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d’'importantes perturbations. Le licenciement de 137 agents de santé et plus de 300
relais communautaires avec les populations clés a affecté la couverture du traitement
antiretroviral (TAR), la suppression virale et les activités de sensibilisation. Les retards
dans le systeme d’information sanitaire, la réduction des services de laboratoire et les
perturbations de |la chaine d’approvisionnement ont également eu un impact sur la
prestation des services. En réponse, des cadres multisectoriels ont été actives et un
plan d’action d’urgence mis en place. Au moins 10 millions USD ont été réaffectés pour
stabiliser les services essentiels, avec un réalignement progressif basé sur le contexte
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CONTEXTE

Le Burundi a maintenu ses progres vers les objectifs 95-95-95 (99—99-93) malgré

épidémiologique national et le budget disponible (5 millions USD nationaux, 20
millions USD externes).

SERVICES DE PREVENTION

Componente Intervention
PEP Nourrisson Risque élevé 6-
Prophylaxie 12sem
infantile PEP Nourrisson Risque élevé 0-6sem
PEP pour les nourrissons faible risque
PEP en établissement (selon les
PEP directrives)
PEP communautaire (VBG/KP)
Préservatifs/lubrifiants en
établissement
. . Points de distribution de préservatifs
Preservatifs

KP

Points de distribution de préservatifs
en communauté

Continuation de
la PrEP

PrEP en établissement KP 3MMD/
dépistage les 6 mois

PrEP en établissement FE/FA
3MMD/dépistage tous les 6 mois

PrEP en établissement autres
3MMD/dépistage tous les 6 mois

Revue clinique annuelle de la PrEP

Revue clinique de la PrEP tous les
6m

PrEP en établissement PSD-indiv

PrEP en dehors de l'établissement
PSD

Renouvellements de PrEP par
modeles virtuels

Conseil en matiere d'observance et
de réduction du risque

Poursuite de ’anneau vaginal
dapivirine pour PrEP

Poursuite des injections longues
durées pour prévention VIH

Initiation (et ré-
initiation) a la
PrEP

Début PrEP FE/FA s’auto-identifiant
vulnérables

Commencer la PrEP FE/FA arisque
élevé

Début PrEP KP

Début de la PrEP ado /jeunes femmes
s'auto-identifiant

Début de la PrEP autres pop.
vulnerables s'auto-identifiant

Test 1-3m 1-3 mois apres initiation

Création de la demande PrEP

Poursuite de 'anneau vaginal a la
dapivirine pour PrEP

Poursuite des injections longues
durées pour prévention VIH

Education et conseil a Uinitiation
PIEP

Réduction des
risques pour les
personnes qui
s'injectent des

Aiguilles, seringues stériles et
naloxone a collecter en
établissement,

Aiguilles stériles, seringues et
naloxone dans la communauté

Poursuivre les renouvellements du
Traitement de substitution aux

Composante Intervention
Produits
sanguins Dépistage des produits sanguins

En établissement

Dépistage symptomatique (entrée)

Test premier CPN

Re-test tardif CPN

Test FA negative (postnatal) tous les 6
mois

EEV (Enfant exposé au VIH) 6sem/6-9-
18mois en fonction du calendrier PEV

Dépistage des EEV a la naissance

Clients atteints de tuberculose
(nouvellement diagnostiquée)

Clients atteints de tuberculose
(tuberculose présumée)

les clients atteints d'IST (nouvelles
IST)

Hep B/C (nouveau cas)

Patients hospitalisés (nouvelle
admission)

Enfants dans les cliniques de
malnutrition

Dépistage a posteriori du PEV chez
l'enfant

Clients qui commencent la PF

PF <25ans a l' init+annuel

FP init+biennale+changement de
partenaire

PF init+annuel

Test de dépistage volontaire du VIH
(annuel)

CDV/test VIH a n'importe quelle
fréquence

Utilisateurs de la PrEP 1mois+6mois

Utilisateurs de la PrEP 1mois+3mois

Clients VMMC

En réseau (y
compris en
établissement/vi
rtuel et au
niveau de la
communauté)

Nouveau diag : dépistage partenaires
via(NP) + autotest + test en
établissement

Nouveau diag : NP partenaires en
etablissement /virtuel + autotest

Nouveau diag : NP partenaires +
dépistage en communauté

Femmes nouvellement diag : test
enfants bio en etablissement ou
autotest

Femmes nouvellement diag : test
enfants bio en communauté

Patient ARTVL>1000

Nouvelle PF/ANC and<25 ans

Nouvelle PF/ANC tout age :

Nouveau cas KP NP +autotest

adolescente et jeunes femmes:
dépistage en reseaux et autotest

IST pop 95 gap VIH-: NP+ autotest
partenaires

IST VIH- : notif passive renforcée +
autotest partenaires

1. Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) 2. Cadre Consultatif et Décisionnel des Organisations des Personnes Vivant avec le VIH/Sida(CCDP+)

STRATEGIES ADAPTATIVES FACE AUX CONTRAINTES DE RESSOURCES

Avec I'appui du département américain, du Fonds mondial et des ONG locales, le
Burundi met en ceuvre plusieurs approches pour répondre aux besoins prioritaires:
1. Stratégies financieres : Mise en place d’un fonds nationale pour mobiliser le
financement privé du VIH. Organisation pars les ONG de soirées de levée de fonds.

2. Ressources humaines pour la santé (RHS) et renforcement des capacités:
Adoption d’une stratégie de décentralisation et d’intégration des services visant a
renforcer les compétences et |la disponibilité du personnel de sante au niveau
décentralisé.

3. Engagement communautaire : Implication active des communautés a tous les
niveaux du programme (planification, mise en ceuvre et le suivi/évaluation malgré
les difficultés rencontrées par le community-led monitoring (CLM).

4. Gestion des données et transfert de compétences: Le partenaire en gestion des

données (DataFi) est désormais intégré au ministere avec lI'objectif de transfert des

connaissances et des outils de gestion des données.

SERVICES NATIONAUX PRIORITAIRES DE PREVENTION, DE DEPISTAGE ET DE TRAITEMENT

SERVICES DE DEPISTAGE

SERVICES DE DEPISTAGE

Composante

Intervention

a I'échelon
communautaire
(virtuel et en
personne)

Pop >15 ans : collecte autotest
communautaire

Pop 95 gap : collecte autotest
communautaire

Pop clés : collecte autotest
communautaire
Sensibilisationvirtuelle a l'autotest
VIH

Pop clés : pts sensibilisation fort
volume + centres OBC

Tous les sites de sensibilisation KP
Sensibilisation ciblée des ado et
jeunes femmes

Sensibilisation ciblée des hommes
Dépistage sur le lieu de travail pour
les hommes

Sensibilisation ciblée des enfants

Prisonniers : A l'entrée/a la sortie

Prisonniers a l'entrée/annuel
Sensibilisation ciblée de l'Ado et
jeunr hommes

Test de récence

Test de récence du VIH

Conserver pas de changement

Conserver (Modifier)

Abandonner

Sans objet

Absence de données

SERVICES DE TRAITEMENT

Composante

Intervention

Continuité du
TARV

TARV ininterrompu pour tous

MMD 3-6 mois

Consultation clinique annuelle

Inscrire les PSD moins intensifs

Maintien des DSD individuels dans
les établissements

Maintien des DSD individuels dans la
communauté KP

Maintien des groupes gérés par les
clients

Maintien des groupes d'adolescents
(HCW)

Maintien de la PSD communautaire-
indiv

Maintien des groupes de PSD
(prestataire)

Transfert actif le jour méme 3MMD

Continuité de la
prophylaxie de
I'TO

CTX adultes S3/4/CD4<350

CTX adultes a hautrisque

CTX pour VIH/TB

CTX pour PVVHI

CTX pour enfants exposes au VIH

Fluconazole proph secondaire

Initiation (et ré-
initiation) au
traitement
antirétroviral

Initier <5 ans

Initier le FE/FA

Initiation symptomatique/AHD

Initier tous les positifs

Initier le stade 3/4 ou CD4 bas

Initier le stade 1/2 (CD4 élevés)

Suivi de la
charge virale

VL en cas de suspicion d'échec

Répéter le test VL a 3 mois

Premier test VL a 6 mois

Premiéere VL (sans antécédent)

Enceinte : VL a la CPN/3mois

Enceinte : VL 34-36w

Allaitement : VL 3m+ tous les 6

Virémie faible (VL<1000 c/ml)
répétition de la VL a 3 mois

VL annuelle en cas de suppression

VLtous les 2 a 3 ans aprés deux
résultats supprimés

Test de résistance selon les
directives

SERVICES DE TRAITEMENT

Composante

Intervention

Gestion de I'IO

TB Xpert pour les personnes
symptomatiques

Traitement de la tuberculose

TPT selon le régime

CRAG pour les personnes
symptomatiques

Traitement de la cryptococcose

Paquet MAV

LAM S3/4 gravement malade

CRAG S3/4 Hospitalisation

CD4 S3/4 nouveau ou >90j

CD4 S1/2 nouveau ou >90j

LAM S1/2 CD4<200

CRAG S1/2 CD4<200

Fluconazole préemptif

Intégration

Frottis cervico-utérin - jamais
dépistée

Dépistage du papillomavirus- jamais
effectué

Intégration de l'hypertension
Arterielle

Intégration du diabete

Intégration du planning familial

Dépistage du cancer du col chaque
année-FVHIV

recherche des
patients

Confirmation des contacts a chaque
visite

Suivi téléphonique des résultats de

- lab anormaux

Suivi téléphonique des cas a haut
risque

Suivi téléphonique >28 jours
manqués

Suivi a domicile des résultats de
laboratoire anormaux

Suivi a domicile des cas a haut
risque

Suivi a domicile >28 jours manqués

Soutien

psychosocial/
conseil

Education thérapeutique au début
du TARV

Visites d'évaluation de l'observance

Préparation aux tests VL et DSD

Conseils renforcés sur l'observance
pour les VL élevées

Soutien a la divulgation des enfants

Dépistage de la santé mentale au
début du traitement

Dépistage de la santé en cas de taux
élevé de LV

Dépistage de la santé mentale a
chaque visite

drogues opioides (TSO) pour usagers de IST VIH- : notif passive renforcée +
drogues injectables autotest partenaires
Initier/continuer le TSO pour usagers
de drogues injectables

VMMC Augmentation ciblée de laVMMC

= Le programme de la PrEP a connu une réduction des
financements suite a la baisse des financement américains

= Les recommandations de ’'OMS continuent d’étre pleinement
respectées.

= La mobilisation/sensibilisation de la communauté va
régresser. Certains appuis logistiques comme le transport
ayant été supprimés par les bailleurs.

INDICATEURS DU SNIS SELECTIONNES DE LA PRESTATION DE SERVICES VIH: TENDANCE DANS LE TEMPS, 2024-2025

Fig 2 Dépistage précoce chez les nourrissons exposés au VIH

Year ®2024 @2025

= Réduction des appuis logistigues communautaires, affectant le travail des relais et |la mise en ceuvre sur
le terrain.

= Ruptures de stock ponctuelles ayant nécessité I'adaptation temporaire des algorithmes de dépistage.

= Conséquence: une réduction des nouveaux cas dépistés

= Malgré les perturbations au moment de l'arrét, la situation s’est progressivement renormalisée.
" Le suivi communautaire reste toutefois affecté par la réduction des appuis aux relais communautaires.
= On note un recul dans le suivi de la charge virale (CV) et du suivi des PVVIH en communauté.

Fig 1 Evolution des initiations de la PrEP Fig 3 Echantillons TB collectés
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450
1,000

: 3 :

= E =

— 3 5

- Z — -

Z 500 Z 500

50
110 109 s %6
xS =+ <& & R RO o o2 o 20 0 e M o W SRS R A ) o« & 3 N & o o o«
o o 2 ' N ) E:\{\ L\O e\‘o‘ 6{\,\ o o ) s Y A gt (ot e g o e G P b ) < O o AR
W P s %QQ‘ O o F bl e s c?e,Qt O W0 of ye e W P %QQ‘@ o¢ &0‘“"3 Oec.@
Month Month Month

* En 2024, la collecte d’échantillons TB est restée irréguliere, marquée par de longues
périodes de faible activité et un pic ponctuel en décembre. Vers la fin de 'année une
activité de rattrapage a été conduite avec tous les partenaires de terrain pour corriger
les retards.

* En 2025, les volumes sont globalement plus élevés mais tres variables avec des pics
d’activités en janvier et ao(t, entrecoupées de baisses liées a l'arrét des financements
ameéricains.

* En 2024, le nombre de nouvelles initiations a fluctué légerement, avec une tendance
globalement stable marquée par une hausse progressive de mars a aodt, reflétant
une bonne disponibilité des services.

* En 2025, une baisse plus prononcée et prolongée est observée, principalement liée a
I'arrét brutal du financement américain qui appuyait directement les activités de PrEP.

* Méme si la disponibilité des médicaments n’a pas été affectée, la réduction du
financement a perturbé la mise en ceuvre des activités communautaires, la collecte et
le rapportage des données, ainsi que le suivi des bénéficiaires.

ADAPTATION DES SYSTEMES ET DES SERVICES

Principales adaptations systémiques mises en ceuvre:
1. Intégration et décentralisation : La réponse au VIH est intégrée aux soins primaires, avec un
appui accru aux niveaux périphériques et une réduction du role central.
2. Mobilisation interne : Mise en place d’un fonds national VIH soutenu par les ressources
domestiques.
3. Optimisation de lI'offre : Priorisation des activités vitales pour renforcer I'impact et la
durabilité.
Engagement communautaire : Les relais communautaires sont reconnus et appuyés par le
gouvernement pour soutenir le systeme de santé.
5. S&E et gouvernance : Collaboration étroite entre partenaires et gouvernement pour une
meilleure utilisation et pérennisation des données.
Chaine d’approvisionnement : Maintien des plateformes logistiques pour garantir la continuité
des intrants et des résultats.

* En 2024, le dépistage PCR1 montraient déja une tendance a la baisse progressive au
fil de I'année, traduisant un probleme de suivi par prestataires, manque des machines
dans certains laboratoires et les retards dans le rendu des résultats.

* En 2025, les niveaux demeurent inférieurs a 2024, sans nouvelle chute abrupte,
suggérant une poursuite de la tendance baissiere amorcée lI'année précédente,

 Cette évolution semble liée a des difficultés d’approvisionnement, de rapportage et
de transmission des données, ainsi qu’a un suivi insuffisant des prélevements.

PROCHAINES ETAPES/ FEUILLE DE ROUTE

Les perturbations ont conduit a privilégier une approche intégrée pour la gestion du VIH et des autres
maladies dans un contexte de réduction des financements.
1. Explorer de nouvelles approches : Discuter des stratégies intégrées pour la gestion des
maladies, incluant le VIH, dans un contexte de réduction des financements.
2. Demande de financement : Préparer la demande de financement au Fonds Mondial pour
assurer and aligner la demande avec les indicateurs du département américain (Responsable:
CNLS | Statut: Chronogramme déja amorcé)
Décentralisation et intégration : Suivre le programme de décentralisation et d’intégration des
services pour assurer une place de choix de la prise en charge du VIH (Responsable: PNLS |
Statut: Programme en cours)
Adaptation stratégique : Adapter le plan stratégique national aux nouvelles réalités de
financement (Responsable: CNLS | Echéance: Décembre 2025)
Mobilisation des ressources : Renforcer la mobilisation des ressources financieres au niveau
national en diversifiant les partenariats (Responsable: CNLS et PNLS, organisations de la société
civile et les entreprises privées)
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