus d'accès 
aux soins médicaux ou une attente plus longue dans le système de santé en raison de son 
appartenance ethnique. Il ne voulait pas exclure qu'une telle chose pouvait se produire dans 
des cas isolés, mais il a affirmé qu'il ne constatait aucune tendance généralisée dans ce sens. 
Il a ajouté qu'il aurait pu s'imaginer des discriminations ethniques plus fréquentes dans le 
contexte des discours haineux des années de crise 2015–2017, mais que les divisions 
principales en 2024 n'étaient plus ethniques. Ces affirmations s'appliquaient explicitement tant 
au système de santé public qu'au système privé. 56 
Lors d'une mission de recueil d'informations de l'Analyse pays SEM en 2023 au Burundi, la 
question de problèmes spécifiques de la minorité tutsi a été abordée lors de plusieurs entre-
tiens avec des experts locaux et internationaux. La question d'éventuels problèmes pour des 
patients d'ethnie tutsi quant à l'accès aux soins n'a pas été abordée de façon explicite, mais 
lors des nombreuses discussions touchant à différents domaines, aucune mention de 
difficultés d'accès aux soins médicaux n'a été faite. En ce qui concerne des problèmes de 
refus d'accès aux services étatiques en général, certains experts mentionnaient une influence 
du facteur ethnique, mais le plus souvent accompagnée ou supplantée par d'autres facteurs. 
Notamment, les Tutsis ont potentiellement un accès plus difficile aux réseaux de clientélisme 
étatiques que les Hutus (cf. le prochain sous-chapitre).57 

 Influence du positionnement politique 
Une source académique burundaise a déclaré qu'elle ne constatait aucun indice attestant un 
problème général d'accès aux soins en raison du positionnement politique d'un patient. Toute-
fois, il lui paraissait plausible que des entraves à l'obtention de la CAM fassent partie des outils 
des sections locales du CNDD-FDD (parti au pouvoir) dans le but de pousser des individus à 
une adhésion au parti.58 
Dans le contexte des rapports individuels avec le pouvoir, y compris le parti CNDD-FDD59, une 
vaste gamme de facteurs peut jouer un rôle. Plusieurs experts interrogés en 2023 soulignaient 
l'importance d'une corruption généralisée, concernant tout autant des services auxquels les 
citoyens auraient théoriquement le droit, que des faveurs illégitimes. Le phénomène de la 
corruption est entremêlé avec celui du clientélisme : une bonne connaissance bien placée peut 
parfois éviter le pot-de-vin, ou alors en réduire la hauteur. Ou, inversement, une personne 
dans une position de pouvoir peut utiliser des prétextes de toutes sortes, y compris politiques, 
afin d'encourager le paiement d'un pot-de-vin.60 
La source académique interrogée en 2024 a évoqué que les mêmes problématiques de 
corruption et de clientélisme pouvaient intervenir dans le contexte de l'attribution de lits dans 
les hôpitaux, souvent très convoités en raison d'une pénurie chronique.61 

 
56  Observateur académique burundais (non-médical), Bujumbura. Entretien à distance, 01.11.2024. 
57  Employé burundais dans le secteur international, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil 

d'informations de l'Analyse pays SEM, 30.05.2023 / Analyste burundais, Bujumbura. Entretien lors d'une 
mission de recueil d'informations de l'Analyse pays SEM, 23.05.2023 / Cadre supérieur d'une entreprise 
privée, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil d'informations de l'Analyse pays SEM, 26.05.2023 / 
Julien Nimubona. Le masque ethnique du clientélisme politique au Burundi. In : Darbon, D. (dir.), Le 
comparatisme à la croisée des chemins, Paris, 2010, p. 99–111. https://shs.cairn.info/le-comparatisme-a-la-
croisee-des-chemins--9782811103996-page-99?lang=fr (06.11.2024). 

58  Observateur académique burundais (non-médical), Bujumbura. Entretien à distance, 01.11.2024. 
59  CNDD-FDD : Conseil national pour la défense de la démocratie – Forces de défense de la démocratie. 
60  Employé burundais dans le secteur international, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil 

d'informations de l'Analyse pays SEM, 30.05.2023 / Analyste burundais, Bujumbura. Entretien lors d'une 
mission de recueil d'informations de l'Analyse pays SEM, 23.05.2023 / Cadre supérieur d'une entreprise 
privée, Bujumbura. Entretien lors d'une mission de recueil d'informations de l'Analyse pays SEM, 26.05.2023. 

61  Observateur académique burundais (non-médical), Bujumbura. Entretien à distance, 01.11.2024. 
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 Personnes emprisonnées 
En 2021, l'ONG Action des Chrétiens pour l'Abolition de la Torture (Acat-Burundi) a dénoncé 
de façon détaillée un accès aux soins insuffisant des détenus dans les prisons burundaises. 
Elle fustigeait un :62 

« manque criant de médicaments de base dans presque tous les dispensaires des 
prisons. Lorsque le médecin consultant des détenus constate qu'il y a nécessité 
de référer le patient à l'extérieur, il le mentionne sur sa fiche ; ce que la direction 
ou le service social de la prison peut défier en refusant au patient la sortie à 
l'extérieur pour accéder aux soins indisponibles dans les prisons. » 

Selon Acat, certains détenus de la prison centrale de Mpimba avaient succombé suite à de 
tels refus de soins, d'autres en gardent des séquelles irréversibles (handicaps). Le problème 
touchait principalement les prisonniers politiques. Tandis qu'Acat constatait une certaine 
amélioration à Mpimba en 2021, elle constatait une persistance de ces pratiques dans les 
prisons de Muramvya, Gitega et Rutana. Les noms de douze détenus concernés sont men-
tionnés dans le document.63 
En 2023 et 2024, au moins trois cas ont été repris par les médias, dont un décès : 

• Le 25 août 2023, un détenu de la prison de Gitega meurt en prison en raison 
d'une pathologie hépatique. Le journal Iwacu a publié une ordonnance médicale 
du 8 août 2023 prévoyant un suivi de traitement à Bujumbura, ce qui lui a été 
refusé. Selon le même journal, le détenu a été acquitté par la justice le 21 août 
2023, mais la procureure générale près la Cour d'appel de Gitega a refusé de 
signer le mandat d'élargissement. Juste avant sa mort, le détenu a été transféré 
à l'hôpital de Gitega.  
Ce détenu faisait partie d'un groupe de membres de l'association MUCO, arrêtés 
en février 2023 pour homosexualité et incitation à la débauche.64 

• Le 10 septembre 2024, le Dr Christophe Sahabo (ancien directeur de l'hôpital 
Kira et détenu depuis 2022 pour des motifs politiquement controversés65) a été 
pris de vomissements pendant une audience de son procès. Par la suite, il a 
perdu connaissance et a été hospitalisé, puis renvoyé à la prison de Ruyigi dans 
l'est du pays alors qu'il était sous traitement.66 Amnesty International estimait que 
son état de santé était « grave et pourrait mettre sa vie en danger » s'il ne recevait 
pas « des soins médicaux de toute urgence ».67 

• Début août 2023, la Fédération internationale pour les droits humains (FIDH) a 
dénoncé la non-réponse à une demande de transfert de la journaliste incarcérée 
Floriane Irangabiye, formulée deux mois auparavant pour des crises d'asthme 
récurrentes et des problèmes dentaires. 68  Le 29 octobre 2023, Floriane 
Irangabiye a été transférée de la prison de Muyinga à celle de Mpimba 

 
62  Action des Chrétiens pour l'Abolition de la Torture (Acat-Burundi), Bruxelles. Déclaration : difficultés d'accès 

aux soins de santé pour les prisonniers, 25.02.2021. p. 1. https://www.acatburundi.org/wp-content/uploads/ 
2021/02/D%C3%A9claration-de-lAcat-Burundi-sur-les-difficult%C3%A9s-dacc%C3%A8s-aux-soins-de-
sant%C3%A9-des-prisonniers-1.pdf (06.11.2024). 

63  Action des Chrétiens pour l'Abolition de la Torture (Acat-Burundi), Bruxelles. Déclaration : difficultés d'accès 
aux soins de santé pour les prisonniers, 25.02.2021. p. 1. https://www.acatburundi.org/wp-content/uploads/ 
2021/02/D%C3%A9claration-de-lAcat-Burundi-sur-les-difficult%C3%A9s-dacc%C3%A8s-aux-soins-de-
sant%C3%A9-des-prisonniers-1.pdf (06.11.2024). 

64  Iwacu, Bujumbura. Un cadavre autorisé à recouvrer sa liberté, 02.09.2023. https://www.iwacu-burundi.org/un-
cadavre-autorise-a-recouvrer-sa-liberte/ (06.11.2024). 

65  IDHB, Bruxelles. La saga du Kira Hospital, 10.2022. https://burundihri.org/french/october_2022.php 
(30.10.2024). 

66  Iwacu, Bujumbura. BILLET – Un procès posthume pour le Dr Sahabo? 12.09.2024. https://www.iwacu-
burundi.org/billet-un-proces-posthume-pour-le-dr-sahabo/ (06.11.2024). 

67  Amnesty International, Londres. Un médecin emprisonné a besoin de soins médicaux urgents, 16.03.2025. 
https://www.amnesty.ch/fr/participer/ecrire-des-lettres/actions-urgentes/annees/2024/ua-082-24-burundi 
(06.11.2024). 

68  Fédération internationale pour les droits humains (FIDH), Paris. Burundi : État de santé inquiétant de la 
journaliste Floriane Irangabiye, 03.08.2023. https://www.fidh.org/fr/themes/defenseurs-des-droits-
humains/burundi-etat-de-sante-inquietant-de-la-journaliste-floriane (06.11.2024). 
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(Bujumbura), mais seulement dans le but d'y transiter avant d'être amenée à la 
prison de Bubanza. La défense supposait que ces transferts correspondaient à 
une réponse à la requête du mois de mai 2023, la transférant à une prison avec 
une infrastructure plus adaptée.69 Les médias consultés n'ont pas révélé si elle 
a reçu le traitement demandé. Initialement condamnée à 10 ans de prison, 
Floriane Irangabiye a été graciée par le président et libérée le 16 août 2024.70 

 

3. Possibilités de traitement par groupes de pathologies 
L’espérance de vie à la naissance au Burundi était estimée en 2023 à 64 ans.71 Les causes 
principales de mortalité restent les maladies infectieuses (paludisme, maladies diarrhéiques, 
VIH, tuberculose) ainsi que les pathologies néonatales et périnatales. Les maladies non 
transmissibles (maladies cardiovasculaires, diabète, maladies respiratoires chroniques, 
cancers) sont responsables d’environ 37 % des décès.72 L’Analyse pays SEM présente ici 
pour chaque groupe de pathologies : dans une première partie, un aperçu des données 
épidémiologiques si ces dernières sont disponibles ainsi qu’un aperçu du contexte 
réglementaire ; dans une deuxième partie, les possibilités de prise en charge (traitements, 
examens et médicaments) à Bujumbura selon la base de donnée EUAA MedCOI. 

3.1. VIH 
 Généralités 

Il existe depuis 2011 un Programme national de lutte contre le SIDA (PNLS) qui définit et met 
en œuvre la politique de lutte contre le VIH. Des directives nationales pour la prévention et le 
traitement du VIH sont périodiquement émises, la dernière directive date de 2020.73 
La disponibilité du traitement antirétroviral est décentralisée : un article scientifique recensait 
par exemple 883 sites de traitement (publics, privés, associatifs) en 2019 et un rapport d’audit 
du programme VIH indique qu’il existe des sites de traitement dans toutes les provinces.74 Les 
médicaments antirétroviraux sont fournis gratuitement dans le cadre du PNLS dans les 
structures publiques et associatives. Le pourcentage d’adultes de plus de 15 ans vivant avec 
le VIH et traités par antirétroviral est ainsi actuellement estimé à 98 %.75 
Les directives nationales du Burundi de 2020 recommandent un suivi annuel du VIH par 
mesure de la charge virale et numération des cellules CD4.76 Concernant la mesure de la 
charge virale, le rapport des statistiques sanitaires du Ministère de la santé de 2021 indique 

 
69  Iwacu, Bujumbura. Floriane Irangabiye transférée dans une autre prison, 30.10.2023. https://www.iwacu-

burundi.org/floriane-irangabiye-transferee-dans-une-autre-prison/ (06.11.2024). 
70  Amnesty International, Londres. Burundi. La libération de Floriane Irangabiye, une mesure bienvenue, mais 

qui n’a que trop tardé, 19.08.2024. https://www.amnesty.org/fr/latest/news/2024/08/burundi-release-of-
floriane-irangabiye-a-welcome-but-long-overdue-step/ (06.11.2024). 

71  United Nations Population Divisions. Burundi - Life expectancy at birth, 2024. 
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/108/start/1950/end/2030/empirical/empiricalti
meplot?df=36badbb2-fe23-4de3-88c3-211a9a49f03e (18.11.2024). 

72  Integrated African Health Observatory. What are the leading causes of death in the African Region ?, Juin 
2023. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/iAHO_Mortality_Regional-
Factsheet.pdf (04.10.2024). / World Health Organization - African Region. Country disease outlook: Burundi. 
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/Burundi.pdf (04.10.2024). 

73  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour la prévention et le 
traitement du VIH au Burundi. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/DIRECTIVES%20NATIONALES%20TARV%20%202020%20_%20%2009%20Octobre%
202020.pdf (18.09.2024). 

74  Clément e. a. Nshimirimana. Loss to follow-up of patients in HIV care in Burundi: A retrospective cohort study. 
In : Tropical medicine and international health, 27 (6), 2022 / Ministère de la Santé et de la lutte contre le 
SIDA. Data Quality Audit for HIV Program Indicators in Burundi, Septembre 2021. 
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00XWQP.pdf (20.09.2024). 

75  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Rapport annuel du Programme National de Lutte 
contre le SIDA et les Infections Sexuellement Transmissibles, 2021, août 2022. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/RAPPORT%20ANNUEL%202021_PNLS-IST.pdf (21.11.2024). 

76  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour la prévention et le 
traitement du VIH au Burundi. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/DIRECTIVES%20NATIONALES%20TARV%20%202020%20_%20%2009%20Octobre%
202020.pdf (18.09.2024). 

https://www.iwacu-burundi.org/floriane-irangabiye-transferee-dans-une-autre-prison/
https://www.iwacu-burundi.org/floriane-irangabiye-transferee-dans-une-autre-prison/
https://www.amnesty.org/fr/latest/news/2024/08/burundi-release-of-floriane-irangabiye-a-welcome-but-long-overdue-step/
https://www.amnesty.org/fr/latest/news/2024/08/burundi-release-of-floriane-irangabiye-a-welcome-but-long-overdue-step/
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qu’elles sont effectuées dans tous les districts sanitaires. Ce même rapport indique que la 
numération des cellules CD4 est effectuée au moins dans les districts sanitaires suivants : 
Bujumbura Centre, Bujumbura nord, Cankuzo, Gitega, Rumonge, Gisuru, Ruyigi.77 Selon un 
expert médical travaillant à Bujumbura, avec lequel l’Analyse pays SEM a effectué un entretien 
à distance en septembre 2024 : le suivi biologique du VIH par numération des cellules CD4 et 
de la charge virale est généralement disponible, il peut survenir un jour sur trois une 
indisponibilité en raison du manque de réactifs pour effectuer l’examen PCR par exemple.78 
Concernant les spécificités des traitements antirétroviraux administrés, les précédentes 
directives nationales de 2016 recommandaient les schémas suivants en première ligne (pour 
ce qui suit et dans l’ensemble du document, l’association de substances actives au sens large 
est écrite sous la forme A / B / C, une préparation combinée de plusieurs médicaments est 
écrite sous la forme A+B+C) :79 
• éfavirenz / lamivudine / ténofovir disoproxil fumarate ; 
• néviparine / lamivudine / ténofovir disoproxil fumarate ; 
• néviparine / lamivudine / zidovudine. 
Pour ces trois options, la disponibilité à Bujumbura est confirmée par la base de données 
MedCOI au moment de la rédaction.  
La dernière directive du Ministère de la santé de 2020 adoptait les dernières recommandations 
de l’OMS de 2019 avec l’adoption du dolutégravir (inhibiteur de l’intégrase) en première ligne. 
Le dolutégravir se trouve ainsi aussi sur la dernière liste des médicaments essentiels (de 2022) 
et les traitements de première ligne80 actuellement recommandés chez les patients adultes 
sont :81 
• ténofovir disoproxil fumarate / lamivudine / dolutégravir (recommandé) ; 
• zidovudine / lamivudine / dolutégravir (alternative). 
Selon un document comptable pour l’exercice 2020 de l’Association Nationale de Soutien aux 
Séropositifs et malades du SIDA (ANSS), une association active dans la prévention et 
l’amélioration du bien-être des personnes atteinte du VIH et qui gère notamment le centre de 
prise en charge Turiho 82  à Bujumbura : la préparation combinée ténofovir+lamivudine+ 
dolutégravir constituait généralement la majeure partie du stock d’antirétroviraux des 
pharmacies de l’association. 83  Selon le rapport fiscal du Programme global de chaîne 
d’approvisionnement d’USAID (GHSC84) pour l’année 2021, le programme avait soutenu la 
CAMEBU (Centrale d’Achats des Médicaments Essentiels du Burundi) pour la distribution de 
83 000 boîtes de 90 comprimés de ténofovir+lamivudine+dolutégravir.85 Une présentation du 

 
77  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Annuaire des statistiques sanitaires 2021, Août 

2022. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/annuaires_statistiques/Annuaire%20Statistique%202021.pdf (04.10.2024). 

78  Expert médical E, Bujumbura. Entretien à distance, 27.09.2024. 
79  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales d'utilisation des 

antirétroviraux pour la prévention et le traitement du VIH, Septembre 2016. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/Nouvelles%20Directives%202016.pdf (04.10.2024). 

80  Remarque analyse pays SEM : la première ligne correspond à la combinaison de médicaments prescrits en 
début de traitement, chez un patient qui n’a jamais été traité. A chaque fois que le traitement doit être modifié, 
en raison de l’apparition d’une résistance par exemple, on parle d’une nouvelle ligne (deuxième ligne, 
troisième ligne, etc.). 

81  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour la prévention et le 
traitement du VIH au Burundi. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/DIRECTIVES%20NATIONALES%20TARV%20%202020%20_%20%2009%20Octobre%
202020.pdf (18.09.2024). 

82  Association Nationale de Soutien aux Séropositifs et malades du Sida. Antenne de Bujumbura/Centre 
TURIHO, 2024. https://anssburundi.bi/antenne-de-bujumbura-centre-turiho/ (21.11.2024). 

83  Cabinet Solacof. Association Nationale de Soutien aux Séropositifs et aux malades du SIDA - Commissariat 
aux comptes - Rapport définitif, Avril 2024. https://anssburundi.bi/wp-content/uploads/2023/09/11.-
Audit_2020.pdf (21.11.2024). 

84  Remarque Analyse pays SEM: GHSC = Global Health Supply Chain Program 
85  USAID Global Health Supply Chain Program. Champions for Change Increasing Access to HIV Testing in 

Burundi, 22.05.2024. https://www.ghsupplychain.org/news/champions-change-increasing-access-hiv-testing-
burundi (18.09.2024). 
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Fond Mondial en 2021 lors d’un sommet entre fournisseurs et acheteurs d’antirétroviraux 
mentionnait que pour le Burundi, dans 66 % des cas, le régime d’antirétroviraux consistait en 
ténofovir+lamivudine+dolutégravir.86  
Toutefois la disponibilité des préparations contenant le dolutégravir n’a pas pu être confirmée 
par la base de données MedCOI au moment de la rédaction : seul, il était indisponible selon 
MedCOI en octobre 202387 et des informations récentes sur sa disponibilité en préparation 
combinée (avec la lamivudine et le ténofovir notamment) ne sont pas présentes. Ainsi, dans 
le cas particulier, des clarifications doivent encore être effectuées. 
Les schémas de 2ème ligne suivants sont recommandés (varie en fonction de la première 
ligne du patient):88 

- zidovudine / lamivudine / atazanavir + ritonavir 
- zidovudine / lamivudine / dolutégravir 
- ténofovir disoproxil fumarate / lamivudine / dolutégravir 

Un traitement de 3ème ligne peut être administré après décision par un comité expert.89 

 Disponibilité et des traitements et médicaments à Bujumbura selon MedCOI 
Disponibilité des traitements à Bujumbura selon MedCOI :90 

Traitement ou examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire et suivi par un 
spécialiste VIH 

Oui91 Hôpital Prince Régent 
Charles 

Traitement stationnaire par un 
spécialiste VIH 

Oui92 Hôpital Prince Régent 
Charles 

Traitement ambulatoire en infectiologie Oui93 Hôpital Prince Régent 
Charles 

Traitement stationnaire en infectiologie Oui94 Hôpital Prince Régent 
Charles  

Laboratoire : numération CD4 Oui95 Hôpital Prince Régent 
Charles (laboratoire) 

Laboratoire : charge virale Oui96 Hôpital Prince Régent 
Charles (laboratoire) 

 
86  The Global Fund. 2021 Annual ARV Buyer Seller Summit - Master Slide Deck, 2021. 

https://www.theglobalfund.org/media/12249/psm_2021-10-annualarvbuyersellersummit_presentation_en.pdf 
(21.11.2024). 

87  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17386, 15.10.2023. 
88  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour la prévention et le 

traitement du VIH au Burundi. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/DIRECTIVES%20NATIONALES%20TARV%20%202020%20_%20%2009%20Octobre%
202020.pdf (18.09.2024). 

89  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour la prévention et le 
traitement du VIH au Burundi. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/DIRECTIVES%20NATIONALES%20TARV%20%202020%20_%20%2009%20Octobre%
202020.pdf (18.09.2024). 

90  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
91  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
92  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
93  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
94  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
95  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
96  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
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Disponibilité des médicaments à Bujumbura selon MedCOI : 

Médicament Disponible 

Cabotégravir Non97 

Dolutégravir* Non98 

Raltégravir* Oui99 

Abavacir Oui100 

Emtricitabine Oui101 

Lamivudine Oui102 

Téfonovir disproxil fumarate* Oui103 

Zidovudine* Oui104 

Doravirine Non105 

Éfavirenz Oui106 

Étravirine* Non107 

Névirapine* Oui108 

Rilpivirine Non109 

Raltégravir Oui110 

Abacavir+dolutégravir+lamivudine Non111 

Bictégravir+emtricitabine+tenofovir alafénamide Non112 

Dolutégravir+lamivudine Non113 

Emtricitabine+rilpivirine+ténofovir alafénamide Non114 

 
97  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
98  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17386, 15.10.2023. 
99  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
100  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16259, 02.11.2022. 
101  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
102  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
103  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
104  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
105  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
106  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
107  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
108  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
109  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 27.05.2024. 
110  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
111  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16259, 02.11.2022. 
112  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
113  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17386, 15.10.2023. 
114  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
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Emtricitabine+rilpivirine+ténofovir disoproxil fumarate Non115 

Emtricitabine+ténofovir disoproxil fumarate Oui116 

Lamivudine+ténofovir disoproxil fumarate* Oui117 

* : présent sur la liste de médicaments essentiels 
Selon MedCOI, les traitements ambulatoires par les spécialistes du VIH sont gratuits dans les 
établissements publics. Dans les institutions privées, en 2022, le prix d’un traitement 
ambulatoire par un spécialiste du VIH était de 15 000 Fbu (7.1 CHF).118 
 

3.2. Hépatites virales 
 Généralités 

La prévalence de l’hépatite B au Burundi a été estimée à 5 %, celle de l’hépatite C à 8 %.119 
Une stratégie nationale de lutte contre les hépatites a été élaborée en 2018, en 2022 le PNLS 
(Programme national de lutte contre le SIDA) a été réorganisé en Programme national de lutte 
contre le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA), les infections sexuellement 
transmissibles et les hépatites virales (PNLS/IST/HV).120 En 2018, la stratégie nationale de 
lutte contre les hépatites reconnaissait : « pour les mono infectés VHB, il n’y a pas de 
médicaments spécifiques et en pratique seul au CHUK à Bujumbura, les patients au stade 
avancé de la maladie hépatique bénéficient à titre compassionnel 121  du traitement par 
TDF/3TC (ténofovir et lamivudine) ».122 Selon les directives nationales de prévention et prise 
en charge des hépatites B, qui datent de 2019, les patients éligibles au traitement de l’hépatite 
B sont ceux avec cirrhose hépatique ou fibrose du foie (c’est-à-dire avec une maladie avancée) 
ainsi que ceux avec co-infection HIV et HBV (ces personnes devant être traités avec une 
trithérapie comprenant le ténofovir). 123 Actuellement les recommandations de l’OMS pour 
débuter le traitement sont plus larges.124 Concernant l’hépatite C, selon les directives de 2019, 
tout patient avec ARN détectable doit être traité. 125  Actuellement, dans les faits, des 
médicaments pour le traitement de l’hépatite B et de l’hépatite C sont disponibles à Bujumbura, 

 
115  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 27.03.2024. 
116  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
117  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
118  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 7625, 28.09.2022. 
119  Rénovat Ntagirabiri, et al. Prévalence du virus de l’hépatite B au Burundi sur la base d’une enquête nationale. 

In : Journal Africain d'Hépato-Gastroentérologie, 7 (4), 2013. https://link.springer.com/article/10.1007/s12157-
013-0495-7 / Rénovat Ntagirabiri, et al. Prévalence du virus de l’hépatite C au Burundi : enquête nationale. 
In : Journal Africain d'Hépato-Gastroentérologie, 8 (1), 2014. https://link.springer.com/article/10.1007/s12157-
014-0511-6. 

120  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. / Ministère de la santé publique et de la lutte 
contre le SIDA. Ordonnance N° 630/1995 du 02/09/2022 portant révisiond de l'ordonnance N°630/123/ du 
7/2/212 portant création du programme national de lutte contre le SDA et les infections sexuellement 
transmissibles, 02.09.2022. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/ORDONNANCE%20REVISEE_PNLS-IST-HV_02-09-2022.pdf (09.12.2024). 

121  Remarque analyse pays SEM : l’accès compassionnel à un médicament désigne son utilisation sans qu’il y ait 
d’autorisation / Académie européenne des patients sur l'innovation thérapeutique. Usage compassionnel, 
2016. https://toolbox.eupati.eu/resources/usage-compassionnel/?lang=fr (19.11.2024). 

122 Programme national de lutte contre le SIDA et les maladies sexuellement transmissibles. Stratégie nationale 
de lutte contre les hépatites virales 2018-222, Septembre 2018. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/PLAN%20STRATEGIE%20HEPATITES%20VIRALES%202018_2022.pdf (04.10.2024). 

123  Programme national de lutte contre le SIDA et les maladies sexuellement transmissibles. Stratégie nationale 
de lutte contre les hépatites virales 2018-222, Septembre 2018. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/pnls/PLAN%20STRATEGIE%20HEPATITES%20VIRALES%202018_2022.pdf (04.10.2024). 

124 World Health Organization, World Health Organization. Guidelines for the prevention, diagnosis, care and 
treatment for people with chronic hepatitis B infection, 29.03.2024. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090903 (29.11.2024). 

125  Programme national de lutte contre le SIDA et les maladies sexuellement transmissibles. Directives nationales 
de prévention et de prise en charge des hépatites virales B et C au Burundi, Décembre 2019. 
https://www.globalhep.org/sites/default/files/content/programs/files/2020-
04/DIRECTIVES_NATIONALES_HEPATITES_VIRALES_VF_2020.pdf (04.10.2024). 



Public 

20/53 

comme le confirme la base donnée MedCOI.126 La disponibilité dans le reste du pays ainsi que 
les conditions d’accès au traitement dans l’ensemble du pays restent peu claires au moment 
de la rédaction. En juin 2024, le directeur du PNLS/IST/HV a annoncé : « Le gouvernement a 
déjà fourni des efforts pour contribuer à l’achat des médicaments pour le traitement de 
l’hépatite C […] Avec l’appui du Fonds Mondial, il rend disponible le traitement contre l’hépatite 
virale B ». Il soulignait que les traitements n’étaient pas encore arrivés au niveau de toutes les 
structures de soin car l’initiation du traitement médicamenteux nécessite des examens 
préalables (la détermination de la charge virale par exemple). Il notait aussi que la mesure de 
la charge virale pour l’hépatite C se faisait uniquement à Bujumbura.127 Selon les dernières 
informations par MedCOI, à l’Hôpital Prince Régent Charles, le ténofovir disoproxil et le 
ténofovir alafénamide « sont fournis gratuitement dans le cadre du programme PNLS/IST/HV 
dans la limite du stock existant à l'hôpital ».128 
Concernant le suivi médical, selon les normes sanitaires, le suivi (clinique) des hépatites 
virales (B et C) est prévu à partir du niveau de santé primaire, dans les centres de santé ; par 
un personnel infirmier.129 Le suivi médical spécialisé en hépatologie et gastro-entérologie, 
avec échographie abdominale par exemple, est prévu à partir des hôpitaux de troisième 
référence.130 Le suivi complet est prévu et effectivement possible (selon la base de données 
MedCOI) dans les hôpitaux de référence nationale à Bujumbura (à l’exception de la charge 
virale pour l’hépatite B qui n’était pas disponible au moment de la rédaction): l’Hôpital militaire 
de Kamenge et le Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge à Bujumbura possèdent par 
exemple des services d’hépatologie et gastro-entérologie.131 

 Disponibilité des traitements, examens et médicaments à Bujumbura selon 
MedCOI 

Disponibilité des traitements et examens à Bujumbura :  

Traitement ou examen Disponible  Disponible à : 

Traitement ambulatoire en 
hépatologie 

Oui132 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Traitement stationnaire en 
hépatologie 

Oui133 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Traitement ambulatoire en gastro-
entérologie 

Oui134 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

 
126  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. / Local MedCOI expert. EUAA 

MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
127  Le Renouveau du Burundi, Rose Mpekerimana. PNLS : Accès au traitement des hépatites virales, 

26.06.2024. https://lerenouveau.bi/pnls-acces-au-traitement-des-hepatites-virales/ (04.10.2024). 
128 EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
129  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 

stratégie sectorielle 2021- 2027 : tome 1 (considérations générales, niveaux communautaire et périphérique), 
Mai 2022. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-
NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). 

130  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

131  Hôpital militaire de Kamenge. Services hospitaliers, 2018. https://www.hmkamenge.bi/services-hospitaliers/ 
(04.10.2024). / Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge. Département de médecine interne, ["Non-daté]". 
https://www.chuk.bi/Service1/detail/25 (04.10.2024). / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le 
SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la stratégie sectorielle du MSPLS 2021- 2027 : tome 3 
(niveau central), Mai 2022. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-3-
NORMES-SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). / Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 
18508, 16.09.2024. 

132  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
133  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
134  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
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Traitement stationnaire en gastro-
entérologie 

Oui135 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Echographie abdominale Oui136 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Laboratoire : antigènes hépatite B Oui137 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Laboratoire : anticorps hépatite B Oui138 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Laboratoire : ADN hépatite B 
(virémie) 

Non139 - 

Laboratoire : anticorps hépatite C Oui140 Laboratoire Hôpital Prince Régent 
Charles 

Laboratoire : génotype hépatite C Oui141 Laboratoire Hôpital Prince Régent 
Charles  

Laboratoire : ARN hépatite C 
(virémie) 

Oui142 Laboratoire Hôpital Prince Régent 
Charles 

Examen d’évaluation non invasif de 
la fibrose du foie : FibroScan® 

Non143 - 

Examen d’évaluation non invasif de 
la fibrose du foie Fibrotest®  

Oui144 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Biopsie du foie Oui145 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

 
  

 
135  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
136  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
137  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
138  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
139  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
140  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
141  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
142  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
143  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
144  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
145  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
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Disponibilité des médicaments selon MedCOI : 

Médicament Disponible 

Antiviraux pour l’hépatite B 

Ténofovir dixoproxil fumarate Oui146 

Ténofovir alafénamide Oui147 

Entécavir Non148 

Antiviraux pour l’hépatite C  

Ledipasvir Non149 

Ribavirine Oui150 

Sofosbuvir Oui151 

Préparations combinées 

Elbasvir + grazoprevir Oui152 

Glecaprevir+pibrentasvir Oui153 

Sofosbuvir+lédispavir Oui154 

Sofosbuvir+velpatasvir+voxilaprévir Non155 

A titre indicatif, selon MedCOI, en 2021-2024, les coûts pour quelques traitements et examens 
d’hépatologie sont indiqués dans le tableau suivant. La conversion156 en CHF a été effectuée 
selon le taux historique officiel (cf. remarque en introduction) : 
  

 
146  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
147  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
148  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
149  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
150  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
151  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
152  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
153  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
154  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
155  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
156  www.oanda.com. Convertisseur de devises (avec taux historique), 2024. https://www.oanda.com/currency-

converter/fr/?from=BIF&to=CHF&amount=NaN (20.11.2024). 
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Traitement ou 
examen 

Prix en 
institution 
publique 
(Fbu) 

Prix en 
institution 
publique 
(CHF) 

Prix en 
institution 
privée 
(Fbu) 

Prix en 
institution 
privée 
(CHF) 

Remarques 

Traitement 
ambulatoire en 
hépatologie 

5 000157 1.5 15 000158 4.5 Couvert (pour les 
patients assurés) 
par l’assurance 
publique à 80 % 
dans les hôpitaux 
publics 

Traitement 
stationnaire en 
hépatologie 

5 000159 1.5 30 000160 9.0 

Laboratoire : 
fonction du foie 
(PT, albumine, 
transaminases, 
etc.)  

200 000161 57.9 110 000162 52.2 Couvert (pour les 
patients assurés) 
par l’assurance 
publique à 80 % 
dans les hôpitaux 
publics. Dans les 
hôpitaux privés, 
couverts par les 
assurances privées 
seulement, à 
hauteur de 70 %-
100 %. 

Laboratoire : 
antigènes 
hépatite B 

12 000163 3.5 70 000164 20.3 

Laboratoire 
anticorps 
hépatite B 

10 000165 2.9 46 000166 13.3 

Laboratoire : 
anticorps 
hépatite C  

8 000167 3.8 55 000168 25.8 

Échographie 8 000169 2.3 30 000170 8.7 

Biopsie du foie -  400 000171 187.3  

Examen de 
biopsie en 
pathologie 

-  400 000172 187.3  

- : Traitement non disponible 
 

 
157  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
158  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
159  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
160  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
161  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
162  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 7625, 28.09.2022. 
163  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
164  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
165  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
166  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
167  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number BDA 7408, 28.06.2021. 
168  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number BDA 7408, 28.06.2021. 
169  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
170  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
171  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 7625, 28.09.2022. 
172  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 7625, 28.09.2022. 
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3.3. Médecine générale, médecine interne et spécialités de médecine 
interne 

 Généralités 
Selon les statistiques sanitaires de 2022, la grande majorité des médecins travaillant au 
Burundi sont des médecins généralistes (1058 généralistes et 146 spécialistes). 173 
L’organisation du système sanitaire prévoit des prestations médicales avec présence de 
médecins généralistes et un service de médecine interne à partir des hôpitaux communaux en 
périphérie. De façon générale, les consultations spécialisées ambulatoires sont prévues à 
partir des hôpitaux de troisième référence. 174 

 Disponibilité des traitements à Bujumbura selon MedCOI 

Traitement Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire de 
médecine générale 

Oui175 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
médecine interne 

Oui176 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
médecine interne 

Oui177 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
hématologie 

Oui178 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

Traitement stationnaire en 
hématologie 

Oui179 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

Traitement ambulatoire en 
pneumologie 

Oui180 Hôpital Kira 

Traitement stationnaire en 
pneumologie 

Oui181 Hôpital Kira 

Traitement ambulatoire en 
rhumatologie 

Oui182 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

Traitement stationnaire en 
rhumatologie  

Oui183 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

 
  

 
173  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA - Direction générale de la planification. Annuaires 

des statistiques sanitaires 2022, novembre 2023. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/annuaires_statistiques/Annuaire%20Statistique%202022.pdf (19.11.2024). 

174  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le 
SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la stratégie sectorielle du MSPLS 2021- 2027 : tome 3 
(niveau central), Mai 2022. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-3-
NORMES-SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). 

175  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 14.06.2024. 
176  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 14.06.2024. 
177  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 14.06.2024. 
178  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
179  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
180  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18377, 22.07.2024. 
181  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18377, 22.07.2024. 
182  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18271, 14.06.2024. 
183  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18271, 14.06.2024. 
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A titre indicatif, selon MedCOI, le coût d’une consultation ambulatoire en médecine générale 
est de 5 000 Fbu (1.5 CHF) Fbu au Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge et de 15 000 
(4.3 CHF) à l’Hôpital Kira.184 
Le coût d’une hospitalisation au Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge est de 5000 Fbu 
(1.5 CHF) par journée d’hospitalisation. Dans les hôpitaux publics, ce coût n’inclut pas les 
consultations médicales, la nourriture, les procédures médicales et les médicaments.185 
Le coût d’une hospitalisation au à l’Hôpital Kira varie entre 50 000 (14.5 CHF) et 200 000 
(57.9 CHF) par journée d’hospitalisation. Dans les hôpitaux privés le coût n’inclut pas les 
consultations médicales, les procédures médicales et les médicaments.186 

3.4. Maladies cardiovasculaires 
 Généralités 

La maladie cardiaque ischémique (cause des infarctus du cœur) et l’accident vasculaire 
cérébral sont les principales causes de décès dus à une maladie non-transmissible au Burundi; 
étant respectivement responsables de 85 et 140 décès par 100 000 habitants.187 Il existe 
depuis 2007 un Programme National Intégré de Lutte contre les Maladies Chroniques non 
Transmissibles (PNILMCNT), chargé entre autres de l’organisation des mesures préventives, 
de diagnostic et de prise en charge des maladies cardiovasculaires.188 
La prise en charge de l’hypertension artérielle, pour laquelle il existe un protocole national, est 
organisée dès le niveau périphérique dans les centres de santé.189 Le rapport d'évaluation de 
la fonctionnalité des districts sanitaires au Burundi de 2022 notait que dans 70 % des districts 
sanitaires, au moins 80 % des centres de santé ont du personnel doté de compétences pour 
administrer les traitements aux patients atteints d’hypertension.190  
Selon les normes sanitaires, la prise en charge spécialisée en cardiologie (consultations) est 
prévue à partir des hôpitaux de troisième référence (Ngozi, Bururi, Gitega, Mpanda et 
Rumonge).191 Des services de cardiologie à part entière sont disponibles à Bujumbura, par 
exemple au Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge et à l’Hôpital militaire de Kamenge, 
qui sont des structures publiques, ainsi qu’à l’Hôpital Kira, un hôpital privé. Il existe aussi un 
centre privé spécialisé en cardiologie à Bujumbura : le Centre du Cœur Polyclinique.192 On 
note que si la prise en charge conservatrice (avec traitement médicamenteux) en cardiologie 
est possible, une prise en charge invasive (intervention par un cardiologue sur les coronaires 
pour maladie ischémique ou mise en place de pacemaker pour un trouble du rythme ou une 
insuffisance cardiaque) n’est pas possible. Ceci est relevé par un cardiologue travaillant au 
Centre du Cœur.193 Effectivement, les normes sanitaires mentionnent la coronarographie à 

 
184 EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
185 EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
186 EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
187 World Health Organization - The Global Health Observatory. Global health estimates: Leading causes of 

death, 2024. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-
causes-of-death (21.11.2024). 

188  Programme national intégré de lutte contre les maladies chroniques non transmissibles. Plan d'action 
multisectoriel de prévention et de contrôle contre des maladies non transmissibles 2019-2023, Juin 2019. 
https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/BDI_B3_PAM%20FINAL%2023%2007%202019.pdf 
(04.10.2024). 

189  Ministère de la Santé et de la lutte contre le SIDA. Protocole national de prevention et de prise en charge de 
l'hypertension arterielle au Burundi, 2020. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Protocole_de_Pr
%C3%A9vention_et_de_prise_en_charge_de_lHTA_LaJQLcD.pdf (21.11.2024). 

190  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Rapport d'évaluation de la fonctionnalité des 
districts sanitaires au Burundi, Mai 2022. https://insp.bi/wp-content/uploads/2022/05/Rapport-final-de-la-
fonctionnalite-des-DS-final_compressed.pdf (04.10.2024). 

191  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

192  Centre du Coeur Polyclinique. Page d'acceuil, 2023. https://centreducoeur.bi/ (21.11.2024). 
193  OMS | Bureau régional pour l'Afrique. Lutte contre les maladies cardiovasculaires au Burundi : Tout le monde 

doit s’y impliquer !, 2023. https://www.afro.who.int/fr/countries/burundi/news/lutte-contre-les-maladies-
cardiovasculaires-au-burundi-tout-le-monde-doit-sy-impliquer (23.09.2024). 
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visée diagnostique, mais il n’est pas fait mention de mesures thérapeutiques en cardiologie 
interventionnelle (angioplastie coronarienne, mise en place de stent, etc.) ou en 
électrophysiologie (investigations et traitement des troubles du rythme cardiaque).194 Selon 
informations sur la base de données MedCOI aussi, la coronarographie n’est pas 
disponible.195 Il en est de même pour la chirurgie cardiaque, elle n’est pas disponible.196 
Concernant les mesures de réadaptation, pouvant notamment être nécessaires dans les suites 
d’un AVC ou d’un infarctus du myocarde, il existe depuis 2014 un Centre National de 
Référence en Kinésithérapie et Réadaptation médicale (CNCKR) dans l’enceinte du CHUK à 
Bujumbura.197 Un récent « Plan stratégique de la réadaptation au Burundi 2023-2027 » a été 
élaboré. Ce dernier reconnait dans l’évaluation du niveau de maturité et de performance des 
services de réadaptation que des mises en place ou des mesures d’amélioration majeures 
sont nécessaires, notamment dans le domaine de l’accessibilité et de la qualité. Un des 
objectifs du plan est d’augmenter la disponibilité et la qualité des services de réadaptation et 
développer les infrastructures et équipements, notamment aux niveaux des structures de soins 
secondaires et tertiaires.198 
 

 Disponibilité des traitements, examens et médicaments selon MedCOI 
Disponibilité des traitements et examens à Bujumbura selon MedCOI 199: 

Traitement ou examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire en 
cardiologie 

Oui200 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
cardiologie 

Oui201 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
médecine de réhabilitation 

Oui202 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
médecine de réhabilitation 

Oui203 Hôpital Prince Régent Charles 

Réhabilitation cardiaque à court 
terme 

Oui204 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

 
194  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 

stratégie sectorielle du MSPLS 2021- 2027 : tome 3 (niveau central), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-3-NORMES-
SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). 

195  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
196  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
197  Présidence de la République du Burundi. Décret n°100/064 du 08 mai 2020 portant Révision du Décret 

n°100/80 du 30 mars 2015 Érigeant le Centre National de Référence en Kinésithérapie et Réadaptation 
Médicale en Une Administration Personnalisée de l’État, 08.05.2020. 
https://presidence.gov.bi/2020/05/09/decret-n100-064-du-08-mai-2020-portant-revision-du-decret-n100-80-du-
30-mars-2015-erigeant-le-centre-national-de-reference-en-kinesitherapie-et-readaptation-medicale-en-une-
administration/ (21.11.2024). 

198  Ministère de la Santé et de la lutte contre le SIDA. PLAN STRATEGIQUE DE LA READAPTATION AU 
BURUNDI 2023-2027, 2023. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/PLAN_STRATEGIQUE_DE_LA_READAPTA
TION_AU_BURUNDI_2023-2027_2023-2027_Burundi_.pdf (21.11.2024). 

199  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. / Local MedCOI expert. EUAA 
MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 

200  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
201  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
202  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
203  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
204  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17100, 14.07.2023. 
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Réhabilitation cardiaque à long 
terme 

Oui205 Centre Hospitalo-Universitaire de 
Kamenge 

Coronarographie Non206 - 

Traitement ambulatoire en 
chirurgie cardiaque 

Non207 - 

Traitement stationnaire en chirurgie 
cardiaque 

Non208 - 

Chirurgie des valves cardiaques  Non209 -  

Electrocardiogramme (ECG) Oui210 Hôpital Prince Régent Charles 

Electrocardiogramme de longue 
durée (Holter) 

Oui211 Pharmacie à Bujumbura 

Imagerie : Échocardiographie Oui212 Hôpital Prince Régent Charles 

Imagerie : Imagerie par résonance 
magnétique 

Non213 - 

Laboratoire : troponines Oui214 Hôpital Prince Régent Charles 

Laboratoire : profil lipidique Oui215 Hôpital Prince Régent Charles 

Disponibilité des médicaments à Bujumbura selon MedCOI : 

Médicament Disponible 

Antiagrégants plaquettaires 

Aspirine* Oui216 

Clopidogrel Oui217 

Prasugrel Non218 

Ticlopidine Non219 

Anticoagulants 

 
205  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17100, 14.07.2023. 
206  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
207  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
208  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
209  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
210  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
211  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
212  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
213  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
214  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
215  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
216  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
217  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
218  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
219  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
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Acénocoumarol Oui220 

Énoxaparine Oui221 

Apixaban Oui222 

Dabigatran Non223 

Rivaroxaban Oui224 

Inhibiteurs du récepteur à l’angiotensine et inhibiteurs de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine (hypertension et insuffisance cardiaque) 

Losartan* Oui225 

Olmésartan Oui226 

Valsartan Oui227 

Captopril* Oui228 

Énalapril* Oui229 

Lisinopril Oui230 

Périndopril Non231 

Ramipril Oui232 

Autres antihypertenseurs 

Amlodipine Oui233 

Diltiazem Oui234 

Lercanidipine Non235 

Nifédipine Oui236 

Vérapamil Oui237 

 
220  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
221  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
222  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
223  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
224  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 26.09.2024. 
225  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
226  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
227  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
228  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17612, 15.12.2023. 
229  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
230  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023.  
231 Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
232  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17612, 15.12.2023. 
233  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
234  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
235  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
236  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
237  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BDA 7408, 28.06.2021. 
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Bêtabloqueurs 

Aténolol Oui238 

Bisoprolol Oui239 

Carvédilol Oui240 

Métoprolol Oui241 

Propranolol Oui242 

Diurétiques 

Furosémide* Oui243 

Bumétanide Non244 

Indapamide Oui245 

Spironolactone* Oui246 

Hypolipémiants (hypercholestérolémie) 

Atorvastatine Oui247 

Pravastatine Non248 

Rosuvastatine Oui249 

Simvastatine  Oui250 

* : présent sur la liste de médicaments essentiels 
 

3.5. Diabète 
 Généralités 

La prévalence du diabète au Burundi était estimée en 2021 à 4.1 %-6.5 %. La proportion de 
décès liées au diabète est estimée à 5.4 %.251 
Selon le Protocole national de prévention et de prise en charge du diabète sucré au Burundi, 
la prise en charge du diabète non compliqué est prévue à partir du primaire (donc aussi en 

 
238  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
239  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
240  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
241  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16118, 28.09.2022. 
242  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
243  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
244  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
245  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
246  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
247  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
248  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
249  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
250  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17261, 17.09.2023. 
251  International Diabetes Federation. Burundi - Key information, 2024. https://idf.org/our-network/regions-and-

members/africa/members/burundi/ (07.10.2024). / International Diabetes Federation. Burundi diabetes report 
2000 — 2045. https://diabetesatlas.org/data/en/country/32/bi.html (07.10.2024). 
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périphérie) dans les centre de santé avec dépistage et initiation d’un traitement par mesures 
hygiéno-diététique ou pharmacologique si nécessaire.252  
Les normes sanitaires prévoient des consultations médicales spécialisées pour le diabète à 
partir des hôpitaux de troisième référence.253 À Bujumbura, le département de médecine 
interne du CHUK prend en charge l’endocrinologie et son unité d’hospitalisation comprend un 
service de neurologie et endocrinologie; 254  le Taganyika Hospital offre des traitements 
ambulatoires et stationnaires en endocrinologie. 255  Concernant la prise en charge des 
complications du diabète (atteintes ophtalmologiques, atteintes rénales, neuropathie 
diabétique, pied diabétique) le protocole national prévoit le personnel et le plateau adéquat 
pour les contrôles et la prise en charge à partir des hôpitaux de référence nationale.256  
Le rapport d’évaluation de la fonctionnalité des districts sanitaires de 2022 relevait que dans 
70 % des districts, au moins 80 % des centres de santé ont du personnel doté de compétences 
techniques pour administrer des traitements aux usagers atteints de diabète.257 
Concernant la prise en charge pharmacologique, le protocole national, qui date de 2020, 
prévoit pour la prise en charge l’insuline ainsi que les antidiabétiques oraux suivants : 
metformine, sulfonylurées, analogues du GLP-1, inhibiteurs DPP-4. Le protocole souligne que 
ces deux derniers sont très coûteux. Il n’est pas fait mention des inhibiteurs SGLT-2 dans ce 
protocole.258 

 Disponibilité des traitements, examens et médicaments à Bujumbura selon 
MedCOI  

Traitement/examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire en 
médecine interne 

Oui259 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
médecine interne 

Oui260 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
endocrinologie 

Oui261 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

Traitement stationnaire en 
endocrinologie 

Oui262 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

 
252  Programme national intégré de lutte contre les maladies chroniques non transmissibles. Protocole national de 

prévention et de prise en charge du diabète au Burundi, Septembre 2020. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Protocole_de_Pr
%C3%A9vention_et__de_prise_en_charge_du_Diab%C3%A8te_Sucr%C3%A9_QFlRwKI.pdf (07.10.2024). 

253  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

254 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge. Département de médecine interne, 2024. 
https://www.chuk.bi/Service1/detail/25 (21.11.2024). 

255 Tanganyika Hospital. Endocrinologie – diabétologie – nutrition, 2024. 
https://tanganyikahospital.org/service/endocrinologie-diabetologie-nutrition/ (07.10.2024). 

256  Programme national intégré de lutte contre les maladies chroniques non transmissibles. Protocole national de 
prévention et de prise en charge du diabète au Burundi, Septembre 2020. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Protocole_de_Pr
%C3%A9vention_et__de_prise_en_charge_du_Diab%C3%A8te_Sucr%C3%A9_QFlRwKI.pdf (07.10.2024). 

257  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Rapport d'évaluation de la fonctionnalité des 
districts sanitaires au Burundi, Mai 2022. https://insp.bi/wp-content/uploads/2022/05/Rapport-final-de-la-
fonctionnalite-des-DS-final_compressed.pdf (04.10.2024). 

258  Programme national intégré de lutte contre les maladies chroniques non transmissibles. Protocole national de 
prévention et de prise en charge du diabète au Burundi, Septembre 2020. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Protocole_de_Pr
%C3%A9vention_et__de_prise_en_charge_du_Diab%C3%A8te_Sucr%C3%A9_QFlRwKI.pdf (07.10.2024). 

259  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
260  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
261  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
262  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
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Traitement ambulatoire en 
chirurgie 

Oui263 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
chirurgie 

Oui264 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
chirurgie orthopédique 

Oui265 Hôpital Kira 

Traitement stationnaire en 
chirurgie orthopédique 

Oui266 Hôpital Kira  

Equipement médical : 
chaussures orthopédiques 

Oui267 Pharmacie à Bujumbura 

Traitement ambulatoire en 
chirurgie vasculaire 

Non268 - 

Traitement stationnaire en 
chirurgie vasculaire 

Non269 - 

Traitement ambulatoire en 
ophtalmologie 

Oui270 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement ambulatoire en 
neurologie 

Oui271 Hôpital Prince Régent Charles 

Laboratoire : taux de glucose 
sanguin, y compris HbA1C 

Oui272 Hôpital Prince Régent Charles 

Equipement médical : 
glucomètre pour mesure de 
la glycémie par le patient 

Oui273 Pharmacie à Bujumbura 

Equipement médical : 
bandelettes pour mesure de 
la glycémie par le patient 

Oui274 Pharmacie à Bujumbura 

Disponibilité des médicaments à Bujumbura selon MedCOI : 

Médicament Disponible 

Biguanide 

Metformine Oui275 

Sulfonylurées 

Gliclazide Oui276 

Glibenclamide Oui277 

Glimépiride Oui278 

 
263  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
264  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
265  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
266  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
267  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
268  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
269  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
270  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
271  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
272  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
273  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
274  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
275  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
276  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
277  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
278  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
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Inhibiteurs DPP-4 

Linagliptine Non279 

Saxagliptine Non280 

Sitagliptine Non281 

Vildagliptine Oui282 

Agonistes GLP-1 ou GLP-2 

Exénatide Pas d’information 

Liraglutide Pas d’information 

Dulaglutide Pas d’information 

Sémaglutide Pas d’information 

Téduglutide Pas d’information 

Inhibiteurs SGLT-2 

Canagliflozine Pas d’information 

Dapagliflozine Oui283 

Empagliflozine Pas d’information 

Ertugliflozine Pas d’information 

Préparations combinées 

Metformine + vildagliptine Oui284 

Insulines 

Insuline asparte Oui285 

Insuline glulisine Oui286 

Insuline lispro Non287 

Insuline NPH/isophane Pas d’information 

Insuline dégludec Pas d’information 

 
279  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
280  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
281  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
282  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
283  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17100, 22.07.2023. 
284  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
285  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BMA 14269, 09.12.2020. 
286  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BMA 14269, 09.12.2020. 
287  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BMA 14269, 09.12.2020. 
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Insuline détémir Non288 

Insuline glargine Oui289 

 

3.6. Néphrologie et dialyse 
 Généralités 

Selon les dernières statistiques de l’OMS, en 2021, les maladies rénales chronique étaient 
responsables de 34.4 décès pour 100 000 habitants.290 Selon les normes sanitaires, la prise 
en charge en néphrologie est prévue à partir des hôpitaux de troisième référence avec 
consultations ambulatoires spécialisées en néphrologie.291 Sont prévus pour les hôpitaux de 
référence nationale une clinique de néphrologie clinique et une clinique de dialyse. A 
Bujumbura, des unités de dialyse sont par exemple disponibles dans les hôpitaux suivants : le 
Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge, l’Hôpital Prince Régent Charles, l’Hôpital Kira. 
Disponibilité des traitements, examens et médicaments selon MedCOI à Bujumbura : 
 
Traitement/examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire en 
néphrologie 

Oui292 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
néphrologie 

Oui293 Hôpital Prince Régent Charles 

Hémodialyse chronique Oui294 Hôpital Prince Régent Charles 
(laboratoire) 

Laboratoire : fonction rénale 
(créatinine, potassium, sodium, …) 

Oui295 Hôpital Prince Régent Charles 
(laboratoire) 

Laboratoire : taux de filtration 
glomérulaire (GFR) 

Oui296 Hôpital Prince Régent Charles 
(laboratoire) 

Laboratoire : PTH, calcium, 
phosphate 

Oui297 Hôpital Prince Régent Charles 
(laboratoire) 

 

Médicament Disponible 

Darbopoïétine Non298 

Darbépoïétine alpha Non299 

Époïétine bêta Non300 

 
288  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BDA 7408, 28.06.2021. 
289  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BDA 7408, 28.06.2021. 
290  World Health Organization - The Global Health Observatory. Global health estimates: Leading causes of 

death, 2024. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-
causes-of-death (21.11.2024). 

291  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

292  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
293  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
294  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
295  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17865, 01.03.2024. 
296  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
297  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
298  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
299  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
300  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
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Érythropoïétine Oui301 

 

3.7. Gynécologie et obstétrique 
 Généralités 

Le Plan stratégique national de la santé de la reproduction, maternelle, néonatale, infantile et 
des adolescents, publié en 2019, relève que la mortalité maternelle reste élevée.302 . Selon les 
estimations de 2020 par l’OMS elle se chiffrait en 2020 à 497 décès par 100 000 naissances 
vivantes. Ainsi, l’objectif général du plan stratégique concernant la santé de la femme est la 
réduction du taux de mortalité maternelle. Parmi les objectifs spécifiques figurent l’amélioration 
de la disponibilité et l’accessibilité des services et soins de santé maternelle et reproductive.303 
Les normes sanitaires prévoient la prise en charge médicale spécialisée en gynécologie dans 
les hôpitaux de deuxième référence (hôpitaux de district) avec consultations externes 
(ambulatoires) spécialisées en gynéco-obstétrique et présence dans l’équipe d’un médecin 
généraliste avec compétences chirurgicale et gynéco-obstétricale. 304  Pour exemple, les 
informations en ligne sur les pages web des hôpitaux de Gitega et de Rumonge (hôpitaux de 
troisième référence) attestent de la présence d’un service de gynécologie-obstétrique.305 Au 
niveau des hôpitaux de référence nationale : un département de gynécologie-obstétrique est 
prévu avec plusieurs médecins gynécologues-obstétriciens prenant en charge le traitement 
des affections gynécologiques, la prise en charge de la grossesse et l’accouchement, 
l’imagerie échographique et la médecine fœtale, les interventions chirurgicales en gynécologie 
(myomectomie306, hystérectomie307, hystéropexie308, etc.), ainsi que le traitement chirurgical 
des cancers mammaires et pelviens.309 Pour exemple, les informations en ligne sur les pages 
web du Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge et de l’Hôpital militaire de Kamenge 
attestent de la présence d’un département de gynécologie-obstétrique.310 

 
301  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17704, 29.01.2024. 
302  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Plan stratégique national de la santé de la 

reproductions, maternelle, néonatale, infantile et des adolescents - PSN-SRMINA:2019-2023, Janvier 2019. 
https://www.prb.org/wp-content/uploads/2020/06/Burundi-Plan-Strat%C3%A9gique-Nationa-de-la-
Sant%C3%A9-de-la-RMNIA-2019-2023.pdf (08.10.2024). 

303  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Plan stratégique national de la santé de la 
reproductions, maternelle, néonatale, infantile et des adolescents - PSN-SRMINA:2019-2023, Janvier 2019. 
https://www.prb.org/wp-content/uploads/2020/06/Burundi-Plan-Strat%C3%A9gique-Nationa-de-la-
Sant%C3%A9-de-la-RMNIA-2019-2023.pdf (08.10.2024). 

304  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 
stratégie sectorielle 2021- 2027 : tome 1 (considérations générales, niveaux communautaire et périphérique), 
Mai 2022. https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-1-
NORMES_SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le 
SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau 
périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

305  Hôpital Régional de Gitega. Acceuil, ["Non-daté"]. https://www.hopital-gitega.bi/Accueil (04.10.2024). / Hôpital 
de Rumonge. Services médicaux, 2024. https://hopitalrumonge.bi/services (29.11.2024). 

306  Remarque analyse pays SEM : la myomectomie est une opération qui consiste à retirer un ou plusieurs 
myomes, qui sont des tumeurs bénignes de l’utérus.  

307  Remarque analyse pays SEM : l’hystérectomie est une opération qui consiste à retirer l’utérus. 
308  Remarque analyse pays SEM : l’hystéropexie est une opération qui consiste à fixer l’utérus en cas de 

prolapsus (descente des organes, par exemple l’utérus) dans le vagin. 
309  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 

stratégie sectorielle du MSPLS 2021- 2027 : tome 3 (niveau central), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-3-NORMES-
SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). 

310  Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge. Département gynéco-obstétrique, 2024. 
https://www.chuk.bi/Service1/detail/18 (29.11.2024). / Hôpital militaire de Kamenge. Département de gynéco-
obstétrique, 2018. https://www.hmkamenge.bi/gyneco-obstetrique/ (29.11.2024). 
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 Disponibilité des traitements, examens et médicaments à Bujumbura selon 
MedCOI 

Disponibilité des traitements et examens selon MedCOI : 

Traitement/examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire en 
gynécologie 

Oui311 Hôpital Prince Régent Charles 

Traitement stationnaire en 
gynécologie 

Oui312 Hôpital Prince Régent Charles 

Chirurgie : spécifiquement 
traitement chirurgical pour 
myomes 

Oui313 Hôpital Prince Régent Charles 

Examen : frottis vaginal 
(Papanicolaou) 

Oui314 Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge 

3.8. Cancers 
 Généralités 

Les cancers les plus fréquemment diagnostiqués au Burundi sont les cancers utérins, le 
cancer du sein, de la prostate et les cancers digestifs.315 Les possibilités de prise en charge 
et suivi des cancers sont restreintes.316  
Les normes sanitaires prévoient pour les hôpitaux de référence nationale un département 
d’oncologie (comprenant l’oncologie médicale, l’onco-chirurgie, l’oncologie gynécologique, 
l’oncologie pédiatrique et la chimiothérapie). 317  Pour exemple aussi, le décret de 
réorganisation de l’hôpital militaire de Kamenge de 2019 prévoyait un département d’oncologie 
dans l’organigramme de l’hôpital.318Toutefois, au moment de la rédaction l’Analyse pays SEM 
ne peut pas confirmer que les services d’oncologie dans les hôpitaux de référence nationale 
sont fonctionnels. Dans une thèse de la faculté de médecine de l’Université du Burundi sur la 
prise en charge des tumeurs cérébrales au CHUK de 2020, l’auteur notait qu’aucun des 
patients n’avait reçu de chimiothérapie ou de radiothérapie en raison de la non-disponibilité de 
ces modalités au Burundi.319  
Des améliorations dans la disponibilité des traitements oncologiques sont à noter sur les cinq 
dernières années. Dans un article scientifique de 2020, l’auteur notait qu’il n’existait pas de 
centre de cancérologie et que la prise en charge consistait en quelques interventions 
chirurgicales (mastectomie320 et hystérectomie321) effectuées par des chirurgiens généraux.322 
L’OMS mentionnait en février 2023 le Centre Médico-chirurgical de Kinindo323 (CMCK), à 
Bujumbura, comme seul centre de référence en matière de prise en charge du cancer au 

 
311  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
312  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18027, 02.04.2024. 
313  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16118, 28.09.2022. 
314  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 15558, 09.03.2022. 
315  World Health Organization - International Agency for Research on Cancer. Burundi Facsheet, 2024. 

https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/108-burundi-fact-sheet.pdf (09.10.2024). 
316  Achille C. van Manirakiza, et al. Burundi Cancer Care Needs: A Call to Action. In : The Oncologist, 25 (12), 

2020. https://academic.oup.com/oncolo/article/25/12/1055/6443939?login=true. 
317  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en oeuvre de la 

stratégie sectorielle du MSPLS 2021- 2027 : tome 3 (niveau central), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-3-NORMES-
SANITAIRES_Mai_2022.pdf (04.10.2024). 

318  Cabinet du président. Décret n°100/194 du 24 décembre 2019 portant modification du décret n°100/057 du 05 
juin 2001 portant réorganisation de l'hôpital militaire de Kamenge, 24.12.2024. https://presidence.gov.bi/wp-
content/uploads/2020/01/decret-194-2019.pdf (09.10.2024). 

319  Arsène Ininahazwe. Tumeurs cérébrales au Centre hospitalo-universitaire de Kamenge: épidémiologie et 
traitement chirurgical, 2020. https://repository.ub.edu.bi/server/api/core/bitstreams/57c0393f-2d4b-497c-b86e-
49eb3f25f835/content (23.09.2024). 

320  Remarque Analyse pays SEM : la mastectomie est la chirurgie de retrait de la glande mammaire. 
321  Remarque Analyse pays SEM : la’hystérectomie est la chirurgie de retrait de l’utérus. 
322  Achille C. van Manirakiza, et al. Burundi Cancer Care Needs: A Call to Action. In : The Oncologist, 25 (12), 

2020. https://academic.oup.com/oncolo/article/25/12/1055/6443939?login=true. 
323  Centre Médico-Chirurgical de Kinindo. Page d'acceuil, 2023. https://cmckhospital.org/ (20.11.2024). 
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Burundi.324 Lors d’un entretien téléphonique en septembre 2024, un expert médical consulté 
mentionne deux centres spécialisés dans le traitement du cancer à Bujumbura : le Centre 
Médico-chirurgical de Kinindo (CMCK) et le service de cancérologie de l’Hôpital 
Tanganyika.325  
Des traitements chirurgicaux par résection 326  (pour les stades précoces), ainsi que des 
traitements par chimiothérapie sont effectués au CMCK ; le détail des cancers spécifiques 
pouvant être pris en charge ainsi que les détails de modalités de traitement ne sont pas connus 
au moment de la rédaction. Dans les autres structures, comme le CHUK ou à l’Hôpital Kira, 
au sein des différentes spécialités (gynécologie, neurochirurgie, chirurgie digestive par 
exemple) des chirurgies de résection peuvent être effectuées. Concernant la gynécologie par 
exemple, la Dre. Vastine Niyonsenga Toyota, spécialiste en gynécologie-obstétrique et cheffe 
de service adjointe à l’Hôpital Kira note dans un entretien que pour les lésions précancéreuses 
ou très précoces, il y a des possibilités de traitement. Elle note aussi qu’au Burundi il n’existe 
pas de plateau complet pour la prise en charge du cancer du col de l’utérus au stade avancé, 
car la radiothérapie n’est pas disponible par exemple. Dans la plupart des cas les patientes 
sont référées à l’étranger, au Rwanda ou au Kenya par exemple.327 
Les informations présentées ici pour l’oncologie reflètent une appréciation globale de la 
situation. Dans le cas particulier des clarifications restent à effectuer.  

 Disponibilité des traitements, examens et médicaments à Bujumbura selon 
MedCOI 

Traitement/examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire en oncologie Oui328 Centre Médico-Chirurgical de Kinindo 
(CMCK) 

Traitement stationnaire en oncologie Oui329 Centre Médico-Chirurgical de Kinindo 
(CMCK) 

Radiothérapie Non330 - 

Imagerie : scanner CT Oui331 Hôpital Kira 

Imagerie : scanner CT avec injection 
de produit de contraste 

Oui332 Hôpital Kira 

Imagerie : scanner IRM Non333 -  

Imagerie : PET-CT Non334 -  

Selon MedCOI, en 2022, le prix d’un examen par scanner CT avec produit de contraste à 
l’Hôpital Kira, un hôpital privé, était de 260 000 FBU (123 CHF335).336 Le montant des examens 

 
324  OMS - Bureau régional pour l'Afrique. Pour combattre le cancer, il faut le dépister tôt !, Février 2023. 

https://www.afro.who.int/fr/countries/burundi/news/pour-combattre-le-cancer-il-faut-le-depister-tot 
(09.10.2024). 

325  Expert médical E, Bujumbura. Entretien à distance, 27.09.2024.  
326  Remarque Analyse pays SEM : ici, une résection est une chirurgie qui consiste à retirer une tumeur. 
327  Magazine Santé Burundi TV (Youtube). Cancer du col de l'utérus: Cancer fréquent qui tue mais évitable/Un 

Cancer qui nous donne du temps, 2024. https://www.youtube.com/watch?v=DYjXauDlzGM&t=32s 
(09.10.2024). 

328 Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
329 Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
330  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
331  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 15558, 09.03.2022. 
332  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 15558, 09.03.2022. 
333  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18050, 10.04.2024. 
334  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
335  OANDA.com. Conversion selon taux officiel historique. https://www.oanda.com/currency-

converter/en/?from=BIF&to=CHF&amount=260000 (18.11.2024). 
336  EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 7625, 28.09.2022. 
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dans les hôpitaux privés est remboursés par les assurances privées seulement, à hauteur de 
70 % - 100 % selon le contrat. 
Des informations sur la disponibilité d’anticancéreux sur MedCOI ne sont présentes que pour 
quelques antihormonaux au moment de la rédaction :  

Médicaments Disponible Disponible à : 

Létrozole* Oui : le médicament peut être commandé, le 
temps de réapprovisionnement est inconnu337 

Pharmacie à Bujumbura 

Anastrozole* Non338 - 

Exémestane Non339 - 

* : Médicament présent sur la liste des médicaments essentiels 
Ci-après la liste des autres anticancéreux présents sur la liste des médicaments essentiels du 
Burundi mais pour lesquels des informations sur la disponibilité ne sont pas présentes dans la 
base de données MedCOI au moment de la rédaction : 

Antihormonaux (cancer du sein) 
Tamoxifène* 
Chimiothérapie 
Gemcitabine* 
Cisplatine* 
Oxaliplatine* 
Carboplatine* 
Capécitabine* 
Fluorouracile* 
Docétaxel* 
Paclitaxel* 
Méthotrexate* 
Ifosfamide* 
Vincristine* 
Épirubicine* 
Cyclophosphamide* 
Doxorubicine* 
Étoposide* 

3.9. Santé mentale 
 Généralités 

Des directives nationales pour l’intégration de la santé mentale ont été élaborées dès 2019. 
Ces dernières prévoient au niveau primaire (donc aussi en périphérie) des mesures de 
sensibilisation et de référencement vers les hôpitaux à partir des centres de santé. Les normes 
sanitaires et les directives prévoient au niveau des hôpitaux de district, régionaux et nationaux 
une prise en charge (consultations, y compris entretien psychothérapeutique, traitement et 
suivi des cas) par des infirmiers spécialisés en santé mentale, des psychologues cliniciens et 
un médecin généraliste avec formation en santé mentale. 340  A Bujumbura, le Centre 

 
337  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
338  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
339  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18666, 23.10.2024. 
340  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour l'intégration des soins 

de santé mentale dans le système de santé du Burundi. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Directives_nat_pr
_lint%C3%A9gration_des_soins_de_sant%C3%A9_mentale_dans_le_syst%C3%A8_MR7hPqk.pdf 
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Neuropsychiatrique de Kamenge (CNPK) est un centre spécialisé qui prodigue des traitements 
ambulatoires et spécialisés somatiques, psychiatriques et psychologiques.341 Il existe à la 
connaissance de l’Analyse pays SEM deux autres centres spécialisés hors de Bujumbura: le 
Centre Neuro-Psychiatrique de Ngozi342 et le Centre de Soins Mentaux de Gitega343. 
Le manque de médecins spécialistes en psychiatrie au Burundi est relevé depuis plusieurs 
années. L’Agence Burundaise de Presse notait en mars 2023 qu’il existe moins de cinq 
psychiatres dans le pays. 344 Des initiatives de formation en psychiatrie ont été lancées : 
notamment un projet financé par la Direction au Développement et à la Coopération Suisse 
lancé en 2022 prévoit la formation de 24 médecins en psychiatrie ; les premiers médecins 
finiront leur formation en 2025.345 Ces places de formations sont assorties à un engagement 
à travailler dans les structures sanitaires du Burundi pendant au moins trois ans.346  
Concernant la psychologie clinique, il existe des cursus de formation à Bujumbura, par 
exemple, à l’université du Burundi, à l’Institut Universitaire des sciences de la santé et du 
développement (établissements publics) ou à l’Université Lumière (établissement privé).347 
Du point de vue du traitement pharmacologique, les directives élaborées en 2019 notaient que 
les médicaments psychotropes n’étaient pas gérés ou prescrits au niveau primaire (ou dès la 
périphérie) et n’étaient disponibles que dans les hôpitaux nationaux et au CNPK.348 Plus 
récente, la liste des médicaments essentiels publiée en 2022 prévoit l’utilisation d’au moins un 
antidépresseur, un stabilisateur de l’humeur, un antipsychotique et un anxiolytique dans les 
structures sanitaires primaires.349 
  

 
(01.10.2024). / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Normes sanitaires pour la mise en 
oeuvre de la stratégie sectorielle 2021-2027 : tome 2 (niveau périphérique et intermédiaire), Mai 2022. 
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/TOME-2-
NORMES_SANITAIRES_Mai___2022.pdf (04.10.2024). 

341  Centre Neuro-Psychiatrique de Kamenge. Page d'acceuil, 2024. https://www.cnpk.bi/ (18.11.2024). 
342  Agence Burundaise de Presse. Lancement de la semaine dédiée à la santé mentale au Burundi, novembre 

2023. https://abpinfo.bi/2023/11/02/lancement-de-la-semaine-dediee-a-la-sante-mentale-au-burundi/ 
(20.11.2024). 

343  Centre de Soins Mentaux de Gitega. Page d'acceuil, 2024. https://www.centredesoinsmentauxdegitega.com/ 
(20.11.2024). / Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Financement basé sur la 
performance - Paiements reçus - CNP Centre de Soins mentaux de Gitega - Mars 2024, 2024. 
http://fbpsanteburundi.bi/bdd072020/data/payments/2024/3/1/0/7/1989 (20.11.2024). 

344  Agence Burundaise de Presse. Remise du matériel pédagogique à l’école doctorale de l’Université du Burundi 
dans le programme de santé mentale, 03.03.2023. https://abpinfo.bi/2023/03/03/remise-du-materiel-
pedagogique-a-lecole-doctorale-de-luniversite-du-burundi-dans-le-programme-de-sante-mentale/ 
(14.10.2024). 

345  Le Renouveau du Burundi. Olivier Nishirimbere. Université du Burundi: Projet « Formations spécialisées en 
santé mentale-intégration santé mentale » pour apporter les soins de santé nécessaires à la population 
touchée par les violences, 23.04.2022. https://lerenouveau.bi/universite-du-burundi-projet-formations-
specialisees-en-sante-mentale-integration-sante-mentale-pour-apporter-les-soins-de-sante-necessaires-a-la-
population-touchee-par-les-violen/ (14.10.2024). / Agence Burundaise de Presse. Remise du matériel 
pédagogique à l’école doctorale de l’Université du Burundi dans le programme de santé mentale, 03.03.2023. 
https://abpinfo.bi/2023/03/03/remise-du-materiel-pedagogique-a-lecole-doctorale-de-luniversite-du-burundi-
dans-le-programme-de-sante-mentale/ (14.10.2024). 

346  Université du Burundi. Appel à candidature pour e dépôt des dossiers de bourses d'étude pour la formation au 
diplôme d'études spécialisées en psychiatrie, Août 2021. http://www.ub.edu.bi/wp-
content/uploads/2021/08/Appel-%C3%A0-candidature-m%C3%A9decine.pdf (14.10.2024). 

347  Faculté de Psychologie et des Sciences de l’Education. Université du Burundi, 2021. 
https://www.ub.edu.bi/?page_id=2427 (20.11.2024). / Institut Universitaire des sciences de la santé et du 
développment (INUSSAD). Détails de la filière - Psychologie Clinique et Sociale, 2024. 
https://www.inussad.edu.bi/lireplus?filie=1 (20.11.2024). / Université Lumière de Bujumbura. Psychologie 
Clinique, sans date. http://www.ulbu.bi/psychologie-clinique/ (20.11.2024). 

348  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Directives nationales pour l'intégration des soins 
de santé mentale dans le système de santé du Burundi. 
https://afahobckpstorageaccount.blob.core.windows.net/afahobckpcontainer/production/files/Directives_nat_pr
_lint%C3%A9gration_des_soins_de_sant%C3%A9_mentale_dans_le_syst%C3%A8_MR7hPqk.pdf 
(01.10.2024). 

349  Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA. Liste nationale des médicaments essentiels du 
Burundi, 2022. https://minisante.gov.bi/wp-
content/uploads/document_valide/Liste%20National%20des%20dispositifs%20medicaux.pdf (14.10.2024). 
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 Disponibilité des traitements et médicaments à Bujumbura selon MedCOI 

Traitement/examen Disponible Disponible à : 

Traitement ambulatoire et suivi 
psychiatrique 

Oui350 Centre Neuro-Psychiatrique de 
Kamenge (CNPK) 

Traitement stationnaire psychiatrique Oui351 Centre Neuro-Psychiatrique de 
Kamenge 

Traitement ambulatoire et suivi 
psychologique 

Oui352 Centre Neuro-Psychiatrique de 
Kamenge 

Traitement stationnaire psychiatrique  Oui353 Centre Neuro-Psychiatrique de 
Kamenge 

Traitement psychiatrique du TSPT354 
par thérapie cognitivo-comportementale 

Oui355 Centre Neuro-Psychiatrique de 
Kamenge 

Traitement psychiatrique du TSPT par 
EMDR356 

Non357 - 

Traitement psychiatrique du TSPT par 
thérapie d’exposition à la narration 

Non358 - 

Traitement psychiatrique de la 
dépendance à l’alcool dans une 
clinique spécialisée (réhabilitation) 

Non359 - 

Sevrage stationnaire de l’alcool Non360 - 

Sevrage ambulatoire de l’alcool Non361 - 

 
A titre indicatif, le prix d’un traitement ambulatoire ou stationnaire en psychiatrie et en 
psychologie au Centre Neuro-Psychiatrique de Kamenge est de 5000 Fbu (1.5 CHF) par 
traitement. Pour les patients assurés par l’assurance publique, le coût du traitement est 
remboursé à hauteur de 80 %.362 
  

 
350  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
351  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
352  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
353  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18535, 24.09.2024. 
354  Remarque analyse pays SEM : TPST = Trouble ou état de stress post-traumatique. 
355  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 26.05.2024. 
356  Remarque analyse pays SEM : EMDR = Eye Movement Desensitization And Reprocessing, il s’agit d’une 

méthode de psychothérapie utilisée pour le traitement du trouble de stress post-traumatique. EMDR Suisse. 
Description de la méthode EMDR, 2024. https://emdr-ch.org/fr/emdr/ (21.11.2024). 

357  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 26.05.2024. 
358  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18199, 26.05.2024. 
359  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
360  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
361  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
362 EUAA MedCOI. EUAA MedCOI number ACC 8051, 06.12.2024. 
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Médicament Disponible 

Antidépresseurs  

Citalopram Non363 

Escitalopram Non364 

Fluvoxamine Non365 

Fluoxétine Oui366 

Paroxétine Non367 

Sertraline Non368 

Duloxétine Non369 

Venlafaxine Non370 

Amitriptyline Non371 

Clomipramine Oui372 

Imipramine Oui373 

Mirtazapine Non374 

Trazodone Non375 

Antipsychotique atypiques376  

Aripiprazole Non377 

Clozapine Non378 

Olanzapine Non379 

Palipéridone Non380 

 
363  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
364  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
365  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
366  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
367  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
368  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
369  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
370  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
371  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17386, 15.10.2023. 
372  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 14541, 26.02.2021. 
373  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 14541, 26.02.2021. 
374  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18377, 22.07.2024. 
375  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18377, 22.07.2024. 
376  Remarque Analyse pays SEM : les antipsychotiques atypiques désignent les antipsychotiques modernes ; les 

antipsychotiques typiques, qui restent utilisés, sont plus anciens. 
377  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
378  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 14541, 26.02.2021. 
379  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
380  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 14541, 26.02.2021. 
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Quétiapine Non381 

Rispéridone Non382 

Antipsychotique typiques  

Chlorpromazine Oui383 

Chlorprothixène Non384 

Clotiapine Non385 

Halopéridol Oui386 

Lévomépromazine Non387 

Pipampérone Non388 

Stabilisateur de l’humeur  

Carbamazépine Oui389 

Valproate Oui390 

Lamotrigine Non391 

Benzodiazépines  

Alprazolam Oui392 

Clonazépam Non393 

Clorazépate Non394 

Diazépam Oui395 

Diazépam en injection Oui396 

Lorazépam Non397 

Oxazépam Non398 

 
381  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
382  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
383  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
384  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
385  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BMA 14269, 09.12.2020. 
386  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number BMA 14269, 09.12.2020. 
387  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
388  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
389  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
390  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
391  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16118, 28.09.2022. 
392  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16118, 28.09.2022. 
393  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17347, 08.10.2023. 
394  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 14541, 26.02.2021. 
395  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
396  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
397  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 
398  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17975, 28.03.2024. 



Public 

42/53 

Nitrazépam Non399 

Témazépam Non400 

Sédatifs   

Zopiclone Non401 

Zolpidem Non402 

 
 
 
SECRETARIAT D'ETAT AUX MIGRATIONS SEM 
Domaine de direction Asile 
Section Analyses 
 

L'Analyse Pays du Secrétariat d'Etat aux Migrations (SEM) a élaboré la présente « Note » dans le respect des 
Lignes directrices de l'UE en matière de traitement et de transmission d'informations sur les pays d'origine. 
L'Analyse Pays a, dans un délai limité, recherché, évalué et traité toutes les informations figurant dans ce document 
avec la plus grande vigilance. Cependant, ce document ne prétend pas à l'exhaustivité. Si le rapport ne mentionne 
pas un événement, une personne ou une organisation déterminé(e), cela ne signifie pas forcément que l'événement 
n'a pas eu lieu ou que la personne ou l'organisation n'existe pas. L'Analyse Pays a produit ce document de manière 
indépendante et son contenu ne doit pas être considéré comme une prise de position officielle de la Suisse ou de 
ses autorités. Il n'est pas davantage concluant pour décider du bien-fondé d'une demande de statut de réfugié ou 
d'une demande d'asile particulière. Par ailleurs, ce rapport est soumis, tant dans son utilisation, sa diffusion et sa 
reproduction partielle ou intégrale, aux règles de classification en vigueur en Suisse. En conséquence, il est interdit 
de transmettre des documents portant la mention « Interne » ou « Confidentiel » à des personnes ou organismes 
non expressément autorisés. 

 

  

 
399  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 16259, 02.11.2022. 
400  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 17558, 01.12.2023. 
401  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 
402  Local MedCOI expert. EUAA MedCOI number AVA 18508, 16.09.2024. 

https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationales/herkunftslaender/coi_leitlinien-f.pdf
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Annexe 
 
L’Analyse pays SEM a compilé les prix de médicaments couramment utilisés dans le tableau 
qui suit. Ces prix se basent sur l’inventaire daté de septembre 2024 d’un pharmacien travaillant 
et tenant officine à Bujumbura.403 Ce dernier nous informe que les prix peuvent connaître de 
fortes fluctuations, de l’ordre de 20–30 %.404 L’inventaire transmis mentionne aussi le stock 
des médicaments ; les médicaments effectivement disponibles en stock sont indiqués par un 
astérisque. La présence d’un médicament qui n’est pas en stock dans cette liste signifie qu’il 
a transité par la pharmacie au moins une fois, le prix est alors donné à titre purement indicatif. 
Au Burundi, il est aussi possible d’acheter les médicaments par plaquette (blister), une 
plaquette contient en général dix unités (capsules, comprimés, etc.) 
 
  

 
403  Pharmacien D, Bujumbura.Inventaire, 27.09.2024 
404  Pharmacien D, Bujumbura. Entretien à distance, 30.10.2024. 
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Médicament Dosage Quantité Prix en Fbu 

Antiviraux 

Acyclovir 400 mg Boîte de 10 14 700 

Sofosbuvir + velpatasvir* 400 mg / 100 mg Boîte de 6 112 000 

Sofosbuvir + velpatasvir 400 mg / 100 mg Boîte de 28 910 000 

    

Endocrinologie 

Troubles thyroïdiens 

Lévothyroxine* 100 mcg Boîte de 112 95 200 

Lévothyroxine 75 mcg Boîte de 112 28 000 

Lévothyroxine* 50 mcg Boîte de 112 39 200 

Lévothyroxine 50 mcg Boîte de 30 17 600 

Lévothyroxine 25 mcg Boîte de 112 18 200 

Néomercazole 20 mg Boîte de 120 273 000 

Antidiabétiques oraux 

Dapagliflozine* 10 mg Boîte de 30 72 700 

Dapagliflozine (Forxiga®) * 10 mg Boîte de 28 322 500 

Empagliflozine* 10 mg Boîte de 30 38 500 

Empagliflozine (Jardiance®) 10 mg Information non 
disponible 

239 700 

Glibenclamide  5 mg Une plaquette 500 

Glibenclamide (Daonil®) 5 mg Une plaquette 10 500 

Gliclazide* 60 mg Boîte de 30 62 900 

Glimépiride* 2 mg Boîte de 30 31 500 

Glimépiride 3 mg Boîte de 30 40 600 

Linagliptine (Trajenta®) * 5 mg Boîte de 30  200 000 

Metformine* 1000 mg Boîte de 30 27 300 

Metformine (Glucophage®) * 850 mg Une plaquette 17 000 

Metformine* 500 mg Une plaquette 3600 
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Metformine + glibenclamide*(Glucomet N®) 5 mg / 500 mg Boîte de 28 20 300 

Metformine + glibenclamide (Amatrix Plus®) 
* 

5 mg / 500 mg Boîte de 30 56 000 

Metformine + glibenclamide (Duotrol®) 5 mg / 500 mg Une plaquette 4 200 

Metformine + sitagliptine 1000 mg/ 500 mg Boîte de 60 93 700 

Metformine + vildagliptin (Galvus Met®)* 1000 mg / 50 mg Boîte de 60 532 000 

Insulines 

Insuline asparte (Novomix® 30)*  100 UI / ml Stylo de 3 ml  96 500 

Insuline dégludec (Tresiba®) 300 UI / L Stylo de 3 ml 214 600 

Insuline glargine (Lantus®)* 100 UI / ml Stylo de 3 ml 96 500 

Insuline isophane (Insulatard ®)* 100 UI / ml Flacon de 10 ml 44 700 

Insuline lispro (Humalog® mix 25) * 100 UI/ ml Stylo de 3 ml 96 500 

Insuline soluble + insuline isophane 
(Mixtard® 30)* 

100 UI / ml Flacon de 10 ml 44 700 

Insuline glusinine (Apidra®) * 100 UI / ml Stylo de 3 ml 96 500 

Insuline (Actrapide®)* 100 UI / ml Flacon de 10 ml 41 900 

    

Gastroentérologie 

Bisacodyl 5 mg Une plaquette 600 

Bismuth + métronidazole + tétracyline 
(Pylera®) 

140 mg / 125 mg / 
125 mg 

Boîte de 120 543 200 

Diosmine + hespéridine* 450 mg / 50 mg Boîte de 30 63 900 

Dompéridone* 10 mg Une plaquette 500 

Dompéridone (Motilium®) 10 mg Boîte de 20 21 000 

Dompéridone (Nauselium®)* 10 mg Boîte de 20 25 900 

Esoméprazole* 40 mg Boîte de 30 15 400 

Esoméprazole + Amoxicilline + 
Clarithromycine (kit d’éradication H. Pylori) *  

2x 20 mg / 
2x 1000 mg/2x 500
 mg 

Sept kits de 6 
comprimés 

59 500 

Lactulose* - Flacon de 200 ml 21 000 



Public 

46/53 

Lansoprazole + Amoxicilline + 
Clarithromycine (kit d’éradication H. Pylori)* 

2x 30 mg / 
2x 1000 mg / 
2x 500 mg 

Sept kits de 6 
comprimés  

95 200 

Macrogol* - Un sachet de 10g 2 500 

Mésalazine* 500 mg Boîte de 100 221 000 

Oméprazole (Dafrazol®)* 20 mg Boîte de 14 25 200 

Ondansétron* 8 mg Boîte de 10 14 600 

Pantoprazole* 40 mg Boîte de 40 45 000 

Polycarbophile (laxatif bulk forming)* - Boîte de 130 g 22 500 

    

Gynécologie 

Dydrogestérone 10 mg Boîte de 20 35 000 

Estradiol (comprimé) 2 mg Boîte de 28 113 400 

Lynestrénol* 5 mg Boîte de 30 23 100 

Progestérone (comprimé)* 200 mg Boîte de 10 58 800 

Promestriène (ovule vaginale) 10 mg Boîte de 20 48 300 

    

Oncologie 

Abiratérone * 250 mg Boîte de 120 1 125 000 

Anastrozole 1 mg Boîte de 28 196 700  

Anastrozole (Arimidex®) 1 mg Boîte de 28  273 200 

Bicalutamide (Bikader) * 50 mg Boîte de 28 261 200 

Bicalutamide (Casodex®) * 50 mg Boîte de 28 553 000 

Bléomycine (injection) 15000 UI Une ampoule 120 000 

Goséréline (Zoladex®) 10.8 mg Une unité 1 792 400 

Tamoxifène* 20 mg Boîte de 20 138 500 

    

Ophtalmologie 

Acétazolamide (comprimés)* 250 mg Boîte de 24 83 700 

Betaméthasone + néomycine*  - Un flacon 2500 



Public 

47/53 

Brimodinine* - Un flacon 85 400 

Brimodinine + timolol* - Un flacon 14 000 

Brinzolamide + timolol  - Un flacon 32 000 

Dexaméthasone* - Un flacon 16 800 - 23 700 

Dexaméthasone + chloramphénicol * - Un flacon 3500 

Dexaméthasone + néomycine* - Un flacon 3 500 – 12 500 

Dexaméthasone + moxifloxacine * - Un flacon 11 900 

Dorzolamide* - Un flacon 30 700 – 43 900 

Dorzolamamide + timolol - Un flacon 80 500 

Latanoprost* - Un flacon 79 100 

Lotéprednol + moxifloxacine - Un flacon 9 800 – 11 900 

Olopatadine* - Un flacon 17 600 

Prednisolone  - Un flacon 14000 

Timolol - Un flacon 11 200 

Travoprost + timolol* - Un flacon 58 100-63 000 

    

Neurologie  

Acide valproïque (Leptil®) * 200 mg Boîte de 50 21 000 

Acide valpoïque (Leptil®) * 500 mg Boîte de 50 26 600 

Acide valproïque (Valpin CR®) 200mg Une plaquette  4 200 

Acide valproïque (Valpin CR®)* 500 mg Une plaquette 7000 

Carbidopa + Lévodopa* 25 mg / 250 mg Une plaquette 30 100 

Carbamazépine* 200 mg Une plaquette 2700 

Gabapentine* 300 mg Boîte de 30 48 300 

Lamotrigine 25 mg Boîte de 30 43 900 

Lamotrigine 100 mg Une plaquette 12 600 

Lévétiracétam* 500 mg Boîte de 30 56 000 

Méthyldopa* 250 mg Boîte de 30 18 200 

Phénobarbital* 100 mg Une plaquette  3 300 
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Prégabaline (Akugabalin)* 75 mg Boîte de 30 21 000 

Prégabaline (Denk)* 75 mg Boîte de 28 76 400 

Pyridostigmine* 60 mg Boîte de 20 114 200 

Zolmitriptan 2.5 mg Boîte de 10 35 000 

    

ORL 

Bilastine* 20 mg Boîte de 20 66 500 

Desloratadine* 5 mg Boîte de 20 37 500 

Proprionate de fluticasone (spray nasal)  Une unité 83 700 

Furoate de fluticasone (spray nasal) *  Une unité 29 400 

Mométasone (spray nasal) *  Une unité 60 000- 79 100 

Mométasone (Nasonex®) (spray nasal) *  Unités de 40 et 
120 doses 

96 500 / 174 900 

    

Pneumologie 

Béclométasone (inhalateur)* 250 mcg / dose Une unité 69 900 

Montelukast* 5 mg Boîte de 28 50 300 

Salbutamol spray - Une unité 9 600 

Salbutamol spray (Ventolin®) 100 mcg / dose Une unité 60 200 

Salbutamol spray (Buto-asma) 100 mcg / dose Une unité 33 500 

Salmétérol + fluticasone (inhalateur)* 50 mcg / 250 mcg 
par dose 

Une unité 166 600 

Salmétérol + fluticasone (inhalateur)* 50 mcg / 500 mcg 
par dose 

Une unité 196 500 

    

Psychiatrie 

Addictologie 

Disulfiram (Antabus®) * 500 mg Boîte de 50 114 800 

Antidépresseurs 

Amitriptyline * 25 mg Une plaquette 12 000 
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Citalopram 20 mg Boîte de 28 34 300 

Escitalopram * 10 mg Boîte de 30 25 800 

Fluoxétine * 20 mg Boîte de 10 8 400 

Antipsychotiques 

Chlorpromazine* 100 mg Une plaquette 7 000 

Chlorpromazine (injection) * 25 mg Une unité 2 800 

Chlorpromazine (Largactil®) (injection) 25 mg Une unité 12 850 

Clomipramine* 25 mg Boîte de 30 58 700 

Halopéridol* 5 mg Une plaquette 3 500 

Décanoate d’halopéridol* 50 mg Une ampoule 69 700 

Lévosulpride* 25 mg Boîte de 20 75 600 

Pimozide * 4 mg Boîte de 30 63 700 

Pipampéron * 40 mg Une plaquette 9 800 

Prométhazine * 25 mg Une plaquette 500 

Sulpiride * 50 mg Boîte de 30 39 900 

Benzodiazépine 

Alprazolam  0.5 mg Boîte de 28 21 000 

Clonazépam (Rivotril®) (gouttes) 2.5 mg / ml Flacon de 10 ml 45 000 

Diazépam* 5 mg Une plaquette 1000 

Diazépam (injection) * 5 mg / ml Ampoule de 2 ml  4 200 

    

Rhumatologie 

Allopurinol* 100 mg Boîte de 28 29 400 

Allopurinol* 300 mg Boîte de 28 46 900 

Fébuxostat 80 mg Boîte de 30 25 900 

Fébuxostat (Adenuric®)* 80 mg Information non 
disponible 

188 900 

Méthotrexate 2.5 mg Boîte de 25 66 700 
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Système cardiovasculaire 

Anémie 

Fer + acide folique 100 mg / 500 mcg Boîte de 30 9 800 

Antiagrégants plaquettaires 

Aspirine* 100 mg Boîte de 30 13 300 – 27 700 

Clopidogrel 75 mg Boîte de 30 73 500 

Anti-angineux 

Nitroglycérine (spray) 400 mcg / dose Une unité 14 000 

Antiarythmiques 

Digoxine (Nativelle®)* 0.25 mg Boîte de 30 41 700 

Digoxine * 0.25 mg Une plaquette 1 500 

Flécaïnide  100 mg Boîte de 20 76 200 

Anticoagulants 

Acénocoumarol * 4 mg Boîte de 30 25 700 – 34 900 

Apixaban* 2.5 mg Boîte de 30 33 600 

Énoxaparine* 4000 UI Boîte de 2 57 400 

Rivaroxaban (Harteze®) * 10 mg Boîte de 28 168 000 

Rivaroxaban(Varoxa®)* 15 mg Boîte de 30 58 700 

Rivaroxaban (Varoxa®)* 20 mg Boîte de 30 65 700 

Rivaroxaban(Xarelto®)* 20 mg Boîte de 14 230 000 

Antihypertenseurs calciques 

Amlodipine * 5 mg Boîte de 30 12 600 

Amlodipine * 10 mg Une plaquette 12 700 

Nifédipine* 10 mg Une plaquette 5 200 

Vérapamil* 240 mg Boîte de 30 117 700 

Bêta-bloquants 

Aténolol* 50 mg Boîte de 28 2 600 

Aténolol (Tenormin®) * 50 mg Boîte de 30 62 400 

Aténolol* 100 mg Boîte de 28 2 800 
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Bisoprolol (Sandoz) * 2.5 mg Boîte de 28 56 800 

Bisoprolol* 5 mg Boîte de 30 39 100 

Carvédilol* 25 mg Une plaquette 14 900 

Métoprolol* 100 mg Boîte de 10 21 500 

Nébivolol 5 mg Boîte de 28 107 200 

Nébivolol 5 mg Boîte de 30 41 900 

Propranolol (Inderal®) 40 mg Boîte de 30 45 000 

Sotalol 80 mg Boîte de 28 32 000 

Diurétiques 

Éplérénone* 25 mg Boîte de 20 27 500 

Furosémide* 40 mg Une plaquette 700 - 4 200 

Hydrochlorothiazide 25 mg Boîte de 30 43 800 

Spironolactone* 25 mg Boîte de 30 22 400 

Spironolactone* 50 mg Boîte de 30 12 100 

Torasémide * 5 mg Boîte de 30 44 000 

Hypolipémiants 

Atorvastatine* 20 mg Une plaquette 3000 

Atorvastatine (Lipinorm®) * 20 mg Boîte de 28 33 600 

Fénofibrate  200 mg Boîte de 20 87 200 

Rosuvastatine* 10 mg Boîte de 28 118 600 

Rosuvastatine* 20 mg Boîte de 28 174 600 

Simvastatine * 20 mg Boîte de 30 55 600 

Simvastatine * 40 mg Boîte de 30 78 500 

Inhibiteurs de l’enzyme de conversion 

Captopril* 25 mg Une plaquette  900 – 4500 

Lisinopril 20 mg Boîte de 14 59 700 

Ramipril * 5 mg Boîte de 30 mg 35 600 

Sartans 

Irbésartan * 300 mg Boîte de 28 176 600 
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Losartan* 25 mg Boîte de 30 35 000 

Losartan* 50 mg Boîte de 30 38 500 

Losartan* 100 mg Boîte de 30 45 700 

Telmisartan (Mylan) 20 mg Boîte de 28 68 300 

Préparations combinées 

Candésartan + hydrochlorothiazide 
(Atacand Plus®) * 

16 mg / 12.5 mg  247 200 

Captopril + hydrochlorothiazide* 50 mg / 25 mg Une plaquette 8 100-15 900 

Losartan + amlodipine* 50 mg / 5 mg Boîte de 28 16 800 

Losartan + hydrochlorothiazide* 50 mg / 12.5 mg Boîte de 30 38 500 

Losartan + hydrochlorothiazide* 100 mg / 12.5 mg Boîte de 30 63 000 

Olmésartan + hydrochlorothiazide 20 mg / 12.5 mg Boîte de 28 124 600 

Périndopril + amlodipine 4 mg / 5 mg Boîte de 30 88 900 

Périndopril + indapamide* Information non 
disponible 

Boîte de 28 ou 30  101 300 

Ramipril + hydrochlorothiazide* 5 mg / 25 mg Information non 
disponible 

80 000 

Telmisartan + hydrochlorothiazide 40 mg / 12.5 mg Boîte de 30 14 000 

Valsartan + amlodipine * 160 mg / 10 mg Boîte de 28 97 400 

Valsartan + amlodipine * 160 mg / 5 mg Boîte de 28 90 400 

Losartan + amlodipine + 
hydrochlorothiazide 

50 mg / 50 mg / 
12.5 mg 

Boîte de 30 67 100 

Périndopril + Indapamide + Amlodipine* 5 mg / 5 mg / 
1.25 mg 

Boîte de 30 108 800 

Valsartan + Amlodipine + 
Hydrochlorothiazide * 

160 mg / 5 mg / 
12.5 mg 

Information non 
disponible 

114 100 

Autres 

Acide tranexamique * 500 mg Boîte de 20 30 800 

Erythropoïétine * 10000 UI Une unité 138 600 

    

Urologie 

Alfuzosine * 10 mg Boîte de 30 125 900 
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Dapoxétine 30 mg Boîte de 6 11 200 

Dudastéride (Avodart®) * 0.5 mg Boîte de 30 143 200 

Finastéride* 5 mg Boîte de 30 187 100 

Tamsulosine * 0.4 mg Boîte de 30 105 000 

Testostérone (gel) 40 mg Boîte de 30 90 900 

    

Corticostéroïdes 

Hydrocortisone (injection) * 100 mg Une unité 3 300 

Méthylprednisolone (injection) * 500 mg Une unité 160 000 

Prednisone (Cortancyl®) 5 mg Boîte de 30 17 500 

Prednisolone 5 mg Une plaquette 600 

Prenisolone (Isolone®) 5 mg Boîte de 30 17 500 

    

Matériel et consommable médical 

Glucomètre* - Une unité 70 000-8 000 

Lancettes (mesures de la glycémie) * - 100 pièces 300 

Poche à colostomie * - Une unité 13 900 

Poche à urine pédiatrique - Une unité 1 000 

Poche à urine adulte* - Une unité 2 000 

Sonde vésicale à deux voies - Une unité 2 500-3 500 

Tensiomètre - Une unité 310 800 
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