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Rapport dôactivit®s r®alis®es au cours de lôexercice 2007 

 

O. Avant propos 

 

LôAssociation sans but lucratif ç Action de Lutte contre la Malaria », A.LU.MA-

Burundi, fond®e en 2001 et agr®®e par lôOrdonnance Minist®rielle nÁ530/001 du 

02.01.2002 a poursuivi sa mission qui consiste ¨ contribuer ¨ lôam®lioration des 

conditions de vie par la lutte contre le paludisme, la maladie des pauvres et qui 

reste par conséquent la première cause de mortalité en Afrique sub-saharienne. Au 

Burundi, le paludisme est la premi¯re cause de morbidit® et de mortalit®. Dôapr¯s 

les Services autorisés du Ministère de la Santé Publique, plus de 2 millions de cas 

cliniques sont notifiés chaque année ; ce qui représentent près de la moitié des 

motifs de consultations dans les structures de soins. 

 

Ses interventions cadrent bien avec les deux axes dôintervention reconnus par le 

protocole national de lutte contre le paludisme, à savoir la prévention et la prise en 

charge correcte des cas. 

 

Au cours de cette année, et grâce aux appuis de ses partenaires habituels et 

nouveaux, A.LU.MA-Burundi a pu r®aliser quelques activit®s qui sôinscrivent dans 

ces deux axes dôintervention. Et la plupart de ces activit®s ont ®t® possibles gr©ce ¨ 

des atouts réels du Centre anti-malaria.  

 

En matière de pr®vention, lôAssociation a b®n®fici® dôun don de 21.253.500 Fbu de 

la part du Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme, 

don qui lui a permis dôorganiser une campagne de sensibilisation des d®cideurs 

publics sur lôimp®rieuse n®cessité de mettre en place un Programme National de 

Lutte contre le Paludisme par des spots et des panneaux publicitaires. Pour toucher 

un plus grand nombre de Burundi, A.LU.MA-Burundi a organisé une activité 

appelée « Prix au meilleur journaliste en matière de lutte contre le paludisme ». Des 

journalistes, que ce soit de la presse écrite, que ce soit des journalistes de la presse 
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parlée, ils ont participé à cette compétition, et les meilleurs à avoir bien décrit 

lôampleur du paludisme au Burundi, ainsi que de son incidence sur lô®conomie du 

pays ont obtenu des prix satisfaisants. 

 

Lôappui du Fonds Mondial a permis aussi dôorganiser des ateliers de formation ¨ 

lôintention des agents du Centre anti-malaria. Deux types de formation ont été 

organisés : 

 

- formation ¨ lôutilisation du microscope, avec lôid®e de permettre ¨ tout le 

personnel soignant du Centre dô°tre capable de diagnostiquer les cas de 

paludisme ; 

- formation ¨ lôintention des prestataires de soins pour leur apprendre la 
meilleure façon de traiter correctement les cas, ce qui suppose une 

connaissance parfaite sur les méthodes de prévention, le cycle biologique du 

parasite vecteur du paludisme, le protocole national en matière de traitement, 

etcé. 

 

Lôorganisation de ces ateliers de formation a b®n®fici® dôun appui technique du 

Programme LMTC (Programme de Lutte contre les Maladies Transmissibles et 

Carentielles). Les financements de lôAmbassade de France et de lôONUB ont 

permis au Centre de disposer dôune salle de r®union et un ®quipement suffisant 

(tables, chaises, mat®riel de sonorisationé) pour organiser des ateliers de 

formation sur place. 

 

 

Pour que le Centre puisse fonctionner normalement, il a besoin des appuis de 

plusieurs ordres : soutien moral,  financier, matériel et technique. Le Centre a 

fonctionné donc grâce au dévouement des organisations et personnes physiques qui 

partagent la même conviction avec A.LU.MA-Burundi, que le Centre peut 

contribuer ¨ lôam®lioration des conditions de vie des personnes aux faibles revenus. 

Ainsi, lôîuvre du Centre anti-malaria St Franois dôAssise est un signe ®loquent 

dôune authentique solidarit® internationale et multiculturelle agissante.  

 

En guise de remerciements, nous voudrions donc exprimer notre profonde gratitude 

¨ lôendroit : 

 

ü de la Fondation Papale et du Nonce Apostolique au Burundi, Mgr Paul R. 

Gallagher, qui, en plus de quelques constructions, ont accepté, de manière 

exceptionnelle, de prendre en charge les salaires du personnel, et cela depuis 

lôouverture du Centre en avril 2004. En plus de cet appui institutionnel, le 
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Nonce Apostolique a fait au Centre un don qui a permis dôinstaller un 

r®servoir dôeau de 10.000 m³, ce qui permet de disposer dôun stock dôeau 
pour divers usages (propreté et arrosage).  

 

ü De lôAmbassade de France au Burundi, qui, par son financement a doté le 

Centre dôune infrastructure solide qui permet de garantir aux patients des 

meilleures conditions dôaccueil. En plus des constructions et des 

®quipements, lôAmbassade a financ® le forage dôun puits dôeau. Ceci permet 

au Centre dôavoir  une autonomie en cette ressource rare et chère. 

 

ü De la Direction G®n®rale de lôOrganisme allemand Action Medeor qui a 
soutenu lôAssociation A.LU.MA-Burundi depuis sa création en lui 

accordant des aides vari®es, en m®dicaments et en mat®riels dô®quipement et 

qui continue ¨ lôappuyer. 

 

ü De toutes les personnes  qui ont accordé des sponsors à A.LU.MA-Burundi 

via le compte « médicaments è ouvert chez Action Medeor. Il sôagit 

articulièrement de Mme Céline Leurent et sa famille ( France),  les familles 

Antonia Horstmann et Sigi Ehlert, Hannelore et Walter Lappe, Messieurs 

Stephan Bruns et Stefan Verhasselt dôAllemagne. Ce compte permet ¨ 

A.LU.MA -Burundi à faire des commandes directement chez Action Medeor 

pour des produits non disponibles sur le marché local, comme le 

paracétamol suppositoires très efficaces pour les bébés. 

 

ü Du Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme 

pour son appui multiforme : matériels de laboratoire, médicaments (la 

molécule artésunate/amodiaquine), appui financier pour la réalisation de 

certaines activités. 

 

ü Du Ministère de la Santé Publique qui associe A.LU.MA-Burundi dans ses  

initiatives de lutte contre le paludisme en tant que partenaire. 

 

ü De la Banque Interbank Burundi qui a soutenu ses actions par un don qui a 

permis dôacheter une pompe ®lectrique n®cessaire au fonctionnement du 

puits dôeau ; 

 

ü De Monsieur Jiwani Shafiq, Directeur de Alsafa (import-export) qui fournit 

toutes les quantités du médicament Paracétamol cés 500 mg dont a besoin le 

Centre, et cela depuis Novembre 2005. 
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ü De la Communauté des Pères de Scheonstatt de Mont Sion Gikungu, pour 

son don en lait en poudre qui a été servi de temps en temps aux enfants 

visitant le Centre et qui ont des signes de malnutrition. 

 

ü De la Famille Keicher et de la paroisse St Nicolas de Gundelsheim en 

Allemagne pour divers biens de service envoyés par container fin 2006. La 

vente de quelques articles a permis dôaccueillir gratuitement les enfants de 

moins de 5 ans de décembre 2006 au mois de mai 2007. Au niveau 

logistique, le Centre utilise des vélos envoyés et non vendus à faire face aux 

problèmes de déplacement pour diverses raisons. Les nombreuses boîtes de 

savons en poudre reçues ont permis de maintenir les locaux du Centre dans 

une propreté satisfaisante. Quant au couvert de table, il sert lors des 

différents ateliers organisés au Centre, évitant ainsi de recourir à des 

services coûteux de location. 

 

ü Des amis de Bonn et de Moenchengladbach (Allemagne) pour leur soutien 

moral et leurs services de traduction. 

 

ü De lôONG World Vision qui a accordé à A.LU.MA-Burundi un matériel 

varié utile au fonctionnement du Centre (gants, seringues, aiguilles, bandes 

st®riles, etcé) 

 

Que tous ceux qui ont aid® dôune faon ou dôune autre A.LU.MA-Burundi à 

réaliser ses objectifs trouvent ici lôexpression de notre profonde gratitude. Chaque 

aide accordée sert à sauver une vie humaine, quand on sait que pour accéder aux 

soins de santé au Centre, une personne adulte doit donner une contribution de 400 

Fbu, sauf pour les cas des indigents. Les enfants de moins de 5 ans contribuent à 

hauteur de 300 Fbu. 

 

A.LU.MA -Burundi exhorte ses partenaires à ne pas se lasser, car le chemin à 

parcourir reste encore long. Malgré les efforts fournis, le paludisme reste un des 

grands facteurs de la pauvreté à laquelle font face la plupart des personnes qui 

visitent le Centre. Des d®fis subsistent, mais il nôy a aucun doute quôen conjuguant 

les efforts, nous arriverons un jour à réduire les méfaits du paludisme, et libérer 

ainsi des énergies pour un développement durable. Parmi les contraintes majeures 

rencontrées par  le Centre sont : le manque dôun m®decin pour la supervision 

technique de ses activit®s, dôun moyen de d®placement pour les diff®rents services 

de transfert des cas graves vers les h¹pitaux et dôapprovisionnement, la 

pérennisation des salaires du personnel.  
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Aux décideurs politiques, A.LU.MA-Burundi  r®it¯re le vîu de voir  un jour mis en 

place un Programme National de Lutte contre le Paludisme qui aura comme 

mission première de coordonner toutes les interventions visant lô®radication du 

paludisme au Burundi, autour des stratégies bien étudiées. Ceci rentre dans les 

engagements politiques pris par les Chefs dôEtat Africains  lors de la d®claration 

dôAbuja au Nig®ria le 25 Avril 2000 dôappuyer les programmes de lutte contre le 

paludisme en vue dôatteindre effectivement les objectifs du mill®naire.  

 

Au cas où les moyens le permettraient, A.LU.MA-Burundi souhaiterait accueillir 

gratuitement les enfants de moins de 5 ans. Côest d®solant quôun enfant de moins de 

5 ans meurt de la malaria pour nôavoir pas trouv® 300 Fbu. Les ©mes de bonne 

volonté pourraient faire preuve de générosité en appuyant cette action en faveur de 

ces enfants qui constituent le premier groupe à risque. Avec un 1.000.000 Fbu ( 

environ 555 Euro), on peut sauver la vie à 3.333 enfants de moins de 5 ans. Le don 

de la Paroisse St Nicolas de Gundelsheim en Allemagne nous a permis de faire 

cette heureuse exp®rience. Nous avons constat® quôil y a des parents qui nôarrivent 

pas à trouver les 300 Fbu et préfèrent garder les enfants à la maison ; et quand ils se 

décident à les amener, ils sont déjà mourants. 

 

Que le Dieu Tout Puissant bénisse toutes ces actions de solidarité et de générosité 

qui contribuent à sauver des vies humaines.  

 

 

 

 

II.  Le rapport  des activités proprement dit. 

 

 

 

Au cours de ce rapport, nous allons revenir sur les activités de renforcement des 

capacités du Centre anti-malaria St Franois dôAssise, les activit®s de pr®vention, 

ainsi que des activités de prise en charge des cas. 

 

II. 1. Renforcement des capacités du Centre et des activités de  prévention 

 

Il sôagit principalement  des activit®s r®alis®es sur financement du Fonds Mondial 

de Lutte contre le Sida, la tuberculose et le Paludisme. 

 

II.1.1 Renforcement des capacités. 
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Dans le but de permettre au personnel du Centre anti-malaria St Franois dôAssise 

dô°tre ¨ jour et performant, il a ®t® organis® de sessions de formation en faveur des 

prestataires de service et des microscopistes.  

 

 

II.1.1.1. Formation des prestataires de soins 

 

 

Cette activit® a commenc® avec le mois dôoctobre 2007 et sôest poursuivie jusquô¨ 

la fin du mois de novembre 2007. Au total, 4 ateliers dôun jour chacun ont ®t® 

organisés, le 27.10.2007, le 03.11.2007, le 17.11.2007, ainsi que le 24.11.2007.  

 

 

 
 

Dr Jeanne Karenzo, Directeur Adjoint du LMTC 

animant un atelier de formation ¨ lôintention du personnel du Centre 

 

Cette formation qui a  porté successivement sur : 

 

- lô®tat des lieux sur le paludisme,  

- la prévention du paludisme (la prévention  par lôutilisation de la MII, La 

pulv®risation intra domiciliaire, lôassainissement du milieu afin de favoriser 

la destruction des gîtes larvaires),  

- la physiopathologie, ainsi que le cycle biologique du parasite du paludisme 

(voir schéma ci-dessous),  

- Le diagnostic biologique du paludisme, le diagnostic clinique du paludisme,  

- le traitement du paludisme au Burundi : le protocole national, 

- la posologie dôart®sunate/amodiaquine en fonction du poids et de lô©ge,  

 



 7 

a été dispensée par Dr Jeanne Karenzo, Directeur Adjoint du LMTC, Dr Jacqueline 

Nintunze, membre de A.LU.MA-Burundi et Médecin au CNPK, Monsieur Nestor 

Niyizompa du LMTC. 

 

 

 

 
 

 



 8 

Le 5
ème

 atelier a été organisé le 01.12.2007. Au cours de cet atelier, le personnel qui 

avait suivi ces journées de formation a subi un test dô®valuation, lequel test a connu 

des résultats satisfaisants.  

 

 

 
 

Le personnel du Centre passe un test sur lôutilisation du microscope 

 

 

Posologie dôart®sunate amodiaquine en fonction du poids et de lô©ge 

 

POIDS           

(AGE) 

1
er 

jour 2
ème

 jour 3
ème

 jour 

3-5.9 kg           (0-5 

mois) 

0 comprim® dôArt®sunate + 0 comprim® dôAmodiaquine   

    

6-11,9 kg     (6-11 

mois) 

İ comprim® dôArt®sunate + İ comprim® dôAmodiaquine   
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12-19,9 kg      (1-4 

ans) 

1 comprim® dôArt®sunate +  1 comprim® dôAmodiaquine   

    

20-29,9 kg      (5-9 

ans) 

2 comprim®s dôArt®sunate + 2 comprim®s dôAmodiaquine  

 

 

 

 

 

 

 

   

30-49,9 kg  (10-14 

ans) 

3 comprim®s dô Art®sunate + 3 comprim®s dôAmodiaquine   

 

 

 

 

 

 

 

   

50 kg et plus (15 ans 

et plus) 

4 comprimés dôArtesunate + 4 comprimés dôAmodiaquine  

 

 

 

 

 

 

   

 

II.1.1.2. Formation ¨ lôutilisation du microscope. 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 
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Cette activit® sôest r®alis®e en deux temps, le personnel ayant ®t® subdivis® en deux 

groupes, uniquement dans le but de permettre au service de continuer. 

 

Le premier groupe a b®n®fici® dôune formation sur cinq jours, du 13 au 18 Ao¾t 

2007, pendant que le deuxième groupe a suivi la formation du 03 au 07 septembre 

2007. 

 

Groupe 1 

 

Groupe 2 

Ndayishemeza Dévote Nizeye Gilbert 

Bukuru Jacqueline Bukene Paul 

Maregeya Jean Claude Ndabacekure Patrice 

Sibomana Gilbert Ndayishemeza Dévote 

Niyonzima Claudine  

 

 

La formation a été dispensée par des laborantins du Programme LMTC, en 

lôoccurrence Messieurs Niyizompa Nestor et Rwasa Anaclet qui ont une expérience 

avérée en la matière. 

 

Ainsi, 8 personnes ont suivi cette formation, puisque Ndayishemeza Dévote a 

participé aux deux formations. Grâce à cette formation accélérée, elle travaille au 

laboratoire à temps plein. 

 

Cette formation a porté sur les points suivants : 

 

1. La définition du parachek 

2. Les techniques de réalisation du test 

- Conservation et stabilité 

- Matériel 

- Préparation des échantillons 

- Déroulement du test 

- Les limites du test 

3. Les différentes espèces de plasmodies 

4. Identification des espèces plasmodiales 

- Le parasite 

- Les différents stades du parasite du paludisme 
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5. La coloration au GIEMSA 

6. Lecture des lames, comptage des parasites et résultats. 

 

Au terme de cette formation, les formateurs ont donn® un test dô®valuation, et les 

notes obtenues sont satisfaisantes, ce qui montre que les apprenants ont pris 

lôexercice au s®rieux. 

 

Quel est lôavantage du service ? 

 

Le but poursuivi par cet exercice est de permettre au personnel du Centre, quelque 

soit le service, dôavoir des notions de diagnostic de cette maladie qui ne cesse de 

faire des victimes parmi les populations surtout pauvres. Il sôagit dôun avantage 

évident pour le service, car on pourra opérer des rotations au niveau du laboratoire, 

vu que le diagnostic est un travail qui exige beaucoup dôendurance, et constitue la 

pièce maîtresse du Centre, vu que la goutte épaisse est systématique pour tous les 

patients qui se pr®sentent au Centre. Pour le personnel, il sôagit dôune acquisition 

supplémentaire, ce qui est un avantage.  

 

Grâce à cette formation, la qualit® des services rendus sôest nettement am®lior®e, et 

les membres du personnel du Centre deviennent progressivement des spécialistes 

dans le traitement du paludisme.  

 

 

 

II.2. Des activités de prévention 

 

 

 

II.2.1. Réalisation et diffusion des spots publicitaires 

 

 

 

 

Un spot publicitaire a été réalisé en kirundi et en français et a été diffusé 20 fois sur 

deux radios, en lôoccurrence la Radio Isanganiro et la Radio Bonesha FM.  

 

 

Voici le texte du spot  avec trois acteurs :Madame  lôAdministrateur de la 

commune ( A), un agent du Programme National de Lutte contre la 

Tuberculose ( B), un habitant de la commune ( C). 
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Mesdames, Messieurs, 

 

A : Aujourdôhui, nous avons pens® rendre visite ¨ votre localit® pour vous 

parler de lôune des maladies qui menacent les gens dans notre pays. Mais 

avant tout, est-ce quôil y a quelquôun qui peut me citer juste quelques unes 

de ces maladies ?  

 

C : Il y a dôabord la malaria, celle-là elle menace surtout les enfants de 

moins de 5 ans, et les femmes enceintes. Viennent après le sida, la 

tuberculose, eh ! eh ! Les principales, côest a. 

 

A : Tu as raison, monsieur. Mais aujourdôhui nous allons vous parler de la 

tuberculose. Je suis venue avec un agent du Programme National de Lutte 

contre la Tuberculose, Monsieur, vous avez la parole. 

 

C : Madame lôAdministrateur, on vous remercie dôavoir pens® venir nous 

sensibiliser par rapport ¨ cette maladie. Mais jôaimerais, au nom de mes 

compatriotes vous demander de nous amener prochainement un agent du 

Programme National de Lutte contre la Malaria, si ce programme existe ; 

puisque la malaria fait rage dans cette localité, et même ailleurs dans ce 

pays. 

 

A : Ok ! Je prends note et je vous avoue quôon y tient. 

 

Madame lôAdministrateur d®marre le v®hicule, et sôentretient ¨ voix basse 

avec lôagent du PNLT. 

 

A : Sais-tu quôil nôy a pas un Programme National de Lutte contre le 

paludisme, alors que côest lui qui est ¨ lôorigine de plusieurs d®c¯s au 

Burundi ? 

 

B : Et le L.M.T.C qui sôen occupe ? 

 

A : Voil¨ lôerreur. Le LMTC signifie : Lutte contre les Maladies 

Transmissibles et Carentielles, donc plusieurs maladies. Non, non, non ! Il 

faut que je fasse un rapport ¨ mes sup®rieurs. Oui lôEtat ne peut pas se 

souvenir de tout. Côest mieux de le lui rappeler. Et dôailleurs, lôEtat côest 

nous. Oui ! Il faut un Programme National de Lutte contre le Paludisme. 
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Annonceur : Côest un message de A.LU.MA-Burundi, soutenu par le Fonds 

Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme. 

 

 

Lôobjet poursuivi ®tait la sensibilisation du public sur la nécessité de se protéger 

contre le paludisme, et les d®cideurs politiques pour quôils aient conscience de la 

gravit® de la maladie, et quôils songent un jour ¨ mettre en place un Programme 

National de Lutte contre le Paludisme. Ce spot a été diffusé pour la dernière fois 

dans la semaine du 18.02.2008 ¨ lôoccasion de la c®l®bration de la 10
ème

 journée 

nationale de lutte contre le paludisme sur les ondes de la Radio Isanganiro. 

 

 

II.2.2. Prix au meilleur journaliste 

 

 

II.2.2.1. Lancement de lôactivité ou Journée Média 

 

Cette journée a été organisée le 07.08.2007 au Centre anti-malaria St François 

dôAssise. Etaient invit®s ¨ participer ¨ cette journ®e des journalistes des m®dia 

op®rant au Burundi, tant du secteur de lôaudio-visuel que du secteur de la presse 

écrite. 

 

Lôactivit® : prix au meilleur journaliste en matière de lutte contre le paludisme était 

une opportunit® de sensibiliser les d®cideurs politiques sur lôimp®rieuse n®cessit® 

de mettre en place un Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP), 

au même titre que le Conseil National de Lutte contre le Sida, le Programme 

National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), pour le simple fait que le 

paludisme constitue le problème de santé publique n°1. 
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Des journalistes participant à la journée média. 

 

Au cours de cette journ®e, les journalistes ont eu lôoccasion de suivre toute une 

s®rie de communications sur lôoccasion de suivre toute une s®rie de 

communications sur lô®tat du paludisme au Burundi, sur le vecteur, 

lô®pid®miologie, ainsi que lôapport du Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la 

Tuberculose et le Paludisme. Ces communications ont été données par des 

personnes qualifi®es et qui sôoccupent de cette maladie ; Il sôagit notamment du Dr 

Dismas Baza, Directeur du Programme du Programme LMTC, ainsi que du Dr 

Jérôme Ndaruhutse, Responsable Technique du Projet Appui au Programme Faire 

Reculer le Paludisme au Burundi. 

 

Lôobjet de ces communications ®tait de donner toutes les informations utiles aux 

journalistes, dans le but de rendre aisées leurs investigations sur le thème de la lutte 

contre le paludisme. 

 

II.2.2.2. Organisation de la remise du prix au meilleur journaliste 

 

II.2.2.2.1. Les termes de référence : 

 

§ Eligibilité : 

 - Article publié dans les délais 

 - Magazine radio-télévision diffusée dans les délais 

§ Ampleur du problème 

§ Le mode de transmission du paludisme 

§ La prévention du paludisme 

 - Utilisation de la moustiquaire impr®gn®e dôinsecticide ( MII) 
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 - Assainissement du milieu (suppression des gîtes larvaires) 

 - Pulvérisation intra domiciliaire 

§ La prise en charge 

- Mobiliser pour le recours aux structures de soins dès les premiers   signes 

cliniques de la maladie 

 - Prise des médicaments conformément aux prescriptions médicales 

§ Sensibilisation des décideurs pour un engagement politique à : 

 - mettre en place un programme national de lutte contre le paludisme 

 - à faire un plaidoyer pour une allocation conséquente des ressources 

 

 

II.2.2.2.2. Sélection du meilleur journaliste  

 

II.2.2.2.2.1. Mise en place dôun jury. 

 

Il a été mis en place un jury composé de 5 personnes représentant le Programme 

LMTC, A.LU.MA -Burundi, le DPSHA, lôAssociation des Radio-diffuseurs du 

Burundi. 

 

 

1. Dr Dismas Baza, Directeur du Programme LMTC, Président 

2. Dr Jacqueline Nintunze, membre de A.LU.MA-Burundi 

3. Mr Martin Ntirampeba, Membre de A.LU.MA-Burundi 

4. Mr Tharcisse Ndarugirire, Repr®sentant de lôAssociation des Radio-

diffuseurs 

5. Mr Prosper Muyuku, Représentant le DPSHA, Secrétaire 

 

Lôobjectif assign® ¨ la commission ®tait de s®lectionner les meilleurs num®ros qui 

illustrent la situation du paludisme, les stratégies de lutte et un en faveur de 

lôengagement ¨ la lutte anti-paludique. Lôactivit®, financ®e gra^ce ¨ lôappui du 

Fonds Mondial sôest d®roul®e dans les enceintes du Centre anti-malaria St François 

dôAssise du 26 au 29 septembre 2007. 

 

Pour bien mener le travail leur confié, les membres du jury ont dû adopter dans un 

premier temps une m®thodologie de travail, et une grille dô®valuation a ®t® ®labor®e 

et a fait lôobjet dôun consensus au sein du jury avant son utilisation. Chacun des 5 

membres de la commission a fait une évaluation individuelle et une note moyenne a 

été calculée. 

 

II.2.2.2.2.2. D®roulement de lô®valuation : 
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Pour la presse écrite, la commission a passé en revue 7 articles publiés dans les 

journaux locaux dont les titres sont repris ci-dessous : 

1. «  Lôabsence dôun programme national de lutte contre le paludisme renforce 

lôh®catombe è, publi® dans lôAgence Burundaise des Publcations nÁ 4792 du 

07 septembre 2007 ( Nimbona Chantal) 

2. «  les enfants ne b®n®ficient pas dôun traitement bien adapt® contre le 

paludisme è publi® dans lôABP nÁ 4805 du 15 septembre 2007( Nibigira 

Consolate) 

3. «  lôA.LU.MA invite le Gouvernement ¨ mettre en place un programme 

national de lutte contre le paludisme », publié dans Net Press du 06 

Septembre 2007 ( Tutuza Méthode) ; 

4. «  Malariya niyo ndwara ya mbere yica abantu mu Burundi », publié dans 

Ngozi n° 414-415 ( Philippe Sindayihebura). 

5. « A.LU.MA  : Harakenewe umugambi wôigihugu wo kurwanya indwara ya 

malariya », publié dans Ubumwe du 03 Septembre 2007 ( Nduwimana 

Charlotte) ; 

6. «  Le paludisme perdure faute de bonnes stratégies pour lutter contre ce 

fléau » du 14 septembre 2007 publié dans ABP n° 4804 (Doweri Dismas) 

7. « le paludisme : une menace pour la santé et un obstacle pour le 

développement socio-économique au burundi » de septembre 2007 dans 

« Notre terre » n°11 (Mubwigiri Victor) 

 

Pour les éléments sonores des radios, on a écouté 8 émissions qui ont été 

diffusées dans les émissions santé des différents média représentés. Enfin, deux 

éléments audiovisuels ont été visualisés. 

 

II.2.2.2.2.3. Résultats : 

 

Les résultats ont été exprimés selon trois domaines essentiels à savoir : 

- informations relatives à la situation et stratégies de lutte 

- informations relatives à la sensibilisation des décideurs et pour un 

engagement à la lutte contre le paludisme 

- la pertinence et clarté des messages. 

 

 

 

 

II.2.2.2.2.4. Attribution des prix : 

 



 17 

Les éléments ont été répartis en trois catégories à savoir le prix du meilleur 

journaliste qui est proportionnel à la note obtenue, le prix du bon journaliste et 

le prix de participation. 

 

 

II.2.2.2.2.5. Remise du prix au meilleur journaliste 

 

 

Les cérémonies de remise du prix au meilleur journaliste ont été ouvertes par une 

chanson sur la lutte contre le paludisme, réalisée par le Groupe Ubuzima bwiza du 

Centre anti-malaria St Franois dôAssise. 

 

 

 
Groupe : Ubuzima bwiza 

 

 

Ces cérémonies ont été honorées par la présence de Monsieur le chef de Cabinet au 

Ministère de la Santé Publique, représentant Mme la Ministre empêchée. Parmi les 

invit®s dôhonneur se trouvaient Mr James M. Anderson, Repr®sentant de lôUSAID, 

ainsi que des hauts cadres du Ministère de la Santé. 
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Le Repr®sentant de lôUSAID, 

Le Chef de Cabinet, Mme Représentant le Directeur du LMTC, 

Mme lôAssistante du Responsable Technique du Programme du Fonds Mondial 
 

Le mot de bienvenue a été prononcé par le représentant Légal qui a remercié les 

invités pour avoir répondu positivement à son invitation, les professionnels des 

média pour avoir manifesté leur intérêt en participant à cette compétition à cette 

activité dite : «  Prix au meilleur journaliste en matière de lutte contre le 

paludisme ». Il a enfin remercié le Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la 

Tuberculose et le Paludisme pour avoir financ® cette activit® dont lôobjectif ®tait de 

faire un plaidoyer pour la mise en place dôun Programme National de Lutte contre 

le Paludisme, un outil qui reste indispensable dans la mobilisation des moyens et la 

coordination de toutes les actions menées dans le cadre de la lutte contre le 

paludisme qui reste le probl¯me de sant® nÁ1, en m°me temps quôil constitue une 

barrière au développement. 

 

Après ce mot de bienvenue, il a été procédé à la proclamation des résultats du jury, 

sans toutefois dévoiler la nature des prix attribués. 

 

Par la suite, lôassistance a ®t® amen®e ¨ suivre la projection du reportage t®l®vis® 

qui a eu la meilleure note. Après cette visualisation, le Chef de Cabinet a prononcé 

le mot de circonstance en félicitant A.LU.MA-Burundi dôavoir organis® cette 

activit®, afin dôinciter les professionnels des m®dia ¨ participer ¨ la sensibilisation 

du public en g®n®ral, mais aussi les d®cideurs politiques pour plus dôengagement ¨ 

lutter contre le paludisme, cause première de mortalité. Il a rappelé que « depuis le 

Sommet des Chefs dôEtat africains dôAbuja en 2000, tous les pays ont pris 

lôengagement de faire de la sant® des populations une priorit® nationale, en 
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affectant un budget consistant, dans lôordre de 15% du budget national ». Au 

Burundi, on nôy est pas encore, le pays ®tant entrain de sortir lentement de la crise.  

 

 
Le Chef de Cabinet au Ministère de la santé Publique 

prononce lôallocution de circonstance 

 

Malgré cet état de choses, a-t-il poursuivi, « le Ministère de la Santé Publique, fort 

du soutien de différents partenaires en matière de santé, fait de son mieux pour 

alléger le fardeau du paludisme sur la vie des burundais. Des campagnes de 

sensibilisation ¨ la pr®vention par lôutilisation de la moustiquaire imprégnée 

continuent à se faire, même si le taux des personnes dormant sous moustiquaires 

reste encore bas.  

 

Au niveau de la prise en charge des cas, le Minist¯re veille ¨ ce quôil y ait 

disponibilité des médicaments dans toutes les structures de santé, à travers les 

Bureaux Provinciaux. Et depuis que le Gouvernement du Burundi a adopté la 

nouvelle combinaison ¨ base dôarth®misinine, la situation semble sôam®liorer ». 

 

Répondant aux préoccupations de A.LU.MA-Burundi et qui ont été bien traduites 

par les journalistes ayant participé à cette activité de sensibilisation, le Chef de 

Cabinet a informé le public que « le Ministère est occupé à préparer une nouvelle 

strat®gie nationale de lutte contre le paludisme, et que côest dans ce cadre que nous 

pensons mettre en place un Programme National de Lutte contre le Paludisme, un 

outil qui permettra au pays de mieux sôorganiser pour faire face ¨ ce fl®au.  

 

Depuis cette année 2007, les pays africains veulent faire un pas de plus, en parlant 

dô®radication du paludisme au lieu du vocable qui ®tait utilis® jusquôaujourdôhui : 

faire reculer le paludisme ». 
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Après avoir prononcé ce discours de circonstance, le Chef de Cabinet a procédé à la 

remise des prix.  

 

 
Les journalistes attendent impatiemment les résultats 

 

Les 3 premiers prix ont ®t® d®cern®s ¨ lô®quipe de la t®l®vision nationale, ¨ un 

magazine radio produit par un cadre de la cellule communication du Ministère de la 

Santé Publique, tandis que le 3
ème

 prix a été remis à un journaliste du Bimensuel 

Ndongozi qui a eu le meilleur prix au niveau de la presse écrite. 

 

 

 
Remise du prix à une lauréate 

 

On pouvait noter la satisfaction de la part des journalistes qui avaient participé à 

cette activit®, et ont souhait® quôil y ait de pareilles occasions qui leur permettraient 

de participer à ce combat engagé contre le paludisme. 
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Voici le tableau des résultats. 

 

Nature du prix Nom et prénom Médium Montant 

accordé 

Prix du 

meilleur 

journaliste 

1. Mbazumutima Gloriose 

et Denise Mugugu 

RTNB 850.000 Fbu 

2. Deberi Rémégie CPAV/ 

Minisanté 

750.000 Fbu 

3. Sindayihebura Philippe Ndongozi 700.000 Fbu 

4. Masama Jumaine RTNB 475.000 Fbu 

5. Tuyisabe Fatou et 

Nduwimana Gislaine 

RSF Bonesha 450.000 Fbu 

6. Nahayo Dorothée RTNB 450.000 Fbu 

7. Bizimana François Radio Culture 425.000 Fbu 

   

Prix du bon 

journaliste 

1. Kwizera Joselyne RPA 350.000 Fbu 

2. Nduwimana Charlotte Ubumwe 350.000 Fbu 

3. Ngenzirabona Juma CPAV/ 

Minisanté 

350.000 Fbu 

4. Doweri Dismas ABP 350.000 Fbu 

   

Prix de 

participation 

1. Mubwigiri Victor Notre Terre 250.000 Fbu 

2.Tutuza Méthode Net Press 250.000 Fbu 

3. Nimbona Chantal ABP 250.000 Fbu 

4. Nzeyimana Léonce Radio 

scolaire 

250.000 Fbu 

5. Bigaranya Schola RTNB 250.000 Fbu 

6. Niragira Consolate ABP 250.000 Fbu 

 

En conclusion, on peut affirmer que les éléments produits et évalués constituent 

une contribution ind®niable des m®dia et dôimportants supports de 

communication/sensibilisation en matière de lutte contre le paludisme. 

 

 

 

 

II.3. Réalisation des panneaux publicitaires 
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Dans le but de mieux sensibiliser le public, deux types de panneaux publicitaires 

ont été envisagés : 

 

II.3.1. Impression à main levée sur le mur : ce type dôoutil publicitaire a ®t® 

réalisé sur un mur de la clôture du Centre anti-malaria St Franois dôAssise, juste ¨ 

lôentr®e du Centre. Le texte a ®t® pens® en Kirundi. Cet outil de sensibilisation 

sôadresse avant tout aux personnes qui visitent le texte, mais aussi les ®coliers et 

autre public qui passe devant le centre. Le texte parle du mode de contamination 

par le moustique, la prévention, la prise en charge correcte des cas simples et des 

cas graves. 

 

 

 

 

 
Impression ¨ main lev®e sur le mur, ¨ lôentr®e du Centre 

 

 

II.3. 2. Panneau publicitaire :  

 

Ce panneau souligne que le paludisme reste la première cause de mortalité surtout 

pour les enfants de moins de 5 ans, et cherche ¨ sensibiliser les parents pour lôusage 

de la moustiquaire impr®gn®e dôinsecticide et lôassainissement pour lutter 

efficacement contre le paludisme, et réduire ainsi le taux de mortalité chez les 

enfants de moins de 5 ans. Ce panneau est réalisé en Kirundi et en français.  
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Un panneau du type a été installé au Centre anti-malaria St Franois dôAssise. 

Moyennant les autorisations du Maire de la Ville de Bujumbura, deux autres 

panneaux du m°me type ont ®t® install®s ¨ lôentr®e de la ville en provenance de 

Bugarama (Province de Muramvya) et sur le Boulevard du 28 Novembre, tout près 

du Pont de la République. Ces deux endroits ont ®t® bien cibl®s parce quôil y a 

énormément de circulation, surtout par des piétons, en particulier des élèves et des 

écoliers, sans oublier des personnes qui se déplacent pour plusieurs raisons. 
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II.4. Distribution des moustiquaires 

 

 

Lors de la distribution des moustiquaires dans la ville de Bujumbura fin 2006, sur 

financement du Fonds Mondial, il était resté près de 10.000 moustiquaires. Celles-

ci ont été alors distribuées dans la commune de Gihanga, une zone endémique, à 

lôouest de la Capitale Bujumbura, dans la province de Bubanza. 

 

II.4.1. Période de distribution :  

 

Cette op®ration sôest d®roul®e les 28, 29, 30 Mars 2007, et le 04.04.2007 et a 

toucher tous les secteurs, collines et villages la Commune de Gihanga, une 

commune qui compte près de 45.000 habitants, une commune vaste, avec quelques 

endroits difficiles dôacc¯s, suite au mauvais ®tat des routes et pistes. Côest le cas 

notamment du site de distribution de Buramata, une localité très éloignée du chef-

lieu de la commune, avec une route en très mauvais état. 

 

II.4.2. Les résultats de la distribution. 

 

Contrairement ¨ ce qui sô®tait pass® lors de la distribution des moustiquaires dans 

les communes urbaines dans la ville urbaine de Bujumbura, o½ lôidentification des 

bénéficiaires avait été faite par une ®quipe dôenqu°teurs, ¨ Gihanga, il a ®t® 

convenu avec lôautorit® administrative que ce travail se ferait  par les chefs de 

collines ou de villages, tout en indiquant le nom de la m¯re ou du p¯re de lôenfant, 

les noms des enfants de moins de 5 ans, ainsi que leur sexe. Le principe était 

quôune famille ayant deux enfants de m°me sexe ne reoive quôune moustiquaire, 

mais que par contre une famille avec deux enfants de sexes différents reçoive deux 

moustiquaires. Au total, 5.142  moustiquaires ont été distribuées. 
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Lors de lôop®ration effective de distribution, nous avons trouv® que certains chefs 

de colline avaient établi les listes selon les indications ci-haut indiquées, pendant 

que dôautres nôavaient donn® que le nom dôun des parents et le nombre dôenfants ou 

même pas.  

 

 

 
 

 

Malgr® ces irr®gularit®s apparues au moment de lôidentification des m®nages 

b®n®ficiaires, on peut dire que lôop®ration de distribution sôest tr¯s bien pass®e. 

Evidemment, au niveau de tous les secteurs, il y avait des femmes avec des enfants 

au dos qui ne se retrouvaient sur aucune liste. Elles étaient furieuses envers les 

chefs de collines ou de villages, les accusant de ne les avoir pas enregistrées, et 

demandaient quôelles soient servies sans enregistrement.  
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Il y avait aussi des personnes âgées qui réclamaient des moustiquaires, mais qui 

nôavaient pas ®t® enregistr®es. Lôimpression que nous avons gard® est que les gens 

semblent ne pas prendre au s®rieux le travail dôidentification, et quôelles r®alisent 

que lôexercice valait la peine seulement le jour de la distribution. 

 

II.4.3.  Des suggestions pour lôavenir. 

 

Pour éviter de telles spéculations et éviter les incompréhensions de la part de la 

population, il faudrait, dans la mesure du possible, envisager : 

 

- une distribution des moustiquaires ¨ tous les m®nages dôune localit® cibl®e.  

- une distribution colline par colline, ou quartier par quartier. D¯s lors quôon 
convoque plus de deux collines ou quartiers sur un même site de distribution, 

lôop®ration devient peu ma´trisable, car on trouvera toujours des astuces pour 

mentir.  

 

En organisant la distribution colline par colline, on pourra se passer de lô®tape 

dôidentification des b®n®ficiaires, car on pourra les enregistrer en m°me temps 

que lôon distribue les moustiquaires. Et pour sôassurer que le message est bien 

pass®, il faudrait se munir dôun v®hicule avec haut parleur lance-voix, pour quôil 

nô y ait pas de pr®textes pour des gens qui sôing®nient ¨ dire quôils nô®taient pas 

au courant de lôop®ration.  

 

II.4.4. Autres affectations : 
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a) Un lot de 700 moustiquaires a été donné au Lycée Notre Dame de la Sagesse 

de Gitega, et cela sur demande du Directeur dudit Lycée qui relate beaucoup 

de cas de paludéen au sein de son école.  

b) Les enfants de moins de 5 ans dont la goutte épaisse sôest r®v®l®e positive 

entre le 24/01 et le 27/03/2007 ont eu chacun une moustiquaire. Au total, 725 

moustiquaires ont été distribuées à ces enfants. 

c) Des moustiquaires fournies par Action Medeor sont données aux enfants de 

moins de 5 ans dont la goutte épaisse est positive. 

 

 

III.  Prise en charge correcte des cas 

 

 

 

Il sôagit principalement des activit®s r®alis®es quotidiennement au Centre anti-

malaria St Franois dôAssise, et ce en faveur des patients qui lôont visit® du 1
er
 

janvier au 31.1.2007. 

 

III.1.  Tableau des patients qui ont visit® le Centre au cours de lôann®e 

2007 

 

 

Mois Nombre 

total 

Nouveaux 

cas 

Anciens 

cas 

Total 

des 

cas + 

% Femmes 

enceintes 

+ 

Enf. De 

moins de 

5 ans + 

Jan. 4 288 3 190 1 098 1 755 40,9 33 369 

 

Févr.. 3 289 2 370 919 1 327 40,3 32 388 

 

Mars 2 606 1 838 768 1 112 42,6 27 320 

 

Avril  2 020 1 384 636 751 37,1 16 220 

 

Mai 2 159 

   

1 451 708 906 41,9 16             271 

 

Juin 1 882 1 266 616 835 44,3 30 245 

 

Juil. 1 600 1 066 534 632 39,5 14 180 

 

Août 1 427 954 473 510 35,7 8 136 
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Sept. 1 108 756 352 406 36,6 14 125 

 

Oct.  1 335 948 387 449 33.6 17 134 

 

Nov. 1 478 1 024 454 463 31,3 6 129 

 

Dec. 1 628 1 124 504 698 42,8 22 191 

 

Total 24.820 17.371 7.449 9.844 39,6 235 2.708 
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Quand on observe attentivement le diagramme, on sôaperoit que le Centre a ®t® 

fortement visité au cours des mois de Janvier, Février, Mars, Avril, Mai. Deux 

raisons permettent dôexpliquer cela. Au cours des mois de Janvier et f®vrier, il y a 

beaucoup de pluies, de telle sorte quôil y a eu m°me des cas dôinondations dans la 

commune de Mutimbuzi, plus particuli¯rement dans la zone de Gatumba, ¨ lôouest 

de la ville de Bujumbura.  

 

Au niveau national, des mesures urgentes ont été prises pour prévenir des cas 

dô®pid®mie de la malaria, en proc®dant ¨ la pulv®risation intradomiciliaire dans 

cette localité, accompagnée par la distribution des moustiquaires.  
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Cette photo a été prise en janvier 2007, mois au cours duquel on a connu une moyenne de 200 

patients par jour, suite à une forte pluviosité. La plupart des cas ne souffraient que de la grippe. 
 

 

Pendant cette période, beaucoup de personnes ont vu apparaître des signes 

cliniques de la malaria, et comme dans les différentes communications, nous disons 

que chaque fois quôil y a des signes cliniques de la malaria quôil faut se rendre dans 

une structure de santé pour un diagnostic rapide, 4 288 personnes ont visité le 

Centré au cours du mois de janvier 2007, avec un record de 379 patients le 29 

Janvier 2007.  

 

Pour faire face à cette situation, le Programme Paludisme du Fonds Mondial a dû 

procurer au centre des tests rapides, car avec les microscopes on ne pouvait pas 

sôen sortir. Mais curieusement, sur les 4.288 patients, seuls 1.755 avaient une 

goutte épaisse positive, soit 40,9%. 

 

La deuxième raison de cette forte fréquentation que le Centre a connu du mois de 

janvier au mois de mai 2007 est que gr©ce au don dôun container de la part de la 

Paroisse St Nicolas de Gundelsheim, le Centre a accepté de traiter gratuitement des 

enfants de moins de 5 ans. Beaucoup de parents ont amené leurs enfants au Centre 

chaque fois quôils voyaient des signes cliniques de la malaria.  
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Enfants de moins de 5 ans traités 

gratuitement 

Mois Nombre dôenfants 

Décembre 07 511 

Janvier 08 1087 

Février 08 1254 

Mars 08 1110 

Avril 08 798 

Mai 08 757 

 

Total 5006 

 

 

Une fois ce don épuisé, les enfants de moins de 5 ans devaient payer comme avant 

la contribution de 300 Fbu. Ceci explique la baisse du nombre dôenfants qui ont 

visité le Centre du mois de juin au mois de décembre 2007. 

 

Comme lôindique le tableau des patients qui ont visit® le centre au cours de lôann®e 

2007, on enregistre un nombre total de 24.820. On est heureux de constater que le 

taux des personnes souffrant de la malaria a diminué par rapport aux chiffres de 

2005 et 2006. Ce qui est encourageant pour les membres de A.LU.MA-Burundi, 

pour ses partenaires, ainsi que pour le personnel soignant du Centre. 

 

Année Nbre total de 

patients 

Cas + % 

2005 31.757 16.850 53,0 

2006 26.077 12.009 46,0 

2007 24.820 9.844 39,6 

 

Le passage de 53,0% de cas positifs en 2005 à 46,05% en 2006, et de 46,05% de 

2006 ¨ 39,6% en 2007 peut sôexpliquer par deux raisons majeures : 

 

§ lôintense campagne de sensibilisation ¨ la lutte contre le paludisme par les spots, 
les panneaux publicitaires et les différentes communications radio-télévisées 

faites lors des événements nationaux ou internationaux relatifs à la lutte contre 

le paludisme. 

§ lôutilisation de la moustiquaire impr®gn®e. En effet, gr©ce ¨ un appui du Fonds 
Mondial, A.LU.MA-Burundi a distribué fin 2006, 28.051 moustiquaires dans les 
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13 communes de la ville de Bujumbura aux ménages ayant des enfants de moins 

de 5ans.  

 

 

M°me sans avoir fait une enqu°te pour savoir combien dôenfants dorment  

sous moustiquaires, ces chiffres montrent que lôutilisation de la moustiquaire 

impr®gn®e dôinsecticide est un des moyens qui permettent  de r®duire le taux de 

mortalité dû au paludisme.  

 

 

III.2. Tableau comparatif des cas positifs 2006 et 2007 

 

Mois 2006 Total 

cas 

positifs 

% 2007 Total 

cas 

positif 

% 

Janvier 3 872 2 025 52,2 4 288 1 755 40,9 

 

Février 2 446 1 266 51,7 3 289 1 327 40,3 

 

Mars 2 072 835 40,2 2 606 1 112 42,6 

 

Avril  1 974 787 39,8 2 020 751 37,1 

 

Mai 3 406 1 509 44,3 2 159 906 41,9 

 

Juin 2 614 1 260 48,2 1 882 835 44,3 

 

Juillet  1 524 592 38,8 1 600 632 39,5 

 

Août 1 331 489 36,7 1 427 510 35,7 

 

Septembre 1 257 500 39,7 1 108 406 36,6 

 

Octobre 

 

1 453 541 37,2 1 335 449 33,6 

Novembre 1 954 1 020 51,6 1 478 463 

 

31,3 

Decembre 2 174 1 185 54,5 1 628 698 42,8 
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Total 26.077 12.009 46,05 24.820 9.844 39,6 

 

 

III.3. Lieux de provenance des patients qui ont visité le Centre. 

 

 

Ordre Communes Province Total 

1 Kamenge Bujumbura Mairie 4.543 

2 Cibitoke Bujumbura Mairie 4.042 

3 Kinama Bujumbura Mairie 3.983 

4 Buterere Bujumbura Mairie 2.490 

5 Kanyosha Bujumbura Mairie 1.293 

6 Mutimbuzi Bujumbura rural 977 

7 Ngagara Bujumbura Mairie 896 

8 Isale Bujumbura rural 800 

9 Bwiza Bujumbura Mairie 786 

10 Buyenzi Bujumbura Mairie 756 

11 Gihosha Bujumbura Mairie 710 

12 Gihanga Bubanza 693 

13 Rohero Bujumbura Mairie 660 

14 Kinindo Bujumbura Mairie 644 

15 Bubanza Bubanza 631 

16 Musaga Bujumbura Mairie 510 

   

Total 
 

24.414 

 

Ce tableau montre bien que le Centre accueille des personnes en provenance de 12 

communes urbaines sur les 13 que compte la Capitale, dôautres venant des 

communes frontalières à la capitale, à savoir Gihanga ( Province Bubanza), Isale et 

Mutimbuzi ( Province de Bujumbura rural). 

 

 

 

 

 

III.4  : Tableau des consommations des médicaments en 2007 

 

 

Produits Quantité Partenaires 
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Pacétamol, cés 500 mg 91.754 cés Mr Jiwani Shafiq 

Quinine, cés 300 mg 8.231cés Action Medeor 

Paracétamol suppo, 250 

mg 

8.799 suppo Action medeor 

As+ AQ Adultes ( 

12+12) 

51.929 cés Fonds Mondial 

As + AQ Enfants ( 6+6) 

 

10.014 cés Fonds Mondial 

 

 

En plus de ces médicaments, le Centre utilise aussi bon nombre de vitamines 

comme la Vitamine B12, le fer, le calcium, en provenance de Action Medeor. 

 

 

IV. Nouvelle acquisition : 

 

 

Forage dôun puits dôeau 

 

 
 

 

Ce forage dôun puits profond de 63 m sôest realis® gr©ce ¨ un financement de 

lôAmbassade de France au Burundi, reliquat du projet dôextension du Centre. Les 

travaux de forage auront coûté au total 11.000.000 Fbu. 
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Pour que le puits puisse fonctionner, il a fallu acheter et installer une pompe 

®lectrique dôimmersion. Lôacquisition de cette pompe a pu se faire gr©ce ¨ un don 

de 2.000.000 Fbu accord® par lôInterbank Burundi. 

 

Pour une gestion rationnelle de ce puits, il fallait mettre en place un mécanisme de 

stockage de lôeau. Ceci a pu se faire gr©ce ¨ un don de 2.783.389 Fbu accordé par 

le Nonce Apostolique au Burundi Mgr Paul R. Gallagher, lequel don a permis 

dôacqu®rir un r®servoir dôun volume de 10.000 litres. 

 

Cette eau du puits  permet aujourdôhui au Centre de faire face ¨ la p®nurie dôeau de 

la REGIDESO souvent observée dans la localité où est implanté le Centre, et ainsi 

garantir la propret® des locaux et lôarrosage des plantes install®es dans le m°me 

Centre. 

 

 

V. Les atouts de A.LU.MA- Burundi  

 

 

Parler des atouts revient à parler des immobilisations du Centre anti-malaria St 

Franois dôAssise qui est une propri®t® propre, principal outil dans ses 

interventions dans le domaine de la lutte contre le paludisme. 

 

 

V.1. Les infrastructures 

 

 Bâtiment Financement Année de 

construction 

Valeur 

1 Bâtiment 1 Fondation Papale ( 

via la Nonciature 

Apostolique au 

Burundi 

2003 20.000 $ US 

2 Bâtiment 2 Fondation du 

cardinal Ersilio 

Tonini (via la 

Nonciature 

Apostolique au 

Burundi 

2003 18.000 $ US 

3 Bâtiment 3 Ambassade de 

France au Burundi 

2006 128.949.162 

Fbu 

4 Bâtiment 4 ONUB 2006 22.000 $ US 
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5 

 

Puits dôeau 

Ambassade de 

France, Nociature 

Apostolique, 

Interbank Burundi 

2007 15.783.000 

Fbu 

 

 

 

 

V.2. Principaux biens dô®quipement 

 

 Description Quantité Donateur  

1 Chaises plastiques 100 Ambassade 

de France  

1.200.000 

Fbu 

2 Chaises de bureau 

roulante 

10 ONUB 1.750.000 

Fbu 

3 Chaises en bois 21 Fondation 

Papale 

105.000 Fbu 

4 Chaises de bureau  18 Paroisse St 

Nicolas de 

Gundelsheim 

PM 

5 Chaises visiteur 103 10 Ambassade 

de France 

500.000 Fbu 

6 Un salon en cyprès à 5 

places, table basse, 2 

contre- fauteuil 

1 Ambassade 

de France 

715.000 Fbu 

7 Bancs 21 ONUB 470.000 Fbu 

8 Tables en contre plaqué 16 Ambassade 

de France 

2.100.000 

Fbu 

9 commodes 14 Ambassade 

de France 

1.300.000 

Fbu 

10 Table Bureau 1 Ambassade 

de France 

210.600 Fbu 

11 Table bureau 2 Fondation 

Papale 

400.000 Fbu 

12 Matelas  

 

6 ONUB 660.000 Fbu 

13 Matelas  11 Ambassade 

de France 

635.250 Fbu 

14 Matelas  6 Gundelsheim PM 
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15 Lits avec supports 

moustiquaires 

11 Ambassade 

de France 

1.100.000 

Fbu 

 Matériel informatique    

17 Ordinateur avec 

accessoires 

périphériques 

2 Ambassade 

de France 

3.000.000 

Fbu 

18 Photocopieuse 1 Ambassade 

de France 

3.525.000 

Fbu 

19 Projecteur, TV, micros, 

lecteur CD-DVD, 

bafles, 

 Ambassade 

de France 

3.275.000 

Fbu 

20 Caméra, amplis, 

baffles, chaises 

plastiques 

 Ambassade 

de France 

970.000 Fbu 

21 Mixer 1 Ambassade 

de France 

1.000.000 

Fbu 

 Equipement 

Laboratoire 

   

22 Microscope Hund 2 Action 

Medeor 

1.850,0 

Euros 

23 Microscopes 2 Fonds 

Mondial 

PM 

 Microscope 1 ONUB 990.000 

24 Microscope CyScope 

Partec 

1 Action 

Medeor 

1.070,0 

Euros 

25 Pèse homme 2 Action 

Medeor 

 

26 Couvert de table ( 

tasses, assiette, plats, 

gobelets, cuillers, 

fourchettes, thermosé) 

 Paroisse St 

Nicolas de 

Gundelsheim 

PM 

 

 

 

 

 

 

Quelques photos dôillustration 
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Don Ambassade de France: 10 

 

 

 
 

Don Ambassade de France: 100 

 

 
 

Don de la Paroisse St Nicolas de 

Gundelsheim : 

 
 

Don de lôONUB: 21 

 
 

Don de lôONUB: 10 

 

 
 

Don Fondation Papale:21 

  


