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Rapport d’activités réalisées au cours de l’exercice 2012 

 

 

O. Avant propos 

 

0.1. Le contexte d’activité. 
 

L’Association sans but lucratif « Action de Lutte contre la Malaria », A.LU.MA-Burundi, 

fondée en 2001 et agréée par l’Ordonnance Ministérielle n°530/001 du 02.01.2002 a 

poursuivi sa mission qui consiste à contribuer à l’amélioration des conditions de vie par la 

lutte contre le paludisme, cette maladie qui reste le premier problème de santé publique.  

Au Burundi, comme dans d’autres pays africains sub-sahariens, le paludisme reste la 

première cause de morbidité et de mortalité, les groupes les plus touchés étant celui des 

enfants de moins de 5 ans et celui des femmes enceintes. 

Les interventions d’A.LU.MA-Burundi cadrent bien avec les deux axes d’intervention 

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 l’année 2012, la sensibilisation s’est poursuivie au Centre anti-malaria St 

François d’Assise au bénéfice des patients qui le visitent, et ce grâce aux outils de 

communication réalisées en 2009, à savoir des chansons, des spots et des sketches sur la 

lutte contre le paludisme que l’on  joue ou projette chaque jour au Centre. Une campagne de 

sensibilisation a été menée dans les 5 communes de la province CANKUZO, à savoir les 

communes de Cankuzo, Cendajuru, Gisagara, Kigamba et Mishiha, et ce grâce aux dons de 

la Fondation papale et de la Société pharmaceutique SANOFI. Comparativement aux 

années précédentes, l’année 2012 a été marquée par la diminution du nombre de patients 

qui ont visité le Centre, mais aussi le taux des cas positifs.  

 

0.2. Remerciements adressés aux partenaires. 
 

En référence à ce qui est dit plus haut, et en guise de remerciements, nous voudrions donc 

exprimer notre profonde gratitude à l’endroit : 

 

 Du Président de la Fondation Papale, le Cardinal  Donald W. Wuerl (222 North 
Seventeenth Street, PHILADELPHIA, PA 1910, USA) qui continue à appuyer 
l’Association en prenant en charge les salaires du personnel, et ce depuis que le 
Centre anti-malaria St François d’Assise a ouvert ses portes en avril 2004. 
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Les dons de la Fondation Papale constituent le nœud le plus important dans la vie du 

Centre, une aide sans laquelle le Centre ne pourrait pas fonctionner. La Fondation 

reste jusqu’aujourd’hui le seul partenaire qui accepte de prendre en charge les 

rémunérations du personnel. Grâce aux dons de la Fondation papale, A.LU.MA-

Burundi a pu renouveler la peinture du Centre à l’occasion de la célébration de son 

10ème anniversaire le 02.01.2012. A.LU.MA-Burundi a pu aussi organiser une 

campagne de sensibilisation des populations des 5 communes de la province 

CANKUZO à l’Est du pays, une province qui enregistre beaucoup de cas de 

paludisme. 

Que l’Eternel soit loué pour cette œuvre du Saint Père qui permet de sauver des vies 

humaines, des personnes aux faibles revenus, en même temps qu’il permet à 

l’association de créer des emplois. Le Centre compte aujourd’hui 20 employés. 

 

 De la Nonciature Apostolique au Burundi qui reste l’interlocuteur d’A.LU.MA-Burundi 
auprès du Saint Siège et de la Fondation Papale. Lors de la célébration du 10ème 
anniversaire de l’Association A.LU.MA-Burundi organisée le 07.01.2012,  S.E. Mgr 
Franco Coppola,  Nonce Apostolique au Burundi a présidé la célébration de la messe 
d’action de grâce. Nous lui disons sincèrement merci pour tout le soutien que la 
Nonciature accorde à l’Association chaque fois que c’est nécessaire. 
 

 De l’Ambassade de France au Burundi, qui, par son important financement a doté le 
Centre d’une infrastructure solide qui permet de garantir aux patients de meilleures 
conditions d’accueil. La sensibilisation des patients sur la lutte contre le paludisme se 
fait grâce aux appareils (poste téléviseur, mixeur, enregistreur) accordés par 
l’Ambassade de France. Nous saisissons cette occasion pour exprimer notre 
gratitude à l’endroit de S.E. Monsieur Jean Lamy,  Ambassadeur de France au 
Burundi. Les principales infrastructures du Centre font la fierté de l’Ambassade et de 
notre association.  
 

 De la Direction de l’Association britannique SURVIVE-MIVA pour son précieux  
don qui a permis à A.LU.MA-Burundi de s’acheter un véhicule qui rend énormément 

des services au Centre, et ce au profit des patients qui visitent le Centre. Les 

transferts des cas graves vers l’Hôpital Militaire de Bujumbura se font à l’aide de ce 

véhicule. Ce véhicule a permis d’assurer aussi le déplacement du personnel du 

Centre. 

 De la Direction Générale de l’Organisme allemand Action Medeor qui a soutenu 
l’Association A.LU.MA-Burundi depuis sa création en lui accordant des aides, en 
médicaments. En plus de cet appui matériel, cet organisme, premier partenaire 
d’A.LU.MA-Burundi fait sa publicité, et abrite le compte médicaments sur lequel 
transitent les sponsors de la part des particuliers. En 2012, Action Medeor a produit 
un mailing qui parle d’A.LU.MA-Burundi et de son travail dans la lutte contre le 
paludisme.  

 

 Du Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme pour son 
appui multiforme : médicaments (la molécule artésunate/amodiaquine). Ce 
partenariat s’est matérialisé au cours de l’année 2009 par la signature d’une 
convention par laquelle le Programme Paludisme du Fonds Mondial a mis à la 
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disposition d’A.LU.MA-Burundi un véhicule de marque TOYOTA HILUX, Type 
Camionnette 4x4. Ce véhicule a été d’une grande utilité dans la réalisation de la 
campagne de sensibilisation sur la lutte contre le paludisme dans la province de 
Cankuzo à l’Est du pays. 
  

 De Monsieur Claudio TOGNOLA, Directeur du Bureau de la Coopération Suisse au 
Burundi, pour un don de qui a permis à A.LU.MA-Burundi  d’équiper le Centre anti-
malaria St François d’Assise en énergie solaire qui fonctionne depuis le mois d’Août 
2012. Ce qui renforce les capacités du Centre , et assure son autonomie en énergie. 

 

 De l’Ambassadeur de la République Fédérale d’Allemagne, Son Excellence Bruno 
Brommer, pour un don qui a permis d’équiper le Centre anti-malaria St François 
d’Assise d’une pompe à eau solaire. En 2006, l’Ambassade de la France avait 
financé, via le Fonds Social pour le Développement, un forage d’un puits, la 
Nonciature Apostolique avait financé l’achat d’un tank de 10.000 m3, pendant que 
l’Interbank Burundi avait financé l’achat et l’installation d’un pompe à eau électrique. 
L’utilisation de ce puits occasionnait des dépenses en consommation d’énergie 
électrique, des dépenses qui auraient pu servir à couvrir d’autres besoins du Centre 
dans la prise en charge correcte des cas. L’Ambassade d’Allemagne qui a financé 
qui a financé l’achat et l’installation de cette pompe solaire a rehaussé aussi le 
niveau du tank pour garantir une bonne distribution de l’eau dans les différents 
services du Centre, surtout les toilettes pour un bon assainissement. 

 

 Du Ministère de la Santé Publique qui associe A.LU.MA-Burundi dans ses  initiatives 
de lutte contre le paludisme en tant que partenaire. A.LU.MA-Burundi est aussi 
associée à toutes les activités organisées par le Programme National Intégré de 
Lutte contre le paludisme.  

 

 De l’OMS qui soutient les activités de l’Association A.LU.MA-Burundi en assurant la 
prise en charge la participation de son Représentant Légal aux Réunions de  
 International Health Partnership + ( IHP+) en tant que représentant de la Société 

Civile. La 4ème Réunion  des équipes chargées du secteur de la Santé dans les pays 

IHP+ s’est tenue à Nairobi/Kenya du 11-14 décembre 2012, une réunion qui a 

enregistré plus de 200 participants venus de plusieurs pays membres de IHP+ 

 De la Société Pharmaceutique SANOFI qui a accordé un don financier qui a permis à 
l’Association d’organiser un concours chanson sur la lutte contre la malaria dans la 
province de Cankuzo, au cours du mois de décembre 2012, le meilleur groupe qui a 
eu le premier prix est le Groupe Inkona mu mahoro de la commune Cendajuru. Nous 
disons merci à la direction de la Société qui a promis de renforcer ce partenariat. 
 

 De l’organisation Belge Ex-Change qui a mis à la disposition de l’Association un 
expert senior du nom de Dirk Demeulemeester, qui est resté au Centre pendant deux 
semaines, du 29 juin au 12 juillet 2011, et qui a pu évaluer les capacités du Centre 
anti-malaria St François d’Assise, et a formulé des recommandations en rapport avec 
le renforcement de ses capacités. Au terme de sa mission, il a promis d’aider 
l’Association à trouver d’autres bienfaiteurs qui pourraient contribuer au renforcement 
technique et financier du Centre pour améliorer ses performances. En 2012, il a pu 
mobiliser quelques dons auprès des institutions suivants : Fédération des hôpitaux 
néerlandophones,  l'Institution de la CAP à Courtrai, la Congrégation de Knokke-
Heist, l'Hôpital de Knokke/Blankenberge, l’Institution du Sacré Cœur à Courtrai. Nous 
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lui disons merci pour  ce travail louable fait. Nous profitons de cette occasion pour 
exprimer notre gratitude à l’endroit des responsables de ces institutions pour cette 
solidarité qui va permettre de sauver des vies humaines. 
 

 De Monsieur Jiwani Shafiq, Directeur de ALSAFA (import-export) qui a continue à 
appuyer l’Association et ce de puis novembre 2005 par des dons variés.  
 

 De Madame Nicola MARTIN, du Programme Sectoriel Eau de la GIZ pour son don 
de 200 Euros qui permettra de soigner gratuitement 1083 enfants de moins de 5 
ans.  

 

 De Monsieur NDORIMANA Benoît, Administrateur Directeur Général de la Société 
d’Assurance SOGEAR pour son don de 1.000.000 Fbu, un don qui permettra de 
soigner gratuitement 3.330 enfants de moins de 5 ans. 

 

 De Monsieur  Matthias Kuntze, Directeur Général de la Société SAVONOR pour son 
don de 1.000.000 Fbu qui permettra de soigner gratuitement 3.330 enfants de moins 
de 5 ans. 
 

 De l’Association française A Portée de la Main (APM) qui a facilité le transport des 
ordinateurs fournis par   l’œuvre de charité Computer Aid International (Angleterre), 
des ordinateurs qui permettront de créer un cyber café en 2013 comme une activité 
génératrice de revenus. 

 

 De Madame Annemarie Keicher, interlocuteur privilégié de A.LU.MA- Burundi auprès 
de la Paroisse St Nicolas et de la Commune de Gundelsheim en Allemagne. En 
2011, elle a obtenu un don de 3.500 $ US (4.340.000 Fbu) de la part de l’Ecole….., 
Une partie de ce don, soit 450.000 Fbu (363 $ US) permis à l’association de réaliser 
une activité de salubrité dans la commune de Kamenge, une activité organisée à 
l’occasion de la célébration de la Journée Mondiale de Lutte contre le Paludisme, le 
25.04.2011. Une autre partie de ce don, soit 555.000 Fbu (448 $ US) a permis au 
Centre de prendre en charge gratuitement 1.850 enfants de moins de 5 ans 
gratuitement. Le montant restant, soit 3.335.000 Fbu, va permettre de prendre en 
charge gratuitement 11.116 enfants de moins de moins de 5 ans en 2012. Il s’agit 
d’une aide fortement appréciée par les mamans, et qui permet à A.LU.MA-Burundi 
de contribuer à la réduction du taux de mortalité due au paludisme. 

 

 Des amis de Bonn et de Mönchengladbach (Allemagne) pour leur soutien moral et 
les services de traduction réalisés par la Famille Crampen de Bonn (Allemagne) en 
allemand pour assurer une meilleure communication avec les partenaires allemands. 

 

 De l’Organisation France Volontaires qui a mis à la disposition d’A.LU.MA-Burundi, 
une Volontaire, Mademoiselle Delphine JAUSEAU qui a joué le rôle d’assistante 
technique au Centre anti-malaria St François d’ Assise, pour une période de 12. Son 
contrat qui a commencé en novembre 2011 a pris fin en décembre 2012. Nous lui 
disons merci pour tout le travail de mobilisation des fonds qu’elle a réalisé. Nous 
pouvons citer entre autre le projet de renforcement des capacités du Centre anti-
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malaria, qui depuis Août 2012 fonctionne grâce à l’énergie solaire financée par le 
Bureau de la Coopération Suisse au Burundi. 
 

Que tous ceux qui ont aidé d’une façon ou d’une autre A.LU.MA-Burundi à réaliser ses 

objectifs, trouvent ici l’expression 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, 

pendant que la contribution des enfants de moins de 5 ans est de 300 Fbu. Que le Bon Dieu 

qui voit tout les bénisse. 

 

0.3. De quoi sommes-nous fiers ? 
 

Nous  pouvons nous réjouir du fait que le nombre des personnes souffrant de la malaria a 

sensiblement diminué par rapport aux années précédentes, une des conséquences des 

campagnes de sensibilisation menées par le Ministère de la santé en collaboration avec ses 

différents partenaires, mais aussi grâce à la distribution en masse des moustiquaires dans 

plusieurs provinces du pays , dont la Mairie de Bujumbura où se trouve le Centre. 

 

Année Nombre de patients % des cas positifs 

2008 19.719 50,3 

2009 36.374 54,2 

2010 30.079 48,2 

2011 21.988 42,7 

2012 12.599 43,54 

 

De plus, nous nous réjouissons du fait que des partenaires ont répondu à notre sollicitation 

pour avoir un appui financier permettant d’assurer une prise en charge gratuite des enfants 

de moins de 5 ans. Ainsi, les 4.516 enfants de moins de 5 ans qui ont visité le Centre ont été 

soignés gratuitement. 

S’agissant de la sensibilisation du public sur l’impérieuse nécessité de lutter contre le 

paludisme, l’association a bénéficié d’un appui financier de la Société Pharmaceutique 

SANOFI, lequel appui a permis d’organiser un concours chanson sur la prévention et la prise 

en charge correcte des cas dans la Province de Cankuzo. Vingt cinq (25) groupes de 

chanteurs ont répondu à l’appel et ont participé à ce concours. 

 

En plus de cette activité ponctuelle, la sensibilisation à la lutte contre le paludisme se 

poursuit au Centre par l’écoute des spots radio-télévisés et des chansons qui ont été 

produits au cours de l’année 2009 grâce aux subventions du Programme Paludisme du 
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Fonds Mondial. Les patients qui attendent les résultats suivent attentivement ces outils de 

sensibilisation, et ceci se fait chaque jour, pour permettre aux nouveaux patients d’avoir 

toutes les informations sur le mode de transmission de la malaria, sa prévention, le 

comportement à adopter une fois que les signes cliniques de la malaria apparaissent.  

Il convient de noter aussi que la journée commence par une prière pour confier la vie des 

patients et le travail du personnel au Créateur qui nous donne la vie.  

Un membre du personnel récite la célèbre prière de Saint François d’Assise :  

 

«  Seigneur, fais de moi un instrument de ta paix ». 

Là où est la haine, que je mette l'amour. 

Là où est l'offense, que je mette le pardon. 

Là où est la discorde, que je mette l'union. 

Là où est l'erreur, que je mette la vérité. 

Là où est le doute, que je mette la foi. 

Là où est le désespoir, que je mette l'espérance. 

Là où sont les ténèbres, que je mette la lumière. 

Là où est la tristesse, que je mette la joie. 

O Seigneur, que je ne cherche pas tant 

à être consolé qu'à consoler, 

à être compris qu'à comprendre, 

à être aimé qu'à aimer. 

Car c'est en se donnant que l'on reçoit, 

c'est en oubliant qu'on se retrouve soi-même, 

c'est en pardonnant que l'on obtient le pardon, 

c'est en mourant que l'on ressuscite à la Vie. 

Amen. 

 

La prière est suivie par une brève sensibilisation faite par les membres du personnel, en 

expliquant aux patients le mode de transmission de la malaria, comment la prévenir par 

l’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide, et ce que l’on doit faire du moment 

que l’on sent les symptômes du paludisme, en visitant les structures de santé, et la prise 

correcte des médicaments une fois que le diagnostic microscopique a permis d’identifier des 

parasites. 

Evidemment, la grande activité a été la prise en charge correcte des cas. Et ceci a pu se 

faire correctement grâce aux appuis multiples: soutien moral, financier, matériel et technique. 

Le personnel affecté au Centre fait preuve d’un dévouement remarquable, en veillant à offrir 

un bon accueil aux patients. Ils sont à féliciter. 

 

0.4. Des contraintes rencontrées. 
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L’Association n’arrive pas à trouver des moustiquaires à distribuer aux personnes qui en ont 

besoin, pendant qu’elle encourage son utilisation comme un des moyens de prévention. 

La hausse des prix du carburant répétitive n’a pas manqué d’affecter les dépenses de 

l’Association, de telle sorte qu’en 2013 le déplacement du personnel ne pourra pas se faire 

comme à l’accoutumée.  

 

0.5. Des perspectives d’avenir : 
 

Au cours de l’année 2013, l’Association A.LU.MA-Burundi voudrait créer un Cyber café, une 

activité génératrice de revenus (AGR), dans le but de rendre le Centre progressivement 

autonome. Le matériel informatique est déjà là, et l’on voudrait équiper le cyber café en 

énergie solaire pour pallier aux problèmes des coupures électriques que l’on connaît dans la 

ville de Bujumbura, et rendre le cyber fonctionnel, et satisfaire ainsi aux attentes des clients 

potentiels. 

Au cours des années à venir, l’Association A.LU.MA-Burundi voudrait focaliser son attention 

sur le volet sensibilisation en créant une « Radio anti-malaria et Environnement », un outil de 

communication par excellence, dans le but de contribuer à l’atteinte de l’objectif que s’est 

fixé le Ministère de la Santé Publique, à savoir « zéro décès lié au paludisme en 2015 ». 

 

0.5. Conclusion. 

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 défis 

subsistent, mais il n’y a aucun doute qu’en conjuguant les efforts, nous arriverons un jour à 

éradiquer le paludisme, et libérer ainsi des énergies supplémentaires pour un 

développement durable.  

Même si cela n’a pas pu se réaliser jusqu’aujourd’hui, A.LU.MA-Burundi garde à l’esprit la 

nécessité d’initier : 

 une radio anti-malaria- environnement pour sensibiliser le public sur l’importance de 
la lutte contre le paludisme, un des facteurs de la pauvreté. Par la même radio, on va 
sensibiliser les populations sur les méthodes d’atténuation et de réduction des 
impacts néfastes des changements climatiques sur leur santé. 

 Une activité génératrice de revenus pour assurer progressivement son autonomie 
 

Que le Dieu Tout Puissant bénisse toutes ces actions de solidarité internationale qui 

contribuent à sauver des vies humaines, surtout des enfants de moins de 5 ans qui 

constituent le groupe de gens le plus menacé par le paludisme. Depuis 2004, le Centre a 

déjà accueilli  215.588 patients. 
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I. Présentation de l’Association A.LU.MA-Burundi 

 

 

I.1. Agrément: 

 

L’Association sans but lucratif ”Action de Lutte contre la Malaria”, A.LU.MA-Burundi a été 

agréée par l’ordonnance ministérielle n° 530/001 du 02.01.2002. 

 

 

 

 

 

 

I.2. Pourquoi créer une association de lutte contre la malaria au Burundi ? 

 

Le paludisme est la maladie la plus fréquente au Burundi. En effet, elle représente près 

de 50% des consultations externes dans les centres de santé du pays dont 40,13% des 

malades sont des enfants de moins de 5 ans. Chez ces derniers, la mortalité 

proportionnelle liée au paludisme est de 48%. L’anémie est associée au paludisme dans 

77% des cas chez les enfants (4). En 2009, le Secrétaire Général des Nations Unies 

disait qu’ un enfant meurt du paludisme toutes les 20 secondes ; soit 180 enfants par 

heure, et environ 4.320 enfants en 24 heures, soit à peu près 12 avions de 360 

passagers qui s’écrasent chaque jour, dans l’indifférence totale. La femme enceinte et 

son fœtus sont particulièrement vulnérables face au paludisme, cause majeure de 

mortalité périnatale, de faible poids de naissance (26%) et d’anémie maternelle (73%). 

Le paludisme grave chez la femme enceinte est responsable d’une mortalité maternelle 
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proportionnelle de 58%. L’endémicité palustre varie d’un endroit à l’autre selon la 

climatologie et l’altitude.1 

 

I.3. Les objectifs de A.LU.MA-Burundi 

 

A.LU.MA-Burundi a pour objectifs principaux de : 

 Sensibiliser la population aux méthodes de lutte contre la malaria, dont 
l’assainissement du milieu environnant pour détruire les abris du moustique, vecteur 
de la malaria ; 

 

 Promouvoir l’utilisation de la moustiquaire comme moyen de lutte contre la malaria ; 
 

 Créer et gérer un centre spécialisé dans le traitement du paludisme ; 
 

 Initier de petits projets dans le domaine de la santé publique ; 
 

 Organiser des séminaires d’information sur l’éradication de la malaria. 
 

 Mener un plaidoyer pour une priorisation de la lutte contre le paludisme dans les 
politiques du pays. 

 

 

1.4. Les organes dirigeants 

 

Le 11 Juin 2011, l’association a tenu une Assemblée Générale ordinaire, l’ordre du jour étant 

l’élection du Président et Représentant légal et la désignation des membres du Comité 

Exécutif. 

 

A l’unanimité, le Président et Représentant Légal, Monsieur Albert Mbonerane a été 

reconduit pour un autre mandat, de 3 ans, un mandat qui expirera le 11 Juin 2014. 

 

Fier de la confiance lui témoignée par les membres de l’Association, il a reconduit le mandat 

des anciens membres du Comité Exécutif. 

 

A partir de cette date du 11 Juin 2011, le Comité Exécutif de A.LU.MA-Burundi se présente 

comme suit : 

 

                                                           
1 Ministère de la Santé Publique, Directives nationales de traitement du paludisme, Février 2007, pge 8 
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Fonction  Mandat Juin 2011- Juin 2014 

 

Représentant Légal et 

Président 

Albert Mbonerane 

Représentant légal 

suppléant et Vice Président 

Pascal Kirahagazwe 

Secrétaire Général Dr Jacqueline Nintunze 

 

Administrateur Financier Jean Bosco Cishahayo 

 

 

Depuis 2012, A.LU.MA-Burundi ne siège plus au Country Coordination Mechanism (CCM), 

pour la simple raison qu’elle bénéficie de temps en temps des subventions du Fonds 

Mondial, et ce, dit-on pour limiter les conflits d’intérêts enregistrés les années antérieures. 
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Les membres de A.LU.MA-Burundi  Personnel de A.LU.MA-Burundi 

 

1.5.  Contact 

 

Appellation de l’Organisation Action de Lutte contre la Malaria 

 

Appellation en abrégée A.LU.MA-Burundi 

Adresse Postale B.P. 6086 Bujumbura 

Burundi 

Téléphone 00-257-22-238005/ 22-239965 

E-mail A.LU.MA-Burundiburundi@yahoo.fr 

 

Site web www.A.LU.MA-Burundiburundi.org  

 

Nom du Représentant Légal/Président Albert Mbonerane 

Autre e-mail mbonerane2003@yahoo.fr 

Compte Bancaire Interbank Burundi 

B.P.2970 Bujumbura 

Tél. : 00-257-22-220629 

Compte : A.LU.MA-Burundi 

N° : 701-3526601-92  

mailto:alumaburundi@yahoo.fr
http://www.alumaburundi.org/
mailto:mbonerane2003@yahoo.fr
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Bank Konto (Deutschland) Action Medeor 

Sparkasse Krefeld 

Code bancaire 320 500 00 

Compte 8007171 

IBAN : DE 18 3205 0000 0008 0071 71 

Référence A.LU.MA : 2-08-0118 

 

 

1.6. Les atouts d’A.LU.MA-Burundi. 

 

Grâce à un appui multiforme, A.LU.MA-Burundi est propriétaire du Centre anti-malaria St 

François d’Assise, unique dans tout le pays, tout comme A.LU.MA-Burundi est la seule 

association burundaise engagée spécifiquement dans la lutte contre le paludisme. Le Centre 

dispose d’un personnel technique qui a bénéficié d’une formation en diagnostic 

parasitologique grâce aux subventions du Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la 

Tuberculose et le Paludisme. 

L’Association dispose de deux véhicules et du matériel de sonorisation qui lui permettent de 

satisfaire aux attentes des patients qui proviennent de plusieurs horizons, un matériel d’une 

grande utilité dans les campagnes de  sensibilisation du public sur la lutte contre le 

paludisme. 
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II. Le rapport des activités proprement dit 

 

 

 

II.A. Rapport narratif 

 

Dans ce rapport, il sera question de parler des principales activités qui ont marqué la vie de 

l’Association au cours de l’année 2012. 

 La célébration du 10ème anniversaire de la fondation de l’Association 

 Le renforcement des capacités du Centre anti-malaria 

 La prévention contre la malaria par des campagnes de sensibilisation à Cankuzo 

 La prise en charge correcte des cas 

 

 

II.A.1 :  Célébration du 10ème anniversaire de la fondation de 

l’Association. 

 

L’Association Action de Lutte contre la Malaria, A.LU.MA-Burundi créée en décembre 2001 

et agréée le 02.01.2002 a totalisé ses 10 ans d’existence le 02.01.2012, et l’événement a été 

célébré le samedi 07.01.2012.  

II.A.1.1 Messe d’action de grâce 
 
L’événement principal de la célébration de cet anniversaire a été la Messe d’action de grâce 

présidée par S.E. Mgr Franco COPPOLA, Nonce Apostolique. 
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La messe a été excellemment animée par les jeunes de la chorale Ste Thérèse de l’Enfant 

Jésus du Sanctuaire Marial de Mont Sion Gikungu, de la communauté des Pères de 

Schönstatt. 

Les invités à cet événement ont manifesté leur joie en louant et en dansant pour le Seigneur 

en reconnaissance de ses merveilles faites à l’association pendant les 10 années 

d’existence. 

  

 

La Liturgie du jour avait prévu les lectures  suivantes :  

1ère lecture : « Jésus Christ est le Dieu vrai, et la vie éternelle » (1Jn 5, 14-21) ; 

Evangile : « Il manifesta sa gloire, et ses disciples crurent en lui » (Jn 2, 1-11). 

L’Evangile du jour parle de la Cène de Cana en Galilée où notre Seigneur Jésus a fait son 
premier miracle en changeant l’eau en vin, et ce sur demande de sa Mère. 

II.A.1.2 Homélie faite par le Nonce Apostolique. 

Tenant compte de la vie de l’Association, et surtout de son Centre anti-malaria St François 

d’Assise qui est un miracle, nous avons jugé bon de partager avec nos partenaires qui n’ont 

pas participé à cet événement la profondeur de l’homélie faite par Mgr le Nonce Apostolique. 
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Jésus et Marie étaient invités au mariage à Cana en Galilée. Après un certain temps, Marie 

se rend compte qu’il y a un problème. Elle ne demande rien. Elle ne sollicite rien. Elle sait 

qu’elle aime son Fils, qu’il a en son cœur la bonne réussite de la fête. Ce n’est donc pas 

nécessaire de lui dire ce qu’il doit faire. Regardez avec attention. Ça suffit de lui signaler qu’il 

y a ce problème. 

Jésus, comme d’habitude, met à l’épreuve la foi de sa Mère, notre foi. Il ne répond pas tout 

de suite positivement. Ça aussi, il faut l’apprendre pour nous-mêmes. Quand nous nous 

adressons au Seigneur, on ne doit pas s’attendre tout de suite à être exaucé. Le Seigneur 

veut toujours que notre foi grandisse dans l’attente, en dépassant, en surmontant les 

épreuves. 

 Il veut que notre foi grandisse dans l’attente. Mais sa Mère ne se décourage pas. Elle est 

sûre que son Fils va intervenir. Elle dit aux serviteurs : faites tout ce qu’il vous dira. Elle le dit 

aux serviteurs, elle le dit à nous. Il y a peu de paroles de la Sainte Vierge rapportées dans 

l’Evangile, très peu, mais très significatives. Et cette parole est très importante. Faites tout ce 

qu’il vous dira. Ayez confiance. Parce que le Seigneur agit toujours de cette façon. Le 

Seigneur ne fait jamais un miracle tout seul.  

Il nous demande toujours notre collaboration, bien qu’elle soit petite, bien qu’elle soit 

insuffisante. Vous vous rappelez d’un autre miracle : la multiplication des pains pour des 

gens qui étaient affamés. Le Seigneur n’a pas fait apparaître des pains. Il cherche quelques 

pains, et après, à partir de ces pains, il les a multipliés.  

Il veut que l’on mette à sa disposition nos petites forces, nos petits moyens. Lui, il se 

chargera de les multiplier, de faire en sorte que ça suffit, mais il demande que nous mettions 

à sa disposition nos petits moyens, et que nous croyions à son intervention, comme le 

serviteur qui prend l’eau qui était destinée aux ablutions et l’amène au maître du repas pour 

lui faire goûter. Et dans l’entretemps, l’eau est devenue du vin, et du très bon vin. C’est là le 

secret de notre vie. Il faut tout d’abord être attentif aux nécessiteux, et ne pas se contenter 

tout simplement d’être bien, en disant moi  je suis bien, alors tout le monde va bien. Non. 

Nous avons les yeux. Il faut regarder autour de nous pour nous rendre compte des 

problèmes qu’il y a. 

Deuxième pas, rapporter ces problèmes au Maître, au Seigneur, non pas demain. 

Troisième pas : être disponible à faire notre partie, à donner nos contributions, même si elles 

sont petites, même si nos moyens sont tout à fait insuffisants, mais nous mettre à genoux. 

C’est à lui, c’est au Seigneur de faire en sorte que ces moyens suffisent. Et je crois, 

certainement que les experts de ce Centre pourront le dire et l’expliquer beaucoup mieux 

que moi. Je crois que ce Centre est né parce qu’on s’est rendu compte d’un problème, et 

parce qu’on a décidé de mettre à disposition les petits moyens qu’on avait tout en espérant 

que le Seigneur puisse multiplier ces petits moyens et rendre ce Centre et la situation à 

laquelle le Centre veut donner une réponse opérationnelle, capable de faire face à ces défis. 

Et si nous célébrons 10 ans d’activités, c’est aussi pour dire merci au Seigneur qui a permis 

avec nos petits moyens de donner toutes les réponses qu’on a données, lui dire merci, et en 

même temps pour le prier pour qu’il continue. 

Nous l’avons entendu dans la première lecture. «  Mes bien-aimés, ce qui nous donne 

l’assurance devant Dieu, c’est qu’il nous écoute quand nous faisons une demande conforme 

à sa volonté. Quand on demande quelque chose qui est bien, le Seigneur nous écoute, 
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parce qu’il veut notre bien. C’est sa volonté notre bien, et cela doit nous donner de 

l’assurance. Au même moment, continuer notre travail, notre engagement avec assurance. 

Parce que ce que nous faisons, c’est dans  la volonté de Dieu, et il va nous écouter. 

A la fin de la messe, le Nonce Apostolique a béni toutes les œuvres de charité menées par 

l’Association en faveur des personnes vulnérables, et tous les bienfaiteurs qui appuient 

l’Association dans la réalisation de ses objectifs, pour à l’éradication du paludisme qui reste 

un des facteurs de la pauvreté. 

 
II.A.1.3 Présentation des réalisations de l’Association 
 
Après la célébration de la Messe d’action de grâce, le Président et Représentant Légal de 
A.LU.MA-Burundi a fait une brève présentation de ses réalisations pendant ces 10 années 
d’existence, à savoir la création du Centre anti-malaria St François d’Assise, les campagnes 
de sensibilisation de la population à la lutte contre le paludisme, la prise en charge correcte 
des cas, en particulier des enfants de moins de 5 ans pris en charge gratuitement depuis 
2009. 
 

 
 
De gauche à droite : Dr Lidwine Baradahana, Directrice du PNILP, Monsieur Christian KLEBERT, 
Conseiller  chargé de la Coopération à l’Ambassade de France, S.E. Mgr Franco COPPOLA, Nonce 
Apostolique,  
 
Toutes ces ralisations n’auraient pas pu se faire sans le soutien de ses différents bienfaiteurs 
dont : la Fondation Papale (Philadelphie, USA), l’Ambassade de France au Burundi, la 
Nonciature Apostolique au Burundi, l’Organisation britannique Survive-Miva, l’œuvre Sociale 
allemande de médicaments Action Medeor, le Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la 
Tuberculose et le Paludisme, le Ministère de la santé Publique, l’Ambassade d’Allemagne au 
Burundi, le Bureau de la Coopération Suisse au Burundi, l’OMS, etc… 
 
Le Représentant Légal a exprimé sa profonde gratitude à l’endroit de tous les amis du 
Centre anti-malaria Saint François d’Assise pour cette solidarité fraternelle qui a permis de 
sauver des vies humaines. Une minute de silence a été observée en mémoire de S.E. Mgr 
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Michael Aidan COURTNEY, un Apôtre de la paix assassiné au Burundi le 29 décembre 
2003. C’est lui qui a introduit l’association auprès de la Fondation Papale. 
 
II.A.1.4 Des mots de circonstance 
 
Le Conseiller chargé de la coopération à l’Ambassade de France a pris la parole au nom des 
partenaires techniques et financiers  et a félicité les membres de l’association pour tout le 
travail accompli pendant ces dix années. Il a émis le souci de voir ses partenaires 
d’accompagner ce travail louable qui vise l’amélioration des conditions de vie des personnes 
vulnérables. 
 
Après son allocution, la Directrice du Programme National Intégré de Lutte contre le 
Paludisme PNILP) a pris la parole au nom du Ministre de la Santé Publique et a félicité 
l’Association pour sa contribution visible dans la lutte contre le paludisme et l’a encouragé à 
aller de l’avant. 
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II.A.2 :  Projets de renforcement des capacités du Centre anti-    

malaria St François d’Assise 
 
 
 

 
II.A.2.1.  Autonomisation du Centre par la mise en place  d’un 

accès à l’énergie solaire 
 
 

     
 
 
 
               
Intitulé du projet :  
 
Projet de renforcement des capacités du Centre Anti-Malaria Saint François d’Assise par 
l’autonomisation électrique grâce à la mise en place d’une installation solaire, un projet 
financé par le Bureau de la Coopération Suisse au Burundi pour un montant de 24.600.000 
Fbu. Un contrat d’exécution a été signé entre A.LU.MA-Burundi et Mr Oscar SINDAYIGAYA, 
Directeur de la Société ENESCO. 
 
 

1. Description et justification du projet 
 
 
Le Bureau de la Coopération Suisse au Burundi a été approché en janvier 2012 par Melle 
Jauseau Delphine, volontaire à A.LU.MA-Burundi. Un projet de Renforcement des capacités 
du Centre Anti-Malaria Saint François d’Assise par l’autonomisation électrique grâce à la 
mise en place d’une installation solaire a ensuite été déposé afin d’être traité par la 
Commission d’attribution du Fonds des Petites Actions.  
 
Le 12 juillet 2012, un contrat concernant l’octroi d’une contribution projet de 24 600 000 Fbu 
a été signé entre la Confédération Suisse et A.LU.MA-Burundi. 
 
La société ENECSO a été retenue pour la réalisation de ce projet innovateur. 
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Le siège social et le Centre Anti Malaria d’A.LU.MA-Burundi sont situés dans la commune de 
Kamenge.  
 
La provision en électricité dans ce quartier est pauvre pendant l’amplitude horaire 
d’ouverture du Centre (7h30-14h).  
 
Un panneau solaire, financé par la Coopération Allemande, a déjà été installé en 2006.  
 
Ce panneau est fonctionnel mais ne suffisait pas à alimenter correctement toutes les 
installations. Son utilisation est essentiellement concentrée sur le fonctionnement du 
laboratoire (microscopes). 
 
Deux nouvelles batteries ont récemment été achetées (décembre 2011) par A.LU.MA-
Burundi, mais elles ne permettent pas de répondre au besoin informatique. Elles augmentent 
seulement les capacités du laboratoire.  
 
Afin d’améliorer et de diversifier ses actions, l’association avait besoin d’avoir assez 
d’énergie pour faire fonctionner correctement le matériel informatique (6 ordinateurs PC, 1 
imprimante) et de sensibilisation (1 télévision) soit 850 watts au minimum par jour.  
 
Après évaluation il a été noté que le manque d’énergie ne provenait pas seulement du 
nombre de batteries de stockage mais surtout du fait qu’il n’y ait qu’un seul panneau solaire.  
 
La mise en place d’une installation solaire pour le fonctionnement intégral du Centre assure 
une continuité et donc une prise en charge constante des patients indépendante des 
coupures ou bien des augmentations des prix de la REGIDESO. 
 
 

          
2. Exécution du projet      

 

 La réception des matériaux a commencé le 31 juillet 2012 pour s’achever le 9 août 
2012. 

 

 
Egide, comptable salarié au Centre Anti Malaria fait le chequing  des matériaux.  

 
 

 Les travaux ont quant à eux pris fin le 14 août 2012. 
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3. Performance  et résultats du projet        
 

3.1. Capacités 
 
L’alimentation en solaire est conforme à la prévision, à savoir : 

- 6 ordinateurs : 6 heures / jours 
- 5 lampes : 2 heures / jours 
- 1 imprimante : 20 minutes / jours 
- 1 télévision : 4 heures / jours. 

 
 
 
 
3.2. Résultats du projet         
 
Depuis que l’électrification solaire a été renforcée, l’association fournit un travail de meilleure 
qualité : 

-  Les outils de sensibilisation peuvent être stockés et retravaillés via l’informatique. 
Cela se fait dans un cursus de renforcement des capacités des équipes qui sont 
accompagnés à l’utilisation de l’outil informatique.  

- La comptabilité est mise à jour plus rapidement.  
- Le site web peut être dynamisé.  
- La recherche d’information et l’échange de pratiques professionnelles seront 

renforcés.  
- La télévision peut être installée chaque jour pour que les patients puissent être 

sensibilisés grâce à la diffusion de spots de sensibilisation à la lutte contre le 
paludisme. 
 

 

Une puissance plus élevée a même été ajoutée par la Sté ENECSO 
afin de pouvoir aussi utiliser la photocopieuse grâce à l’énergie solaire.  
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Depuis que l’électrification solaire a été renforcée, l’association est indépendante de la 
REGIDESO ce qui lui permet une économie moyenne de 70 000 Fbu / mois.  
 
 

       
4. Impact social du projet        
 

La crise sociopolitique que le pays a connue a eu un impact négatif sur la santé de la 
population et aujourd’hui encore le Burundi continue de payer un lourd tribut lié à la morbidité 
et à la mortalité causées par des maladies transmissibles dont le paludisme. 
 
Le paludisme est une maladie parasitaire grave, multiforme. Elle fait partie des principales 
maladies mortelles et touche particulièrement les enfants. 
 
Elle est un important facteur de pauvreté dans le monde : la moitié de la population mondiale 
est menacée par le paludisme – 3,3 milliards de personnes réparties dans 109 pays.  
 
Le paludisme demeure la première cause de mortalité et de morbidité au Burundi.  
Le dernier rapport statistique de 2010 montre que le paludisme représente un problème 
majeur de santé publique avec 74,5% des consultations externes (CDS et hôpitaux) et plus 
de 4 millions de cas rapportés. De plus, il constitue une cause majeure de mortalité 
périnatale, de faible poids de naissance, d’anémie chez la femme enceinte et de mortalité 
maternelle. Il est responsable de 48 % des cas de décès, chez les enfants de moins de cinq 
ans. 
 
La mise en place de ce projet dans un objectif de continuité durable des actions menées par 
A.LU.MA-Burundi et son Centre anti -Malaria permet de contribuer à  l’atteinte des objectifs 
du millénaire pour le développement repris ci-dessous: 
 

-  OMD 1 « Eradiquer la pauvreté extrême ». Le paludisme maintient les personnes 
dans un état de  pauvreté. 

- OMD 2 « Assurer l’éducation primaire pour tous ». Le paludisme est l’une des 
causes principales d’absentéisme scolaire des enfants en Afrique. 

- OMD 4 « Réduire la mortalité infantile ». Le paludisme est l’une des causes 
principales de mortalité infantile en Afrique. 

- OMD 5 « Améliorer la santé maternelle ». Les femmes enceintes sont 4 fois plus 
exposées que les autres face au paludisme. La mère comme l’enfant sont en danger. 

- OMD 6 « Combattre le VIH et le SIDA, le paludisme et d'autres maladies ». 
Un des objectifs généraux de la politique nationale de santé au Burundi pour 2005-2015 est 
de réduire de moitié  la mortalité des enfants de moins de cinq ans. 
 
A.LU.MA-Burundi fait aussi sien l’objectif du Partenariat Roll Back Malaria (2011-2015) : « 
Parvenir à l’augmentation de la couverture universelle dans les zones où cela n’a pas 
été fait ». 

 
5. Incidence sur l’environnement      
 

A.LU.MA-Burundi a choisi de s’équiper en énergie solaire grâce à l’installation de panneaux 
solaires photovoltaïques. Cette source d’énergie est durable et renouvelable. Elle présente 
de nombreux avantages. 
 
D'un point de vue écologique, les panneaux solaires sont une énergie propre non polluante 
pour l'environnement (aucun gaz à effet de serre rejeté, aucun déchet radioactif produit…). 
 
Les panneaux solaires, une fois installés, demandent très peu d'entretien et l'énergie est 
produite sans action de l'homme. 



24 
 

 
Les panneaux solaires restent silencieux et non dérangeants pour les patients ce qui serait 
différent face à l’utilisation d’un groupe électrogène par exemple.   
    
 
 

6. Viabilité du projet 
 

Le matériel installé par la société ENECSO bénéficie d’une garantie d’une année ce qui 
assure une sécurité de remplacement du matériel au cas où il serait défectueux.  
Trois agents salariés du Centre Anti Malaria Saint François d’Assise ont été formés  à 
l’utilisation du système solaire. Ils savent comment allumer et éteindre le système chaque 
jour et de veiller à son bon fonctionnement. 
 
Une procédure type (en français et en Kirundi) est affichée à proximité de la station solaire.  
 

 
7. Description technique 

 
 

L’installation  est  composées de 16  modules photovoltaïques (plaques solaires PV) 
européens d’une puissance crête de 100 W chacun. 
 
 
Les modules sont montés en 4 branches de 4 modules chacune : 

 3 branches (soit 12 modules) alimentent alimente un circuit (circuit 1 dans la suite du 
document) sous 48V.  

 1 branche (soit 4 modules) alimente un 2ème circuit (circuit 2 dans la suite du 
document) sous 24V. 

 

 
 
 

Les plaques sont installées sur le toit à l’aide des supports avec un système antivol.  
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L’installation est protégée contre les parafoudres et surtensions par un système de mise à la 
terre. 
 
L’électricité solaire produite est transportée par des câbles et des connecteurs via un boitier 
de jonction et de protection DC. 
 

   
 

C’est dans cette boîte où sont séparés les 2 circuits qui chargent 2 banques de batteries via 
2 régulateurs solaires. 
 
L’électricité solaire produite pendant la journée est stockée dans 2 banques de batteries :  

- Une de 4 batteries  pour le circuit 1. 
- Une autre de 2 batteries pour le circuit 2 soit un total de 6 batteries solaires étanches 

sans entretien de calibre 200 Ah chacune.  
 
Les batteries sont bien protégées dans 6 trollies professionnellement adaptés pour ce type 
de batteries. 
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Les charges existantes étant sous standard REGIDESO 220Vac ; 60 Hz, l’électricité solaire 
produite a été transformée via 2 onduleurs/chargeurs, un de calibre 2.5 Kva ; 48Vcc/220 Vac 
et un autre de calibre 1.4 Kva ; 24Vcc/220 Vac. 
 
 

 
8. Les circuits d’alimentation 

 
L’installation a été  configurée en 2 circuits  différents: 

- Le Circuit 1 de taille 1200 Wc/48V -4x200Ah alimente l’éclairage, 4 ordinateurs, le 
laboratoire et en cas de besoins la photocopieuse dans le bâtiment central. 
L’alimentation est sous 220Vac / 60Hz via un onduleur /chargeur de 2.5 Kva. 

- Le Circuit 2  de taille 400 Wc-24V-2x200Ah, alimente un ordinateur, le système 
internet dans le bureau de direction. L’alimentation est sous 220Vac ; 60Hz via un 
onduleur /chargeur de 1.4 Kva. 

 
 
 

9. Le fonctionnement de la station solaire 
 

La mise en service de l’électricité solaire est manuelle via un inverseur manuel. L’inverseur 
possède trois positions. 
Position 1               pour le mode solaire ON 
Position O              pour la mode OFF solaire et REGIDESO 
Position 2   pour le mode ON REGIDESO 
 
Pour passer au mode solaire ON positionner le curseur de l’inverseur à la position 1 puis 
pousser les boutons ON des 2 onduleurs et vous avez le jus solaire. 
 
Pour éteindre :  
Pousser les boutons des onduleurs sur OFF puis le curseur de l’inverseur sur la position 0 
ou sur la position 2 pour passer au mode REGIDESO. 
 

 
La station peut aussi fonctionner en système hybride solaire et REGIDESO. Pour cette 
option les onduleurs fournies et installés sont en même temps des chargeurs. Ils sont munis 
d’une connexion sur prises REGIDESO qu’il faut juste brancher en cas de besoin. Cette 
option a été prévue. Cela veut dire que la REGIDESO peut aussi charger la banque de 
batteries et les onduleurs/chargeurs fonctionneront en mode backup. 
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10. Protection de la station solaire 
 

La station solaire est protégée par un système de grilles en fer sécurisées.  
Ces grilles appartenaient à A.LU.MA-Burundi. Elles avaient été récupérées lorsqu’un des 
bâtiments de la parcelle avait été endommagé par le vent. Elles ont été conservées au cas 
où elles pourraient resservir un jour.  
 
Aujourd’hui, elles ont permis à l’association de mettre en place un système de protection très 
sûr et à moindre coût pour protéger la station solaire.  
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II.A.2.2.  Autonomisation du Centre par la mise en place  d’une 

pompe solaire à eau 
 
 
Pour faire face aux coupures d’eau, le Centre disposait d’un forage d’eau mais qui 
fonctionnait sur base d’une pompe électrique, ce qui augmentait les frais de consommation 
en énergie électrique. Dans le cadre du renforcement des capacités du Centre, A.LU.MA-
Burundi a bénéficié d’une subvention de 18.625.120 Fbu de la part de l’Ambassade 

d’Allemagne au Burundi qui a permis d’équiper le forage d’une pompe solaire à eau. 
 
 
Inauguration de la pompe solaire à eau. 

 

 

    

En date du 25 Septembre 2012, au Centre anti-malaria, la joie  fonçait les simples au même 

titre que les durs ? Difficile de nuancer les malades et les non malades, tout le monde 

éclatait de joie derrière Son Excellence Bruno Brommer,  Ambassadeur de la République 

Fédérale d’Allemagne au Burundi, entrain de couper au ciseau la voile qui bandait un don 

d’une station de pompe à eau solaire financée par cette Ambassade.  C’est dans une 

perspective de renforcement des capacités de son Centre anti-malaria St François d’Assise 

qu’A.LU.MA-Burundi ne cesse  de faire le plaidoyer au profit des personnes vulnérables, des 

personnes aux faibles revenus pour se faire traiter dans d’autres structures sanitaires . 

 

De part la prise en charge gratuite moyennant une 

contribution minime de 400Fbu pour les adultes et 

0Fbu pour les enfants de moins de 5 ans, l’Association 

milite également pour  le bien être et la bonne 

santé, sources du développement économique et 

social.   

C’est ainsi qu’elle vient de se doter d’un don d’une 

station de pompe à eau solaire financée par la 

République Fédérale d’Allemagne avec l’expertise de 

la société ATECAR. 
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Le  Président et  Représentant Légal d’A.LU.MA-Burundi, Monsieur Albert Mbonerane salue 

l’appui accordé par cette Ambassade dans le renforcement des capacités du centre. Il profite 

également de l’occasion pour remercier  Son Excellence le Nonce Apostolique  au Burundi 

pour le financement  pour le don accordé par la Nonciature en 2006, un don qui a permis à 

A.LU.MA-Burundi d’acheter un réservoir de 10.000 m³ permettant le stockage de cette eau.  

 

 Situation en 2006 

 

Cette installation, ajoute –t- il, permet  de disposer d’eau à tout moment pour assurer la 

propreté du Centre et les bonnes conditions d’accueil des patients qui visitent ce centre. 

Avec les coupures instantanées de la REGIDESO, ce Centre ne parvenait pas à réaliser 

convenablement ses objectifs.  Aussi, avant le rehaussement du réservoir, l’eau ne parvenait 

pas à couler facilement, et la facture de la REGIDESO ne cessait de monter. C’était en fait 

une accumulation de multiples conséquences à presque tous les niveaux de vie du centre et 

des patients et, un internaute peut tenter d’imaginer  toute la suite pour une structure 

sanitaire caractérisée par des coupures d’eau et d’électricité.   

 Situation en 2012 
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 Dans l’allocution de S.E. l’Ambassadeur, il ne cache pas ses appréciations et se réjouit des 

actions concrètes  de l’acquisition de cette station de pompe solaire, qui est un acte concret 

qui va permettre  au Centre d’être mieux fonctionnel.  L’inauguration s’est clôturée par un 

arrosage de la pompe par un rafraichissement qui a agrémenté la journée.  

                       

 

 

 

 

II.A.3.  Prévention : activités de sensibilisation du public à la 
lutte contre le paludisme. 

 
 

II.A.3.1. Sensibilisation des populations de la Province Cankuzo. 
 
 
Après avoir appris que la Province de Cankuzo est une des quatre provinces du Burundi 

marquées par un taux élevé des cas de personnes affectées par la malaria, l’Association 

A.LU.MA-Burundi a décidé d’y mener des actions de sensibilisation de la population, dans le 

but d’amener les populations des 5 communes de la Province Cankuzo à comprendre que la 

malaria est une maladie qui tue certes beaucoup de personnes, en particulier des enfants de 

moins de 5 ans et des femmes enceintes, mais que c’est une maladie qui guérit vite si on se 

fait traiter dans les délais. 

Avec l’appui financier de la Fondation Papale, A.LU.MA-Burundi a initié une campagne de 

sensibilisation dans les communes de Cankuzo, Cendajuru, Gisagara, Kigamba et Mishiha, 

au cours des mois de janvier-Février 2012, laquelle campagne a porté sur la prévention 

(utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides, l’assainissement et le diagnostic 

dans les centres de santé). 

Les autorités provinciales chargées de la santé ont apprécié cette initiative et ont souhaité 

que cette campagne puisse se poursuivre.  
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II.A.3.1.1 Objectifs de la mission 
 
La mission avait pour objet de : 

- Rencontrer les autorités administratives et sanitaires de la Province Cankuzo et leur 
présenter l’association A.LU.MA- Burundi et ses activités. 

- Sensibiliser  les populations des communes Cankuzo, Cendajuru, Gisagara, Kigamba 
et Mishiha aux méthodes de lutte contre la malaria. 

-  Distribuer des moustiquaires aux personnes ayant bien suivi et répondu aux 
questions tests de l’assimilation  des méthodes de lutte contre la malaria. 

 

     
 
 
 
Les activités menées par A.LU.MA-Burundi durant la mission ont été les suivantes : 
 
1. Rencontre avec le Médecin Directeur de l’Hôpital de Cankuzo 
2. Rencontre avec le Médecin Provincial de Cankuzo 
3. Rencontre avec les Administrateurs des communes Cankuzo, Cendajuru, Gisagara, 
Kigamba et Mishiha 
4. Rencontre avec les Techniciens de Promotion de la Santé des 5 communes. 
5. Visites des localités devant abriter la sensibilisation. 
6. Rencontre avec le Responsable de F.L.M (Fédération Luthérienne Mondiale) 
7. Présentation des méthodes de lutte contre la malaria 
8. Séance de questions par les populations à l’animateur ou au TPS et inversement 
10. Remise des moustiquaires comme prix aux personnes ayant bien répondu aux 
questions. 
 
II.A.3.1.2 Résultats obtenus 

- La participation massive de la population (600 personnes et 500 personnes ont 
participé aux séances respectivement à Mishiha et à Gisagara). 

- Les populations ont répondu spontanément aux questions. 
- 200 plaquettes ont été distribuées. 
- 600 personnes et 500 personnes ont participé aux séances respectivement à Mishiha 

et à Gisagara. 
- Les TPS (technicien de promotion de santé) et les AGS (agents de santé 

communautaire) ont participé activement aux séances. 
 
II.A.3.1.3 Conclusion 
 
L’activité de sensibilisation aux méthodes de lutte contre la malaria initiée en province 
Cankuzo a fait connaître l’association A.LU.MA-Burundi, ses objectifs, son fonctionnement, 
ses activités, ses perspectives. Elle a permis à l’équipe envoyée en mission de se rendre 
compte des besoins en termes de sensibilisation et de moustiquaires. 
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Cette expérience appelle A.LU.MA-Burundi  à un redoublement d’efforts dans son action et 
peut-être, comme elle l’a fait  avec la création du Centre St François d’Assise, prendre une 
province qui soit pilote, et qui soit visitée régulièrement.  
 
Aussi, l’offre de collaboration de la Fédération Luthérienne Mondiale, organisation implantée 
dans la province Cankuzo depuis longtemps, devrait faire objet d’analyse minutieuse entre le 
Président d’A.LU.MA-Burundi et le Représentant de cette organisation, afin d’arriver le cas 
échéant à une convention. Cette collaboration pourrait réduire les coûts des interventions de 
l’association à Cankuzo. 
 

  

 
 
 
II.A.3.1.4. Distribution des moustiquaires au Lycée de Muyaga, Province Cankuzo 
 
Echangeant avec les responsables de l’administration, ces derniers ont émis des souhaits 

d’aider les écoles à internat en leur distribuant des moustiquaires. 

C’est dans ce cadre que nous avons remis un lot de 580 moustiquaires au Lycée de 

Muyaga, un lycée qui compte près de 700 élèves. C’était le 26.10.2012.  

 

 

 
 
 

 

 

 
Le Directeur du Lycée de Muyaga reçoit du représentant Légal de A.LU.MA-Burundi 
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quelques moustiquaires en signe de réception de ce don qui sera d’une grande utilité dans 

l’amélioration des conditions de vie des élèves. Dans son mot de remerciement, le Directeur 

a demandé  que A.LU.MA-Burundi puisse continuer à renforcer ce partenariat qui vient de 

naître avec cette école sous sa direction. 

 

 
 
Cette action a pu se réaliser grâce à des dons que l’expert Dirk Demeulemeester a mobilisé 

auprès de la  Fédération des hôpitaux néerlandophones, de l'Institution de la CAP à Courtrai, 

de la Congrégation de Knokke-Heist, de l'Hôpital de Knokke/Blankenberge, et de l’Institution 

du Sacré Cœur à Courtrai en Belgique, nous avons commandé un lot de 500 moustiquaires 

chez notre partenaire Action Medeor, qui en plus de ces 500 moustiquaires a fait un don de 

100 moustiquaires.    

 

 

 

 

Les élèves étaient contents d’obtenir 

ces moustiquaires et ont promis de 

les utiliser correctement, un outil qui 

va leur permettre de lutter 

efficacement contre la malaria. 
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II.A.3.2.  Organisation d’un concours chanson sur la lutte contre 

le paludisme : un moyen de sensibiliser les populations 

de la province Cankuzo, à l’Est du pays. 

 

 

 

 

II.A.3.2.1 Introduction 

A la fin de l’exercice 2011, l’Assemblée Générale de l’Association Action de Lutte contre la 

Malaria, A.LU.MA-Burundi a décidé de se focaliser sur la sensibilisation du public sur la lutte 

contre le paludisme, tout en identifiant la Province de Cankuzo comme zone d’intervention 

prioritaire, une des 4 provinces du pays qui seraient les plus marquées par le paludisme. 

Avec l’appui financier de la Fondation Papale, A.LU.MA-Burundi a initié une campagne de 

sensibilisation dans les communes de Cankuzo, Cendajuru, Gisagara, Kigamba et 

Mishiha, au cours des mois de janvier-Février 2012, laquelle campagne a porté sur la 

prévention (utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides, l’assainissement et le 

diagnostic dans les centres de santé). 

Les autorités provinciales chargées de la santé ont apprécié cette initiative et ont souhaité 

que cette campagne puisse se poursuivre. 

II.A.3.2.2 Le Partenariat avec la Société SANOFI  

Mademoiselle Delphine JAUSEAU, Assistante Technique de A.LU.MA-Burundi, une 

volontaire de France Volontaire a eu des contacts intéressants avec des responsables de 

SANOFI, et à l’occasion de leur séjour au Burundi, ils ont pu visiter le Centre anti-malaria St 

François d’Assise, et ont découvert les axes d’intervention de l’Association, à savoir le 

plaidoyer, la sensibilisation et la prise en charge correcte des cas. 
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Après leur avoir parlé de l’initiative de sensibilisation sur la lutte contre le paludisme lancée 

dans la province de Cankuzo, ils ont accepté d’appuyer l’association d’appuyer 

financièrement une activité allant dans le sens de sensibiliser la population sur les impacts 

néfastes du paludisme sur la vie de la personne humaine, et les amener à changer de 

comportement. 

Bénéficiant d’un appui financier de la Société SANOFI de 9.320.187 Fbu, A.LU.MA-Burundi 

a lancé une campagne de sensibilisation sous forme d’un concours chanson au niveau des 5 

communes de la Province Cankuzo.  

II.A.3.2.3 Lancement du concours chanson 

Après avoir informé les partenaires, à savoir : 

- La Direction du Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme 

- Le Gouverneur de la Province Cankuzo, 

A.LU.MA-Burundi a organisé un atelier de présentation des termes de référence du concours 

aux représentants des 25 groupes de chanteurs identifiés au niveau des 5 communes de la 

Province Cankuzo. 

Cet atelier a été organisé le  04.12.2012 à l’Hotel Delta Motel. Au total,  22 groupes de 
chanteurs ont été représentés à cet atelier, 5 pour la commune de Cankuzo, 4 pour la 
commune de Cendajuru, 3 pour la commune de Gisagara, 5 pour la commune de Kigamba, 
et 5 pour la commune de Mishiha. Cette activité a pu se réaliser en collaboration avec les 
administrateurs des communes qui facilité l’identification des groupes de chanteurs devant 
participer à ce concours, des Techniciens de Promotion de la Santé.  
 
Une équipe de sensibilisateurs de A.LU.MA-Burundi et du Programme National Intégré de 
Lutte contre le Paludisme a bien expliqué aux représentants de ces groupes les critères de 
sélection, à savoir : le thème, la mélodie, le rythme, l’originalité, les instruments, la durée. 
 

  
 
Préparation des présentations                           Ouverture de l’atelier  

 
 

Après les cérémonies d’ouverture de cet atelier par la Coordinatrice du Centre anti-malaria 

St François d’Assise, et le conseiller technique de l’administrateur de Cankuzo, les 

animateurs ont donné des explications claires sur le mode de transmission du paludisme, les 

moyens utilisés pour sa prévention, et la nécessité de se rendre dans des structures de 
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soins de santé pour une prise en charge correcte des cas, en passant par le diagnostic des 

parasites et la prise correcte des médicaments. 

  

Séance d’animation sur la manière dont on attrape la malaria, comment se fait la prévention 

et la prise en charge correcte des cas. Une participation interactive. 

Pendant l’animation, des questions étaient posées aux participants à l’atelier, une façon de 

tester et voir si les représentants des groupes de chanteurs ont compris la consistance des 

thèmes à développer dans la composition des chants. Il a été bien souligné la transmission 

des parasites par le moustique anophèle, la prévention par l’utilisation de la moustiquaire 

imprégnée d’insecticide et l’assainissement du milieu environnant, les signes cliniques du 

paludisme, la prise correcte des médicaments selon les prescriptions du personnel soignant. 

Avant de se séparer, la Coordinatrice du Centre anti-malaria St François d’Assise a présenté 

le calendrier qui indique les prochaines étapes. 

 

II.A.3.2.4 Planification du concours chanson sur la lutte contre le paludisme dans la 

Province Cankuzo 

Activités 
 

Début Fin 

Lettre aux autorités administratives et sanitaires 
 

26.11.2012 26.11.2012 

Elaboration des TDR 
 

28.11.2012 29.11.2012 

Atelier de présentation des TDR aux représentants des 
groupes de chanteurs/danseurs à Cankuzo 
 

04.12.2012  

Préparation des chansons par les groupes de 
chanteurs/danseurs identifiés ( au niveau de chaque 
commune) 
 

05.12.2012 19.12.2012 

Sélection des meilleures équipes dans les communes 
 

19.12.2012 21.12.2012 
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Concours chanson au Chef-lieu de la Province Cankuzo 
 

27.12.2012 27.12.2012 

 

II.A.3.2.5 Présélection des meilleurs groupes de chanteurs 

 

Du 19 au 21 décembre 2012, A.LU.MA-Burundi a organisé des séances de présélection des 

meilleurs groupes de chanteurs au niveau des 5 communes de la province de Cankuzo. 

L’équipe était composée de : 

 Madame Marie Rose Girukwishaka, Coordonnatrice du Centre anti-malaria St 

François d’Assise 

 Mr Butoyi Gordien, Technicien du PNILP 

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

Au niveau de chaque commune, il y avait deux personnes qui ont participé à la présélection, 

un représentant de l’administration communale et le TPS. 

 

L’équipe au travail avec une forte concentration sur les critères de sélection : le thème, la 

mélodie, le rythme, l’originalité et la durée de la chanson. 
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Des groupes chantent et dansent.            Une occasion de sensibilisation du public 

  

Des passants s’arrêtent pour contempler et écouter les messages véhiculés par les 

chansons. 

   

L’équipe passe au classement                                 Annonce de l’équipe gagnante 

 

Après avoir fait le tour des communes de Mishiha, Kigamba, Gisagara, Cendajuru et 

Cankuzo, l’équipe de sélection a retenu les meilleures équipes qui vont participer à la 

compétion finale planifiée pour le 27.12.2012 au chef lieu de la province Cankuzo. 

Les équipes retenues pour la compétition finale du 27.12.2012 sont : 
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Commune Nom du groupe gagnant 

Cankuzo Abagumyabanga 

Cendajuru Inkona mu mahoro 

Gisagara Urunani 

Kigamba Duharanire amahoro 

Mishiha Imbanza guseruka 

 

II.A.3.2.6 Sélection finale de la meilleure chanson 

 

 

 
 

 

 

La dernière étape du concours chanson, à savoir la sélection de la meilleure chanson sur la 

lutte contre le paludisme dans la province de Cankuzo s’est déroulée le jeudi 27.12.2012 au 

chef –lieu de la province Cankuzo, sur la place du marché central de Cankuzo. Les 

cérémonies marquant cette activité se sont réalisées suivant le programme ci-après. 

 

 

Heure Activités Responsable 

10H00-10H05 Mot de bienvenue Le Médecin Provincial 

10H05-10H10 Mot du Représentant du PNILP Le Directeur Adjoint 

10H10-10H20 Mot de lancement du concours Mr le Gouverneur 

10H20-11H30 Déroulement du Concours Jury 

11H30-11H45 Mot des partenaires Le Représentant Légal 

A.LU.MA-Burundi 

11H45-12H15 Remise des prix Le Président du Jury 

12H15 Clôture + cocktail  A.LU.MA-Burundi 
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II.A.3.2.6.1 Les discours de circonstance 

Comme indiqué sur le programme, le Médecin Chef du district sanitaire de Cankuzo, 

représentant le Médecin Provincial a souhaité la bienvenue aux visiteurs venus de 

Bujumbura, ainsi que les groupes de chanteurs venus des 5 communes de la province de 

Cankuzo. Après ce mot d’accueil, le Directeur Adjoint du Programme National Intégré de 

Lutte contre le Paludisme a salué cette initiative de l’Association Action de Lutte contre le 

Paludisme, appuyé par la Société SANOFI, de contribuer à l’élimination du paludisme par 

une sensibilisation rapprochée de la population.  

Après ce mot d’encouragement, le Conseiller socio-économique du Gouverneur a pris la 

parole au nom du Gouverneur pour souhaiter la bienvenue à toutes les personnes qui ont 

participé à cet événement. Il a aussi félicité les partenaires à savoir A.LU.MA-Burundi et 

SANOFI pour avoir pensé à la province de Cankuzo, une province marquée par de 

nombreux cas de paludisme. Il a aussi remercié les autorités administratives pour avoir 

contribué à la réussite de cet événement, toutes les 5 communes ayant été représentées. 

C’est après avoir remercié tous ceux qui étaient là, a lancé officiellement cette dernière 

étape du concours chanson, tout en invitant chaque groupe de faire son mieux pour 

remporter le premier prix. 

II.A.3.2.6.2 La sélection de la meilleure chanson 

Après la série des discours, le modérateur du jour, en l’occurrence le Représentant Légal de 

A.LU.MA-Burundi a donné la parole au Représentant du PNILP, Dr Félicien, Président du 

Jury, pour qu’il indique la manière dont la compétition allait se faire. Prenant la parole, il a 

procédé à un tirage au sort pour savoir dans quel ordre les groupes de chanteurs allaient 

passer à la compétition. 

L’ordre retenu se présente comme suit : 

 

Ordre Groupe de chanteurs Commune 

1 Abagumyabanga Cankuzo 

2 Imbanza guseruka Mishiha 

3 Duharanire amahoro Kigamba 

4 Inkona mu mahoro Cendajuru 

5 Urunani Gisagara 

 

Ces groupes sont passés à la compétition dans l’ordre ci-haut indiqué, et les 4 membres du 

jury ont accordé des notes suivant les critères de sélection à savoir : 

 

 

 



41 
 

 Critères de sélection 
 

Note 
maximum 

Note 
accordée 
 

1  
Thème 

 
30 points 

 

2  
Mélodie 

 
20 points 

 

3  
Rythme : 

 
15 points 

 

4  
Originalité  

 
15 points 

 

5  
Instruments 

 
10 points 

 

6  
Durée 

 
10 points  

 

 
Total 

  
100 points 

 

 

  

Groupe Abagumyabanga de Cankuzo Groupe Imbanza guseruka de Mishiha 

 

  

Groupe Inkona mu mahoro de Cendajuru        Groupe Urunani de Gisagara 
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Groupe Duhane amahoro de Kigamba 

 

La compétition terminée, les membres du jury passent à la délibération. 

 

 

Pendant que le Jury délibère sur les résultats de la compétition, le Représentant Légal de 

A.LU.MA-Burundi a pris la parole et a remercié tous les partenaires qui avaient accepté de 

suivre le déroulement de la sélection finale de la meilleure chanson. Il s’agit du représentant 

du Gouverneur de la Province Cankuzo, les représentants des services de santé, les 

représentants des administrateurs, mais aussi les représentants du PNILP et du Programme 

Paludisme du FM, sans oublier les groupes musicaux qui ont accepté de participer à cette 

compétition, dont le résultat attendu est la sensibilisation des habitants de la province 

Cankuzo de prendre conscience que le paludisme reste la première cause de mortalité mais 

que c’est une maladie qui guérit vite quand on se fait soigner en se conformant aux 

prescriptions médicales par le personnel soignant, et en évitant de recourir aux féticheurs. 
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Le public attend patiemment les résultats finaux de la compétition. 

 

Proclamation des résultats de la compétition 

La délibération terminée, le Président du jury, le Directeur Adjoint du PNILP passe à la 

proclamation des résultats, en annonçant en même temps le montant du prix accordé.  

I.A.3.2.6.3 Les résultats de la sélection finale : 

Classement Nom du Groupe  Commune % des notes 

reçues 

Le montant des 

prix 

1er Inkona mu mahoro Cendajuru 85,00 700.000 Fbu 

2ème Urunani Gisagara 83,50 500.000 Fbu 

3ème  Abagumyabanga Cankuzo 81,25 400.000 Fbu 

4ème Imbanza guseruka Mishiha 76,50 300.000 Fbu 

5ème Duhane amahoro Kigamba 76,25 200.000 Fbu 
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Le groupe Inkona mu mahoro de la Commune Cendajuru gagne le premier prix de 700.000 

Fbu. 

 

            

Le Groupe Urunani de Gisagara : 2ème Prix   Groupe Abagumyabanga de      

Cankuzo : 3ème Prix 

 

 



45 
 

  

Les chefs des groupes passent au service comptabilité de A.LU.MA-Burundi pour récupérer 

l’enveloppe tout en signant un accusé de réception. 

 

Le jury était constitué par : Dr Félicien Ndayizeye, Directeur Adjoint du PNILP, Mme 

Adelaïde Nahimana, du Programme Paludisme du FM, Mme Marie Rose Girukwishaka, 

Coordinatrice du Centre anti-malaria St François d’Assise, et de Mr Gordien Butoyi, 

technicien du PNILP. 

 

II.A.3.2.6.4 Enregistrement et diffusion de la meilleure chanson 

 

a) Enregistrement et production d’un CD audio 

Le Groupe Inkona mu mahoro de Cendajuru se rend à Bujumbura pour l’enregistrement de 

sa chanson. 

    

31.12.2012 : A.LU.MA-Burundi assure le déplacement du groupe de Cankuzo à Bujumbura 
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Arrivés au Centre anti-malaria St François d’Assise, les 15 chanteurs passent au diagnostic 

microscopique de la malaria. Un seul membre du groupe a la goutte épaisse positive, et a eu 

le traitement qu’il faut, la combinaison  artésunate/amodiaquine Winthrop. 

 

  

Le Groupe des chanteurs se trouve dans un studio situé dans la capitale. Ils sont retournés à 

Cendajuru le 01.01.2013, contents d’avoir découvert la capitale Bujumbura. 

 

b) Diffusion de la meilleure chanson 

La chanson produite par le Groupe Inkona mu mahoro de la Commune de Cendajuru qui 

revient de façon claire sur la transmission de la malaria, les méthodes de prévention à savoir 

l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide, l’assainissement du milieu, les 

signes cliniques de la malaria, et l’urgence à visiter les centres de soins de santé pour un 

diagnostic, et la prise des médicaments selon la prescription du personnel soignant. 



47 
 

Cette chanson est donc un outil de sensibilisation pouvant profiter au public. Au total, 23 

diffusions ont été faites via les radios ISANGANIRO, REMA FM, RADIO MARIA, RADIO 

PUBLIQUE AFRICAINE, BONESHA FM. 

II.A.3.2.6.5 Les succès et les contraintes 

a. Les succès : 

 Le partenariat A.LU.MA-Burundi et la Société SANOFI : le financement de  9.320.187 

Fbu accordé par la Société SANOFI a permis de mobiliser 25 groupes de chanteurs 

dans les 5 communes qui ont répondu au concours chanson, et qui ont eu 

l’opportunité d’intérioriser les causes et les conséquences du paludisme sur la santé. 

Les 5 groupes des chanteurs qui ont participé à la compétition finale sont rentrés 

avec un prix : 700.000 Fbu, 500.000 Fbu, 400.000 Fbu, 300.000 Fbu, 200.000 Fbu, 

tout en prenant en charge les frais de déplacement. 

 La collaboration entre A.LU.MA-Burundi et ses partenaires (Programme National 

Intégré de Lutte contre le Paludisme, le Programme Paludisme du Fonds Mondial sur 

la lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme). Les équipes qui se sont rendus 

dans les 5 communes de la province Cankuzo, le jury qui a procédé à la sélection 

finale étaient composées des représentants du PNILP et de A.LU.MA-Burundi.  

 La collaboration entre A.LU.MA-Burundi et les autorités administratives : le 

Gouverneur, les administrateurs, ainsi que le Bureau Provincial Sanitaire, grâce à 

une bonne communication entre la coordination du Centre anti-malaria St François 

d’Assise et les administrateurs des communes de Cankuzo. Le calendrier de l’activité 

a été respecté dans son intégralité. 

 Le Représentant de SANOFI au Burundi, Monsieur Yves MOUKOURY s’est joint à 

l’équipe de A.LU.MA-Burundi et a suivi avec plaisir le déroulement de la sélection 

finale de la meilleure chanson. 

 L’Administrateur de la Commune Cendajuru a bien coopéré avec A.LU.MA-Burundi et 

a accompagné le groupe de sa commune qui a eu le premier prix pour 

l’enregistrement de la chanson dans la capitale Bujumbura. Ces chanteurs étaient 

heureux de se retrouver pour la première fois à Bujumbura, la capitale. 

b. Les contraintes rencontrées. 

L’activité » concours chanson sur la lutte contre le paludisme » s’est réalisée en trois 

principales phases : 

 04.12.2012 : la campagne de sensibilisation et d’information des leaders des 

groupes musicaux. Cette activité s’est déroulée sans problème au chef-lieu de la 

province Cankuzo. 

 19-22.12.2012 : présélection des meilleurs groupes musicaux. 

 27.12.2012 : sélection finale 

Lors de l’activité de présélection des meilleurs groupes musicaux, l’équipe chargée de la 

présélection a dû faire un travail fatiguant en parcourant les 5 communes de Cankuzo, 
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Cendajuru, Gisagara, Kigamba et Mishiha, dans un temps court de 2 jours, et des fois en 

passant par des routes qui sont dans un mauvais état. 

La journée la plus fatigante était celle du 20.12.2012 où l’équipe a dû parcourir les 

communes de Mishiha, Kigamba et Gisagara. Ceci a dû affecter aussi les groupes de 

chanteurs qui devaient attendre l’équipe du jury, surtout les groupes de Gisagara. 

L’autre contrainte a été le manque de communication téléphonique suite à une panne 

généralisée du réseau ONATEL, ce qui n’a pas permis de faire la retransmission en 

direct comme prévu initialement pour le 27.12.2012. En discutant avec l’équipe technique 

de la Radio Maria qui avait été retenue pour cette tâche, une solution alternative a été 

trouvée. L’équipe a enregistré tout l’événement qui a été diffusé le même jour ( 

27.12.2012) de 21H00 à 22H30. 
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II.A.2. Prise en charge correcte des cas 

 

 

La prise en charge correcte des cas a constitué la principale activité de l’association au 

cours de cette année, l’objectif poursuivi étant de répondre aux attentes des patients qui 

viennent nombreux au Centre, et éviter surtout qu’il y ait une personne qui meurt pour des 

causes de pauvreté. 

 

 

 

 

 

Un patient de plus de 5 ans donne une contribution de 400 Fbu, pendant qu’un enfant de 

moins de 5 ans donne une contribution de 300 Fbu. Une personne indigente qui n’arrive pas 

à trouver cette contribution est soignée gratuitement. Une bonne pratique du Centre est que 

tout patient qui vient au Centre doit subir un diagnostic microscopique qui permet d’identifier 

le taux des parasites. Un patient dont la goutte épaisse est positive reçoit la molécule 

artésunate/amodiaquine. Pour celui qui souffre  du paludisme grave est traité au moyen de la 

quinine. Pour les enfants, ils reçoivent en plus de cette molécule des vitamines, un don de 

l’Organisme Allemand Action Medeor. Pour les nourrissons, nous utilisons le paracétamol 

suppositoire fourni par l’œuvre sociale allemande médicaments Action Medeor pour diminuer 

la température. 

Les mamans sont contentes de la manière dont le Centre accueille les enfants de moins de 

5 ans, et ce, grâce aux dons des différents bienfaiteurs qui acceptent de la contribution de  

300 Fbu. Cette initiative de 2009. 

Comme le Centre ne dispose pas encore d’un service d’hospitalisation, faute d’un médecin à 

temps plein, les enfants gravement malades sont transférés à l’Hôpital Militaire, grâce au 

minibus, don de l’Organisation Britannique Survive-Miva (Liverpool). Les enfants transférés à 

l’Hôpital Militaire sont accueillis  avec urgence. 
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II.A.2.1. Tableau des patients accueillis au Centre  de 2004 à 2012. 

 

Année Nombre de patients Nombre de patients 

souffrant de la 

malaria 

% 

2004 12.175 6.431 52,8 

2005 31.757 16.850 53,0 

2006 26.077 12.009 46.0 

2007 24.820 9.844 39,6 

2008 19.719 9.928 50,3 

2009 36.374 19.722 54,2 

2010 30.079 14.514 48,2 

2011 21.988 9.398 42,7 

2012 12.599 4.540 43,54 

 

Total 

 

215.978 

 

103.236 

 

47,79 

 

Le Centre a ouvert ses portes en avril 2004. 

 

II.A.2.2. Tableau des patients qui ont visité le Centre au cours de l’année 2012 

MOIS 

 

 

Nombre 

Total 

des  

Patients 

Nouveaux 

cas 

Anciens 

cas 

Total 

des 

cas + 

% Femmes 

Enceintes 

+ 

Enfants 

de 

moins 

de 5 

ans + 

Enfants 

de 

moins 

de 5 

ans - 

Janvier 1.564 1.095 469 515 32.9 8 60 224 

Février 1.111 757 354 391 35.19 3 44 198 
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Mars 1.014 669 345 279 27.5 3 25 197 

 

Avril 1.001 651 350 322 32.1 2 30 163 

 

Mai 1.081 666 415 385 35 5 54 162 

 

Juin 1.139 745 394 500 43.8 5 56 138 

 

Juillet 1.015 667 348 368 36.2 5 58 126 

 

Août 892 581 311 322 36.0 5 57 134 

 

Septembre 644 389 255 193 29% 4 32 81 

 

Octobre 791 496 295 271 34.2 3 35 98 

 

Novembre 1.055 653 402 433 41.01 5 46 120 

 

Décembre 1292 826 466 561 43.42 4 68 187 

 

Total 12.599 8.195 4.484 4.540 43,54 52 565 1.828 

 

Comme le montre le tableau, le nombre de patients qui ont visité le Centre a sensiblement 

diminué par rapport au nombre de patients qui ont été accueillis par le Centre en 2009 et 

2010. Nous ne pouvons que nous réjouir des résultats des actions des différents acteurs du 

secteur, l’objectif poursuivi étant l’éradication du paludisme. Le mois de septembre a été le 

mois qui a connu des résultats assez encourageants. Sur les 644 patients qui ont visité le 

Centre, seuls 29% souffraient de la malaria. Sur toute l’année, seuls 43,54% des 12.599 

patients souffraient de la malaria.  
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Diagramme 2012 

 

 

Diagramme 2011 
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II.A.2.3. Tableau comparatif des  patients ayant visité le Centre en 2008 et 2009 

 

Mois Visites 

2008 

Cas 

positifs 

% Visites 

2009 

Cas 

positifs 

% 

Janvier 1.812 826 45,5 2.832 1.640 57,9 

Février 1.837 789 42,9 2.247 1.098 48,8 

Mars 1.587 748 47,1 2.052 974 47,4 

Avril 1.616 774 47,8 2.415 1.276 52,8 

Mai 1.981 956 48,2 3.724 1.853 49,7 

Juin 1.990 828 41,6 4.025 2.283 56,7 

Juillet 1.312 691 52,6 2.573 1.403 54,5 

Aout 979 501 51,1 1.960 1.018 51,9 

Septembre 1.077 590 54,7 2.048 882 43,0 

Octobre 1.282 737 57,4 2.505 1.333 53,2 

Novembre 1.673 976 58,3 4.448 2.750 61,8 

Décembre 2.573 1.512 58,7 5.545 3.212 57,9 

Total 19.719 9.928 50,3 36.374 19.722 54,2 
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II.A.2.4.Tableau comparatif des  patients ayant visité le Centre en 2009 et 2010 

 

Mois Visites 

2009 

Cas 

positifs 

% Visites 

2010 

Cas 

positifs 

% 

Janvier 2.832 1.640 57,9 5.482 3.164 57,7 

Février 2.247 1.098 48,8 3.749 2.027 54,0 

Mars 2.052 974 47,4 4.289 1.643 38,3 

Avril 2.415 1.276 52,8 3.101 1.222 39,4 

Mai 3.724 1.853 49,7 2.167 1.021 47,1 

Juin 4.025 2.283 56,7 2.217 1.140 51,4 

Juillet 2.573 1.403 54,5 1.462 590 40,3 

Aout 1.960 1.018 51,9 1.326 533 40,1 

Septembre 2.048 882 43,0 1.164 490 42,0 

Octobre 2.505 1.333 53,2 1.343 568 42,2 

Novembre 4.448 2.750 61,8 1.678 879 52,3 

Décembre 5.545 3.212 57,9 2.101 1.237 58,1 

Total 36.374 19.722 54,2 30.079 14.514 48,2 
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II.A.2.5. Tableau comparatif des  patients ayant visité le Centre en 2010 et 2011 

 

Mois Visites 

2010 

Cas 

positifs 

% Visites 

2011 

Cas 

positifs 

% 

Janvier 5.482 3.164 57,7 2.601 1.403 53,9 

Février 3.749 2.027 54,0 3.008 1.426 47,4 

Mars 4.289 1.643 38,3 2.411 1.087 45,0 

Avril 3.101 1.222 39,4 1.882 933 49,5 

Mai 2.167 1.021 47,1 1.998 1.003 50,2 

Juin 2.217 1.140 51,4 2.036 1.106 54,3 

Juillet 1.462 590 40,3 1.389 650 46,7 

Aout 1.326 533 40,1 991 332 33,5 

Septembre 1.164 490 42,0 896 207 23,1 

Octobre 1.343 568 42,2 880 230 26,1 

Novembre 1.678 879 52,3 1.285 408 31,7 

Décembre 2.101 1.237 58,1 2.611 613 30,4 

Total 30.079 14.514 48,2 21.988 9.398 42,7 
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II.A.2.5. Tableau comparatif des  patients ayant visité le Centre en 2011 et 2012 

 

Mois Visites 

2011 

Cas 

positifs 

% Visites 

2012 

Cas 

positifs 

% 

Janvier 2.601 1.403 53,9 1.564 515 32,9 

Février 3.008 1.426 47,4 1.111 391 35,19 

Mars 2.411 1.087 45,0 1.014 279 27,5 

Avril 1.882 933 49,5 1.001 322 32,1 

Mai 1.998 1.003 50,2 1.081 385 35,0 

Juin 2.036 1.106 54,3 1.139 500 43,8 

Juillet 1.389 650 46,7 1.015 368 36,2 

Aout 991 332 33,5 892 322 36,0 

Septembre 896 207 23,1 644 193 29,0 

Octobre 880 230 26,1 791 271 34,2 

Novembre 1.285 408 31,7 1.055 433 41,01 

Décembre 2.611 613 30,4 1.292 561 43,42 

Total 21.988 9.398 42,7 12.599 4.540 43,54 
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II.A.2.6. Lieu de provenance des patients qui ont visité le Centre en 2009, 2010, 2011 et 

2012. 

 

Ordre Commune Total 

2009 

 

Total  

2010 

Total  

2011 

Total 2012 Total 

1 Kamenge 5416 4.259 2.718 1.420 13.813 

2 Kinama 4779 3.835 2.904 1.573 13.091 

3 Cibitoke 4715 3.506 2.415 1.121 11.757 

4 Buterere 2908 2.647 1.955 813 8.323 

5 Mutimbuzi 2868 2.379 1.364 864 7.475 

6 Musaga 1927 1.561 1.237 619 5.344 

7 Kanyosha 1925 1.650 1.015 627 5.217 

8 Ngagara 1586 1.126 834 512 4.058 

9 Buyenzi 1551 1.126 920 582 4.179 

10 Gihanga 1295 1.354 928 625 4.202 

11 Bwiza 1186 833 964 476 3.459 

12 Bubanza ( 

centre) 

1155 1.190 865 565 3.775 

13 Gihosha 1111 1.114 884 674 3.783 

14 Rohero 1101 943 709 464 3.217 

15 Nyakabiga 1027 1.030 685 562 3.304 

16 Isale 1001 841 784 601 3.227 

17 Kinindo 860 704 807 501 2.872 

  

Total  

 

36.374 

 

30.098 

 

21.988 

 

12.599 

 

101.059 
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II.A.2.7. Lieu de provenance des patients qui ont visité le Centre en 2012 

 

Commune Province Total Ordre 

Kinama Mairie de Bujumbura 1.573 1 

Kamenge Mairie de Bujumbura 1.420 2 

Cibitoke Mairie de Bujumbura 1.121 3 

Mutimbuzi Bujumbura 864 4 

Buterere Mairie de Bujumbura 813 5 

Gihosha Mairie de Bujumbura 674 6 

Kanyosha Mairie de Bujumbura 627 7 

Gihanga Bubanza 625 8 

Musaga Mairie de Bujumbura 619 9 

Isale Bujumbura 601 10 

Buyenzi Mairie de Bujumbura 582 11 

Bubanza (Centre) Bubanza 565 12 

Nyakabiga Mairie de Bujumbura 562 13 

Ngagara Mairie de Bujumbura 512 14 

Kinindo Mairie de Bujumbura 501 15 

Bwiza Mairie de Bujumbura 476 16 

Rohero Mairie de Bujumbura 464 17 

    

Total  12.599  
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II.A.2.8. Tableau des consommations en médicaments en 2012 et autres articles 

a) Produits livrés par Action Medeor 

Produits Quantité Consommations Observations 

Quinine, cés 300 mg 10 btes x 1.800 

cès 

7.792 cés Des bienfaiteurs basés en 

Europe font des sponsors 

via le compte 

médicaments ouvert chez 

Action Medeor, et puis 

nous faisons une 

commande, et la livraison 

est faite en moins d’une 

semaine, livraison faite 

par la voie postale. 

 

 

Paracétamol 500 mg 42 btes x 1.000 

cès) 

42.000 cés 

Paracétamol suppo, 250 mg 50 btes x 250 

suppo 

12449 Suppo 

Paracétamol suppo, 125 mg 30 btes x 250 

suppo 

310 Suppo 

Paracétamol oral solution  120 

mg/5 ml 

15 btes x 25 

flacons 

186 Flacons 

Vitamin B compound dragees  5 btes x 5.000 

C7S 

20280 cés 

Vitamin C 250 mg 8 btes x 1.000 

cès 

2.808 cés 

Amoxicillin tabs.500 mg 9 btes x 1.000 

cès 

5.283 cés 

Amoxicillin tabs.250 mg 15 btes x 1.000 

cès 

7.197 cés 

Amoxicillin for oral suspension 

125 mg/5 ml  

5 cartons x 25 

flacons 

181 flacons 

Hexagon test paludisme 20 

test  

10 btes x 20 

pièces 

442 pièces 

Huile d’immersion 100 ml 5 flacons 7 flacons 

Ciproflaxacine 250 mg 40 btes x 100 

cès 

2309 cés 

Ibuprofen 200 mg 3 btes x 2.000 

cès 

1.545 

Stylos à bille 20 stylos 9 stylos 

Lancettes à sang stériles 20 btes x 200 

pièces 

6.000 lancettes 
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Camphor ointment 2 cartons x 15 

tubes 

8 camphor 

Moustiquaires en polyester, 

190x 180 x 150 

 580 

 

 

b) Subventions du Fonds Mondial en Artésunate+Amodiaquine 

 

Produits Quantité Partenaires Observations 

As+AQ 25/67,5 mg Blister de 3 

cès,  Nourrissons ( 2-11 mois) 

45 plaquettes ; 

69 plaquettes 

en mauvais 

état, retour au 

District  

Fonds Mondial  

Les réquisitions se font  auprès du 

District Nord de la capitale dans 

un esprit de collaboration 

efficace.  

As+AQ 50/135 mg Blister de 3 

cès, Petits enfants ( 1-5 ans) 

625 plaquettes 

(1875 cès) 

As+AQ 100/270 mg Blister de 3 

cès, Enfants (6-14 ans) 

525 plaquettes 

(1.575 cès) 

As+AQ 100/270 mg Blister de 6 

cès, Adultes (> 14 ans) 

3.200plaquett

es (192.000 

cès) 

 


