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Rapport dctivités réasées au cours dékercice 2021

0. Avarpropos
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LOAssoci at i oActios deigte dontré la MalpfidrtUaViBurdndi, jondée en 2001 et agréée
par | 60rdonnance Minist®rielle nA530/001 du

| 6am®l i or at i o parld kitee contee e paludisne ncstte mhadadiey quigeste le premier probl
de santé publique.

Au Burundi, comme d asahariend,fepalutisme estepaapremieradause de marbidi
et de mortalité, les groupes les plus tétati€elui des enfants de moins de 5 ans, celui des femmes enceir
et celui des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Chaque année, le Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida organise en collaboratic
différents partenaires detivités marquant la journée mondiale de lutte contre le paludisme, célébrée le :
de chaque année.

En plus du volet lutte contre la malaria, ABILLLINGA a lancé depuis le mois de novembre 2019 un servi
d 6 accomp a g saial des psonpes atteirttes des pathologies, comme les toxicomanes, étant do
gue laconsommation des drogues estunearéalitéBur undi , et ce sur finar
| 6®gl i se catholique en All emagne charg®e du d

Depui s [ile202inAiLS.MAGUDA @xécute un projet de santé mentale NI ABACU, financé pa
Bureau de Coopération Suisse au Burundi, intégration des soins de santé mentale dans le systéme d
Burundi, sous son volet communautaire.

Au cours deALUBIMWPrRdiI2021b®n®f i ci ® doéun finan
VOLONTARI AT CI VIL) pour | e d®vel oppement dbéun
Moringa comme complément alimentaire Biologique en province de Bujumbura»dasni t i at i v
financ® par | 60ONG ¢ GVC e

0.2. Remerciements adressés aux partenaires.

En réeférence a ce qui est dit plus haut, et en guise de remerciements, nous voudrions donc expri
profonde gratitude ° | 6endroit
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1 DuMinistere de la Santé Publiguele la lutte contre le Sigiai associe A.LUABé&undi dans ses
initiatives de lutte contre le paludisme en tant que partenairBuruhdi. BB aussi associée a
toutes les activités organisées par le Programaldmiégjoinde Lutte contre le Paludisme (PNILP)
surtout celles liées a la célébration de la journée mondiale de lutte contre le paludisme, le 2¢
chaque année.

1 DelaDirectiond@lAgence catholique (all eman doaravoid d a i
accordé a A.LU.BArundi une subvention pour la créationcentre de désintoxication et
d'accompagneme@si/chesociades personnes atteintespdghologies, et ce pour une durée de 3
ans.

1 De la Direction du Bureau de la Coopération SausBerundpour avoir accordé un financement
a A.LU.MBurundpour la mise en place du Programme de santé mentale NI ABACU, intégratio
soins de sant® mentale dans |l e syst me de
Bujumburapgcompte 3 communes urbaines, Ntahangwa, Mukaza et Muha.

T De | a Di r ectpow le findneemHdnid Ordjeb pil @eVdE vulgarisation et de promotion de
la planteMoringaoleiferacomme complément alimentaire bielaigigs la commune Mutimbuzi,
Province de Bujumbura

0.3. De quoi sommesnous fiers ?

0.3.1Le Partenariat

De2004 a 204 ke fonctionnementdu Centrereanti ar i a r ®s ul t e doéune solid
cidessous
1 La Fondation Papale qui ereiwvia la Nonciature Apostolique au Burundi

L6OAmbassade de France au Burundi

LOONUB

(@}

LOAmMbassade de | a R®publique F®dId®r al e do/
Le Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme

La Coopération Allemande, GIZ

L6Ambasslaide sd&EAm@a®rsi que au Burundi

La Bureau de la Coopération Suisse au Burundi

= =2 =4 -4 -4 -4 - -2

L6éiuvre Sociale All emande de M®di cament s
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De 2019 a nos jours, A.LUBAuNdi a enregistré de nouveaux partenaires, a savoir
1 MISEREOR,u vaeaet hol i qu ede@adéveleppeament e ) d o6 a i
1 Le Bureau de la Coopération Suisse au Burundi
T L6ONG italienne GVC

0.1. Des contraintes rencontrées.

1 Depuis leelma i 2017, |l a prise en charge des ca
suspension des subventignsFondation du Pagp@ couvraient les frais de fonctionnement du
CentreLe peu dbéactivit®s r®alis®es dans | e

activités de sensibilisation sur les bonnes pratiques de lutte contre le paludisme
0.2. Conclsion.

Le paludisme reste la premiere cause de mortalité, un des grands facteurs de la pauvreté a laquelle 1
plupart des personnes quaieiste Centre. Nous voudrions demander & nos partenaires de rester a nos c
ce quipourranousaide™ atteindre notre obj ec,ttoutfensd ®calsanin t r
sur | es aspects dé®ducation et de sensibilisa

En plus de ce volet de lutte contre la maldadidABurundi va mettre un accent particulier sur la santé

mentalesurtout quelka s ant ® mental e au Burundi a toujour
i nt ®gr ®e total ement dans | e sy s entamefficacastetefiicieatd
demeure difficile avec comme cons®quence des

et la sociét@lan Stratégique Nationale de la Santé Men202Q0age 1).
ALUMBuUur undi dlamédessittd i inda s pnm

I uneradiosannvi ronnement pour sensibiliser | e p
un des facteurs de la pauvedtéurtout que la planéte terre fait face aux impacts néfastes d
changements climadis Par la méme radio, on va sensibiliser les populations sur les métho
déatt ®nuation et de r®duction des i,mpact s

1 une plaidoirie | 6endroit des autor it ®delafamile @temisiat e s
afrapour le traitement de la malaria.

1 des activités gwomotion de la plante Moringa Oleifera pour faire face au probleme de malnutrit
un corps nbdest pas bien arm® par des antic

1 Une plaido&p o u r |l a cr®ation dbéun Programme Nat.

Que le Dieu Tout Puissant bénisse toutes ces actions de solidarité internationale qui contribuent a sau
humaines, surtout des enfants de moins de 5 ans qui constituent gegsolgpelde menacé par le
paludismainsi que les toxicomanes, une génération future.
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|. Présentation déAkssociation A.LU.MRuUrundi

[.1. Agrément:

L6OAsSsoci ation sans but I
Mal ar i a-8yrundha delg.r ®®e par |
ministérielle n® 530/001 du 02.01.2002.

o C

En date du 03.11.2017, A.LABividndi a recu une lettre

de S.E. Monsieur | e Minist
Patriotique, lettre par laquelle il a pris acte des décision
issues del 6assembl ®e g®n®r al e

02.08.2017, et ce en conformité a la loi n°1/02 du 27
Janvier 2017 portant cadre organique des association:
sans but lucratif.

I.2. Les objectifs de A.LU.MAurundi

A.LU.MMBurundi a pour objectifs principaux de

Semsibiliser | a population aux m®t hodes de | u
pour détruire les abesmoustiqus vecteur de la malaaimsi que la lutte contre la consommation des
drogues et autres stupéfiants isterdi

T Promouvoir | o6utilisatbiiomrsedcEaicgusodsat Pqudoda
de lutte contre la malaria

1 Initier de petits projets dans le domaine de la santé publique

T Organi ser des sQ®emMi@Paadiecatdioomfdoe maai mal aui

T Faire un plaidoyer pour | 6int®gration de:
nationales

1 Faire un plaidoyer pour le développement de la recherche sur les plantes médicinales de |

artemisia afret le Moringa Oleifera.

Faire un plaidoyer pour | a mise en place d

Développer un centre de désintoxecationd 6 accompagnement psychosc

pathologigsour améliorer la santé deegeusagers des drogues variées et des personnes souffral

des troubles mentaux.

= =4



whk LIL2 NI RQFOGAPGAGSE NBLEAaSSE | dz O2dz2NE RS Pdg@S ESND

1.3. Les organes dirigeants

Le 02 Ao®07T, | association a tenu une Aslsteantha petea td
statuts a l@i n°1/02 du 27 Janvier 2017 portant cadre organique des associations shnd Bt lematif, i ¢
Président et Représentant légal et la désignation des membres du Comité Exécutif. Il y a eu modif
certaines dispositions des statuts, notacetteen rapport avec le mandat du comité exécutif qui est pas
de 3 ans a 5 ans, et ce pour plus de pérennité des actions a entreprendre.

A | dunani mit®, l e Pr®sident et Repr ®sent ant l
mandat
Fier de | a confiance | ui t®moign®e par | es me

membres du Comité Exécutif.

Fonction

Représentant Légal et Président Albert Mbonerane
Représentant Légal suppléant éPiMisielent DrJacqueline Nintunze
Administrateur Financier Martin Ntirampeba

Le Secrétariat @stsuré par Monsieur Alexis Kubwimana

1.4. Contact

Appell ation de | 0 Or g {Actonde Lutte contre la Malaria

Appellation en abrégée A.LU.MMurundi

AdressePostale Avenue de | 06Unit® nA1lg
B.P. 6086 BujumbBraundi

Téléphone 002572223 8005/ 223 9965

E-mail aluma@alumaburundi.org

Site web www.alumaburundi.org

Nom du Représentant Légal/Président Albert Mbonerane

Autre emall albert.mbonerane2@gmail.com

Compte Bancaire Interbank Burundi



mailto:aluma@alumaburundi.org
http://www.alumaburundi.org/
mailto:albert.mbonerane2@gmail.com
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B.P.2970 Bujumbura
Tél.: 0025722220629
Compte A.LU.MBurundi
N°: 70135268)1-92

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.M2080118

158 , A0 AOT OBuundh § !
Gracea un appui multiforme, A LBMA un d i
commune Ntahangwa, zone Kamenge.

L6 Associ at3véhicules et dupnmaterel

8, 58-

est propri ®t asitnéedand la

del sonorisation mat ®r i e |

ddédune

ND

Ce

g

campagnede sensibilisation du public sur la lutte contre le paldisaleitte contre la consommation des

drogues et stupéfiants classifiés.
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ll.Le rapport narratif des activités proprement dit
Dans ce rapport, il sera question de pagler des vi t ®s qui oc@ation amaeourgde® | a
| 6ann®e 2021

[I.1. Accompagnement psychosocial des personnes atteintes des
pathologies

[1.1.1. Introduction

Dans | e cadre doéaccomplissement de son projet
psychosoci aMISERBEOR¢KZEmahapelieAllenthgne | 6 Associ ati on A
la Malaria, ALUMBArundi, viasoea t r e d 60 a c c osnpcaiganle meanit n tp shyrcahm- C
dans | 6accompagnement psychosoci al des persor
actives sans oublier les personnes atteintes de pathologies mentales ooed@ssalnolaiisque.

De Janvier a Décembre 2021, la plupart des activités qui étaient planifiées ont été réalisées, Réanmoin

unes nodéont pas ®t ® r®ali s®es ~ causeld9des prob
[1.1.2 Activitésr ®al i s®es au centre dbéaccompagnement
projets

Activité 1. Organisation de staff matinal

Au cours de cette année, 39 séances de staff ont été organséexhidiyge sur les nouveaux patients
accueillisainsiquee r t ai ns cas d®Il icats qui n®cessitaien:
Déautres sujets ®taient |l a planification des

planifiées, la présentation déssvésdomicile effectuées et les divers.
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Dans cette activit®, | es objectifs doé®changer
des activités planifiées, et faire I'évaluation des activités accompteiatenCéi@mae résultatsaiey
Amélioration de la faisabilité des activités qui étaient planifiées.

Activité 2 Formatiordans le cadre du renforcement des capacités du personnel

Dans | e but de renforcer |l es capacit®s et | e

soci al Sai nt9sdancese formatien owt été\réatisees pendant cette année de 2021.

La premiere  formation a été animée au moiévderf2021 par Salvator BIHIRABAKE, psychologue
clinicien et thérapeute.

Le thémedtaitle theme portait sur les techniques liées a la prise en charge psycholoc
des toxicomanes et un rappel sur les drogues et les troubles y relatifs.
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La deuxieme

La troisieme

La quatrieme

La cinquiéme

La sixieme

La septieme

La huitiéeme

La neuviéme

formation a été animée au mois de Mars 2G2lvgiar BIHIRABAKE, psychologue

clinicien et thérapeute.

Le themedtait« la prévention et le traitement de la dépendance aux drogues ainsi que

les différents types de drogues.»

formatm a ®t ® ani m®e au moi s sydhelagueklinided 2 1

et thérapeute.
Lethemedtaitt | a pri se en char ge detralnmtigde®pr e s

formation a été animée au mois de Mai 28all/gtar BIHIRABAKE, psychologue clinicien

et thérapeute.
Lethemetait | 6 examen doéun patient souffrant

formation a été animée au mois de Juin 2021 par Salvator BIHIRABAKE, psychologue

et thérapeute.
Le themétait centré suta sémiologie des troubles mentaux.»

formation a été animée au mois de Septembre 2021 par Diane MPINGANZIMA, psycl

clinicienne, consultante.
Le thémelu jour étaitla prise en charge psysbdale des usagers deydes»

f ormati on a ®t ® ani m®e au moi s d6Octo

clinicien et thérapeute.
Le themelu jour était une suitesémiologie des troubles mentaux.
formation a été animée au mois de Nove2ibpa2NDAYIZIGIYE Alexis, psychologue.

Le themelu jour étatComment mener efficacement un entretien avec un toxicomane, :
parents et son entourage, quelle différence et ressemblance avec les autres entretien:

psychologue professionnelfpeatavec les autres patients
formation a été animée au mois de Décembre 2021 par NDAYIZIGIYE Alexis, psycho

Le themealu jour étaitLes techniques de psychoéducation pour les usagers de drogue
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Danx ette activit®, | 6objectif de renforcer | es

du centre a eu un bagage suffisant dans la prise en charge psychosociale et accompagnement des p:s

Activité 3 Organisationdes séanc@ accuei |l et ddé®cout e
De Janvier jusquodo °~ D®cembre 2021, | e centre
Dans cette ann®e, 434 s®ances dobébaccueil ont

%.Lamajctit des patients ®taient des toxicomanes
égale a 30ans était la plus dominante avec 65%.
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Dans cette activit®, | O6tdagg aeété tatieint etdoh Dau deudsdtat del biers

orienter les patients pour une prise en charge adéquate.

Activité 4 Consultation médicale

Au cours de | 6ann®e 2021, 429 s®ances de cons
Parmi les patients consultés 97 cas avaient comme hypothése diagnostique toxicomanie, 21 ce
| 6®pil epsi e, 7 @&5%casavaentenpsycmatsmes 16 bas avaigntiardé@ression,
4 cas avaient un trouble bipolaire, 3 cas ave

psychose, 1 cas avait une pneumopathie, 1 cas avait une névrose phobique

Les Médicaments qui ont été prescrits sont vitamines B complexe pour 107 cas, paracétamol pol
ciprofloxacines pour 15 cas, amoxicilline gélules 250mg pour 20 cas, carbamazepine pour 30 cas, hal
cas, chlorpromazine pour 8 caserastr comprimé 20 mg pour 10 cas, omeprazol comprimé pour 5 «

zyrex comprimé pour 7 cas.




Dans cette activit®, | 6objecti f dbéavoir un bo

prise en chargdexjuate des patients.

Activité 5 Transfert des patients

Pendant cette année de 2021, il gimgeas référés au Centre Neuropsychiatrigue de Kamenge

Premier cas Il sbébagit doébune jeune femme ©Og®e de 2
|l a consultation, elle pr®sentait un v
signes ®taient | 6hypotensidegrosdesse 8¢étés ur

fait et est revenu positif.

Co®t ai t un ancien cas du CNPK et qui
redomex mais inobservante depuis Novembre 2020. Comme elle ne collaborait p:

a été donc transféré au CNPK pouisenemcharge adéquate.

Deuxiéme cas 1 sbagit doébun patient ©g® de 34 ans.
pr ®sentant une mal adi e mental e. ! a
consultation, on a constaté la persistanceffets secondaires malgré la prise de
médicaments. |l a été référe au Centre Neuropsychiatrique de Kamenge pour une

charge cliniqgue adéquate.

Signalons que | e centre Saint Fran-o
recherche desd ument s | ui permettant | dacc s
charge de |l a solidarit® national e. Le

I ui cherchant son garde mal ade et doa
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Troigéme cas Il sbébagit dobébun patient ©g® de 78ans ¢
et qui ont par |l a suite engendr ® une
transféré au CNPK pour une prise en charge adéquatetalt prsse des

hallucinations, délire de persécution et des propos incohérents.

Quatriemecas CO6®t ait wun patient ©g® de 50 ans, il
mar che c¢cl audicant e, ®n u wi@ancede.contact étaiti n s
r®t i cent . 1 pr®sentait un syndr ome

CNPK (Centre Neuropsychiatrique de Kamenge) pour une prise en charge adéqua

Cinquiemecas | | sbagit doéuneupatpire®steent@g @®e dees X8 g:
Elle ®tait en ®tat dbéagitation, avait
propos incohérents. Elle ne collaboraltpas?. el | e a ®t ® tr an

traitement clinique.

Danscett e activit®, I
~ traitement clinique adéquat avoir un bon

diagnostic des patients a été atteint et on a eu
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Tableau des patients qui ont visit® |I|e
Nombrede| N.C | AC | T N.T | Patients| Patients Sexe Type de drogues
patients O 30| 30ans| M| F
accueillis
111 201 | 187|125 | 188 124 227|185 | 1. Booster36 %
2. Cannabis (marijua

chanvre}8 %
Boissons prohibéezt%
Tabac 46 %
Colle 1 %
Essencel%
Diazépam0.3%
Alcool 20 %

© N o 0 b~ W

N.B: N.T: Non Toxicomane
T: Toxicomane

Tableau synt h®tique des patients accueillis p

Patients accueillig Toxicomanes Non toxicomanes | Nouveaux cas | Anciens cas

171 97 74 113 58

Activité 6 Organisation des séances de psychothérapie

Dans le but de faire un accompagnement psychologique des patients ayant des problemes psycholog
conscientiser les consommateurs des substancexcisgsisur les méfaits des drogues, 390 si&ances

psychothérapies sur 166 patients durant cette année ont été réalisées.
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Dans cette activit®, | 6objectif dbéavoir un bo
changement de comportement, le respamirdenandation, la réinsertion sociale des patients.

Activité 7 Thérapie des parents

Au cours de cette année, des séances de thérapie des parents ont été organisées. Les participants
parents ayant des enfants consommateurs deldroguds.j ect i f des t h®r api es
parents de sp®cifier |l es probl mes, | es resse
problémes en groupe de parole.

Dans cette activité, les objectifs de mettre desqrabdats ayant des enfants consommateurs des drogue
pour |l es Conscientiser sur | a bonne condui't
été atteint et on a eu comme résultat la méme compréhension des parentsasiquéa ptotléilleur
coll aboration dans | 6accompagnement de | eurs
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Activité 8 Organiser une hospitalisation journaliére pour un accompagnement proche

Au cours de cette année de 2021, il y a eu 19 patients qui sont restés au cbetiees|ysigues

accompagnement.
L6objectif de | 6hospitalisation ®tait
1 soit de calmer les patients en leur donnant des antalgiques.
1 soit de surveliller les parametres vitaux du patient.
T soit dbéaccorder un repos strict.
T soit de t e mpo miie ane bonne écoutemeur afin de f

Dans cette activit®, | 6objectif de Surveiller
on a eu comme résultat la stabilité et réconfort ainsi que la bonne collaboration.
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Activte 9Pr endre contact avec |l es familles dodorigi
1. Combien de contacts merés

Dans | e but de renforcer | accompagnement

effectués pendant cette année.
2. Combien de patients accuedlisompagnés par les parefits

Les patients accompagneés par les membres de famille en consultation au cours de cette année sont
de 70.

Dans cette activit®, | 6objectif de Coll abaor er

®t ® atteint. Comme r®sultat, | 6implication de

Activité 10Entretien avec les membres des familles des patients

Pendant cette ann®e, 97 s®ances deepatienteantié®n
men®es pour mieux aider et accompagher | es pa:
ad®quates ° prendre afin déacc®der ~ une bonn

Dans cette acti vi t @embrestdesdfgmiles tles patiedtd sRrdahbannegcenduiteada
|l a prise en charge a ® ® atteint et on a eu cc

et réinsertion sociale des patients.

Activité 11 Organisation des visiteglamicile
1. Combien de visitea

Pendant cette année, ilyaeu 34 Vvistessomi ci | e. LO6objectif de ces v

des patients ainsi que la facilitation de la réinsertiso@aigeho
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Dansette activit®, | 6objectif de conna’ tre | O ¢

la famille dans la réinsertion a été atteint et on a eu comme résultat la bonne réinsertion sociale des p
Activité 12 Organisation degsites scolaires et professionnelles

Pendant cette ann®e, des visites scolaires et
de sant® des patients en milieu scol &dolaire ouo u

professionnel dans la réinsertion scolaire ou professionnel.

En milieu scolaire

Une visite a ®t ® effectu®e ~ |
patient du centre, agé de 13gmisavait connu des traumatismes
psychologiques a son édbke.été visité pour se rassurer de sa
réinsertion scolaire. Il y a eu un entretien avec son enseignant et a
son directeur déo®col e dans I

ad®quates ° prendre ° | 6®gard
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Un autre patient a été visggénacole lors de laremise de sondipléind ®t ai t tr s | oy
suivi par le centre depuis Décembre 2019. Il venait de passer trois ans dans la consommation des
avait abandonn® | 6®col e et uai U®SrePan®epgadodis

-~ F ®t abli, 11 a ®t ® r® ns®r ® dans
1 un dipléme.

En miliewrofessionnel

Des visites ont été effectuées dans les lieux de travail de trois patie
suvipar | e centre. 'l sodéagit des
ageés respectivement de 21ans, 26ansetde28 L O6obj ect |
était de voir leur état de santé et se rassurer de leur réinserti

professionnelle.

Danscettact i vi t ®, | 6objectif de connaitre | 0®t at
| 6i mplication de | dentourage en milieu scol ai

atteint. Comme résultat, il y aeesbarme réinsertion scolaire et professionnelle des patients.

Activité 13 Organisation de petites activités génératrices de revenu

Pendant | 6ann®e 2021 une activit® g®n®ratrice
amélioretdu centre, d®siuvr®s. Cette activit® g®nN®

et Juin. La vannerie a été choisie comme activité.
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été atteint. Comme résultat, il y a eu une connaissance des activités pour certains patients.

Activité 14 Organisation des séances de sensibilisation
Pendant cette année de 2021, des séances de sensibilisaiigamisééte
1. visite sur terrain des consommateurs des drogues

Des visites sur terrain ont ®t® organi s®es po
sensibilisation était de motiver ces consommateurs a consulter le cefiire poaribée r de | 6 ai
| 6objectif a ®t ® atteint car par apr s, |l e cC e

psychologique.



A
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Dans cette activit®, |désshbptances psyabtvee a ésatteimti Aoinrhei s
résultat, les consommateurs des drogues ont été conscientisés sur les méfaits des drogues et la conc

pour sortir de la dépendance.
2. Sensibilisation des patients au sein du centre sur la bondeitzn

Les séances de sensibilisation ont été effectuées au cours de cette année au sein du centre dans

conscientiser | es patients sur | 6®ducation
La sensibilisation était basée sur les themes:suivants
L66®ducat etocorporellel a propr

La revalorisation de | 6estime de soi

1

1

1 Les conséquences néfastes des drogues.

1 Les comportements adéquats pour abandonner les drogues.
1

L6®ducation spirituelle.



Dans cette activit ®@antélddspdiignts actueillis el éeur évolationa a étérateir
Comme résultat, il y a eu une2gatoation des patients sur leur état de santé et renforcement des capa

dans la prise de bonnes décisions.

3. Sensibilisation des parents et café desge au sein du centre
Pendant cette année deux journées de café de presse et sensibilisation des parents ont été organisée

La premiére journée ®t ® or gani s®e pen ceri02/2081t Commeainvite® iy e
avaitlesparentgett e |l ques journalistes. Au programme du
d ALBMABuUrundiun exposé sut«a psychopat hoba gnitempsdie quéstibasgar les t

participants.

Bri vement, | 6 eixtpioosn® dpeo rltbaai dtd iscutri olna, ds®fsi ncaus
des drogues, | es cons®quences | i ®es ~ | 6addi c

et les roles parentaux ont été rappelés.



Ladeuxieme journéa été organisée en date du 30/9/2021, au sein du centre. Les participants étaie
parents et les journalistes de certains médias. Le theme dlgjoonéiairiminatioret stigmatisation
des personnes ayant des problémesdissanté mentate

Les objectifs de la journée étaient

T sensibiliser | a population par | e biais de
pathologies par conséquent éviter la stigmatisation et la discrimination des persteses ayal
problemes liés a la santé mentale.

T sensibiliser | es parents de consulter en <c




Dans cette activit®, |l es objectifs d marergsesars i b
les comportements adéquats pour aider leurs enfants ont été atteints. Comme résultats, les journaliste

la voix loin possible eaiky une bonne cohabitation des parents dans la prise en charge des enfants.

4. Sensibilisation deBarlementaires

Pendant cette année, au mois de Juillet 2021, un atelier de sensibilisation envers les parlementaires a
jeudi le 29 juillet 2021. Les participants étaient quelques parlementaires faisant part dbdagg@mmissic
des Affaires Sociales, du Rapatriement, du Ge
Présidentle vicgrésident, les membres de la commission ainsi que le secrétaire particulier du Trés Hc
pr ®s i deemblée tlaiondled A s s
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Les objectifs de |l a sensibilisation ®taient
durabl e de | a nat i pragrammpel natiordlede saptéo mentdeedeurbrappelery @
| 6 o rndeonimistérielle numéro 630/894 du 01/6/2020 portant détermination de la liste des substances

comme drogues, précurseurs et boissons prohibées.

Dans cette activit®, | 6objecti f de s eésulis,\bes!| i s
parlementaires ont compris la problématique de la consommation des drogues et les difficultés de |
charge et ont promis de plaidepr s du gouvernement pour quoil

santé mentale.

5. Sensibisation via les émissions sur les radios
Au cours de cette année, des émissions sur les radios ont été organisées. Les émissions avaient pou

T faire conna’ tre |l e cseoecgine¢,ddbdecompagremer
maladie car certains pensent que la modification de sensations, des perceptions ¢
comportements sont dus a la sorcellerie ou aux démons.

1 montrer & la jeesse les dangers liés a la consommation de drogues et surtout le role de cf

pour | a pr®vention de | a consommation de
| 6enf ant, wusager de drogues.
T faire connaitre ~ Ipagnemenppsychasodiah son impmortagece et le ol

déun psychologue dans |l a soci ®t ®.



Dans cette activit®, | 6objectif de Sensibilis

voix loin possible et la populatiocommencé a consulter le centre.

6. Spot publicitaire

Au cours de cette ann®e, une production et wu
Léobjectif du spot ®tait de tr ans mmednsommationdes c
drogues ainsi gue de sensibiliser | es wusagers
social Saint Fran-o0ois dO6Assise et comment se

Le personnel du cemtnearticipé dans la conception de ce sketch en donnant des idées sur la sensibil
des méfaits lies a la consommation des drogues sur la santé en particulier et la vie en général.

Dans cette activit®, | 6 o bJerdre d'AcédompagdeenenSaimtsFrabcoid
d'Assise a été atteint. Comme résultats,gyuy | augment ati on des cas d
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Activitt 15 At el i er de sensibilisation sur | 6Approc
Endatedul7/520 et 18/ 5/ 2021, il y a eu un atelier
psychesocial communautaire au sein du centrespsycho a | Saint Fran-ois dbé6

facilitatrices a savoir Josiane Yvette KAMARIZAcet BERANDEREKA. Tout le personnel du centre &
bénéficié de cet atelier de sensibilisation.

Les objectifs de $6atal eomsunaudappeoCABCps @
acteurs en Sant Gctddes entSaritééMerdale a tefieehmmsuncenmment ks peuvent inté

| 6APC dans | eurs interventions au niveau comm

Activitt 16 At el i ers sur | 6Appr oc¢AP€ Psychosociale C
Au cours de cette an nr@bke psyehosacl2 dommuhaitaive ond étéeotganisas
1. Atelier de conscientisation sur les blessures de la vie

Au mois de Juillet 2021, en date du 13 au 15, un atelier de conscientisation sur lesviteasties de
organisé aGentre Reinededao nf i ance dans | e cadre de | 6Appr
Neuf psycho-BURYND, sleuxdpdydholboghvies de CAPAMI FOUNDATION et deux psychol
de MIPAREC ont participé dans cet atelier. Il a été animé par deux facilir@iB8EER dKALen
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L6objectif de | 6atelier ®tait de prendre cons
dans la vie de tous les jours pour comprendre les blessures des autres. La méthode participative a

connaitre queus avons été blessés et que quand on est blessé on blesse les autres.

2. Atelier sur le deulil

Au mois de Septembre 2021, wun atelier sur | e
du Burundi/Centre spirituel Emmaus Kairnpend5 j our s du 13 au 17 -Sept
BURUNDI, deux psychologues de CAPAMI FOUNDATION et deux psychologues de MIPAREC ont pa

cet atelier. Il a été animé par deux facilitatrices du Centre SERUKA.

Loobjletcatidl ideer ®t ait dobéentrer progressivement

pour parvenir a la guérison ou pour pouvoir vivre avec les blessures causées par les traumatismes de
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Activité 17 Visite du centre par uAssociation Burundaise des étudiants en MedesBIiEM)

La visite a ®t ® effectu®e
de la visite était de voir comment le centre fonctionne €
de renforcer leurs capacités. Le personnel dans un
temps limité a essayeé rdpondre a toutes les

guestions posées par les étudiants en Meédecine,

visiteurs.

Activité 18 Echange avec les partenaires sur le travail dans le domaine de santé mentale et le souti

psychosocial

En date du 08/12/ 2021, un ®change a ®t ® eff ec
organi sations qui Tuvrent dans | e domaine de

basés en RDC, au Burundi, au Caméesutichad.

Les points du jour étaient la
description des problemes et des
objectifs de notre travail dans le
domaine de la santé mentale et le
soutien psychosocial ainsi que la
stratégie ou les approches du
travail et les acteurs pertinents.

L 6 ® c b &ébénéfique pourle
centre car ieyeu connaissances
sur déautres ape

pathblilogies Il i ®s " |l a sant ®
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DIFFICULTES RENCONTREES

La pandémie du celdqui a perturbé certaines activités

L a popul ati on burundai se gui noa pas e
psychologique.
1T Manque doOoOh®bergement pour | es toxicomane s
1 Difficulté de gestion des patients toxicomanedeematajue

T La plupart des patients sont des d®sTuvr ¢
T Certains comportements de stigmatisati on
et |l es personnes ayant dadsacétér es probl mes
1 Tentative de cacher la consommation pour les usagers des drogues.

T Difficult® pour certains jeunes de demanc
1 Manque de conversation entre parents et enfants sur la drogue.

1 Découragement des parents dontdesserd veulent pas arréter les drogues.

T La mise ° | 6®cart des enfants qui prenner

CONCLUSION

Le centre doAcsompagné&Smemnmt pFswobhoi s dO6Assi se
difficutéts e ncont r ®es pendant cette ann®e de 2021. (
le centre ont eu un soulagement dans leurs difficultés et une amélioration de leur état de santé menta
patients accueillis au cours de cette, demactivites réalisées ont permis une réinsertion sociale pour
patients soit un pourcentage deg1l.48 eu le respect des recommandations données pour 96 patients
un pourcentage de 56844 | 6 am®l i or at i on dpeise Huop@dsanbrmalisateon de dat
tension art®rielle,éé) ainsi que | a r®duction

Signal ons qubdau cours de cette ann®e de 2021,
toxicomanie a augment&a@st di au renforcement des sensibilisations faites dans le cadre du r

déi nt®gration de sant® mentale dans | es soins
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RECOMMANDATIONS

Hébergement des patients pour surveiller leur évolution en hospitalisation.

Les médicaments pour &epts toxicomanes en état de manque.

Cr®ation des activit®s qui pour facilitel
aider © oublier liesl e |ljiewx, ddy nhdr ué)nce.
91 Création des activités génératrices de peveaur |l es patients <car

d®sTuvr ®s.
1 Dépistage systématique des patients du VIH/SIDA.
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communautaire

Projet «ntégration des Soins de Santé Mentale dans ledsyStrtéeeau Burundi

PartenaireBureau de la Coopération Suisse au Burundi

Zone do i MadiriedeBgumburao n

1.Bilan et perspectives stratégiques

1.1Principaux r®sultats obtenus eprojetpogrdnme manc e

a.Le personnel d&A. LU. MA BURUNDI a pu acdq
| 6Et at de Stress Post Traumatique, | a d
mental, sensibilisat i €mmsanautairBhFRCAH semiolagie h e
des troubles mentaux, pour faciliter la réalisation des activ@ggperformances utilisées
étaient un renforcement de capacité tel que des formations ainsi que des atelie
sensibilisations.

b. Les Assistants Psycho Saux ont pu connaitre leurs attributions et leurs différents roles
dans la communautéRéunion de prise de contact avec les APS.

c. La sélection des textes et des sketchs pour les spots publicitatéschoisis Nous
avons élaboré lestextesdemessageur | 6i mportance de | a ¢
contre la discrimination et la stigmatisation des malades mentaux, et le sketch publicita
gue les acteurs. La diffusion se fera par les médias mais aussi par les sensibgesations d
avec les véhicules lance voix.
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Les agents de santé communautaire ont pu avoir un paquet de connaissance sur le proje
et la santé mentale en généiah spécifiant que le premier contact avec la communauté
fait avec les ASC, nous avons troutércelas | mport ant de | es f
santé mentale, les différentes maladies mentales, leurs causes et leurs conséquences &
les méfaits de la consommation des substances psychoactives sur la santé.

Les Assistants Psychosociaux (AB&) pu acquérir des connaissances importantes sur |
santé en général, leurs attributions et leurs réles dans la communauté et aussi la dé
précoce de trouble psycho sociale.

Le per s on n-Burundidgidbe alcal ateNlek, a pu faire, fac®@dscientisation de

|l eurs blessures personnell es, l es inte
blessures de la vie.

Certains leaders étatiquemtamment quelques parlementaires ont été sensibilisés
conscientisés sur la situatida sknté mentale en Mairie de Bujumbura.

LO®t at des | i eux de notre zoneapdétn fait er \
dans les différents quartiers qui composent la Mairie de Bujumbura.

Les administrateurs communaux, les chefs de zotessatefs de quartiers de la Mairie

de Bujumburant été sensibilisés et conscientisés sur la santé mentale et autres proble
psychosociaux et ont donné leur accord sur la réalisation des activités dans la commur
la Mairie de Bujumbura.

Certaingparents des toxicomanes sont rencontrés et se sont entraidés mutuellement el
racontant chacun | eur exp®rience avec |
mutuellement pour la gestion des problemes causés par la situati@ntge leurs enf
Lacommunau® pu acqu®rir plus de connai ssan
aux maladies mentales. La communauté est actuellement au courant de ces maladies
services disponibles pour leur prise en charge.

Comme le centre AMBBurundi prend en charge les toxicomanes et autres personnes ay
des probl mes psychosoci aux, l e taux de
aux sensibilisations sur terrain et aux visites exploratoires.

. Les psychologues n t oceasion ldépartager leurs expériences douloureuses vécues. F

cet atelier, ils ont partagé leurs propres blessures de la vie et les expériences vécues da
déune entraide mutuelle visant |l a gu®r.i

Quelques leaders religieont été sensibés sur la santé mentale et la compréhension de la
prise en charge psychologique. La plupart des leaders religieux croyaient que si une pt
tombe malade, la priere suffit pour une guérison divine mais apres la sensibilisation,
compr i sé deg la @riere,da pgrise en charge médicale et psychologique est at
nécessaire.

Grace aux sensibilisations et décentes sur terrain, des séances de psychothérapie
effectu®s au sein du centre dbébaccompagn
Les bureaux au niveau de toutes les communes ont été mise en place, les places pour
en charge de la population sont actuellement proches de la communauté

Le tissage de lien entre les psychologues mobilisateurs et les chefs mmmamustzutda

| 6identification des <cas fr®quents et
renf orc®s gr©ce aux Visites exploratoir



whk LILR2 NI RQFOGAPGAGSE NBLEAaSSE | dz O2dzNE R SPadelBSE SND

r. La population commence a étre consciente de la maladia reen¢gihe des soins et la
nondiscrimination et stigmatisation des malades mentaux grace aux sensibilisations f
travers les médias, les réseaux sociaweffutdges), la distribution massive des affichettes
et la sensibilisation des groepesmeligieux et autres groupes qui rassemblent beaucoup ¢
personnes (écoles).

s. Le message sensibilisant la population a atteint la majorité de la population grace au
publicitaire qui ont été diffusés a travers les médias.

t. Les responsables de @estanstitutions (recteurs, directeurs des écoles, représentants c
étudiants, doyens des écoles) ont été sensibilisés sur la santé mentale et la compréher
la prise en charge psychologique. La plupart des leaders religieux croyaienbque si une p
tombe malade, la priére suffit pour une guérison divine mais aprés la sensibilisation,
compris quod- clt® de la pri re, l a ©pr
nécessaire.

u. Le personnel a pu étre renforcé des connaissangessiegnaharge psychosociale des
toxicomanes et les APS ont eu le renforcement de capacité sur leurs attributions et leu
dans la communauté

12Principales implications de pilotage pour | &
Pour le premier trimestrel{Awii n) nous ndavons pas pu interven
en place du comité de pilotage des activités en santé mentale qui a eu lieu le 11 Mai 2021. La réali
activit®s sur terr aieadersétdtiguesondi ti onn®e par | 0

Pour le deuxieme trimestre Belgémbre) comme le comité de pilotage du Programme National Intégr
Lutte contre les Maladies Chroniques Non Transmissibles (PNILMCNT) est en place, il a autorisé le
des activités sur terrain. Les visfiksatoires ont été faites. Les ateliers de sensibilisation sur la santé me
en générale et les sensibilisations par les A.P.S ont eu lieu, ce qui fait que les personnes ayant des
psychosociasxe conf i ent au c e mpduruae pBsa charge psychalagique et méditade
en fonction des besoins

Au cours dwmoisieme trimestre (Oct@b&c e mbr e ) , beaucoup déacti vi
population a la rdiscrimination et stigmatisation des madedi@gxm ont été réalis€squi a fait que
beaucoup de personnes ont ®t ® conscientes
psychoactives, de | 6®pil epsie souvent coehf on
recherchent les soins.
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2.Présentation du projet

21Br ve description du projet/ programme et de

Le projet dolnt®gration des Soins de Sant® Me
acces de la population aux soins de santé mentale et vise la réduction de la stigmatisation et la discrir
malades mentaux.

Leprésentpoj et propose | a promotion de | a sant ® me
malades.

Par le présent projet, A.LBMRUNDI intervient dans les trois communes, treize zones de la Mairi
Bujumbura pour sensibiliser et conscieniiss les souches de la communauté sur la prévention, la prise
charge, accompagnement et réinsertion sociale des malades mentaux et autres personnes ayant des
psychosociaux.

Tout cela est fait par et pour la communauté a travexisola fieslidssistants Psychosociaux (APS) et les
Agents de Santé Communa#®€) en collaboration avec les psychologues mobilisateurs.

Les APS sont au nombre de 13 dont 5 femmes et 8 hommes, soit un par zone et il y a 452 agents
communautaireargs la Mairie de Bujumbura, environ deux a trois ASC par quartier. Les psychol
mobilisateurs sont au nombre de six dont trois femmes et trois hommes, soit deux par commune.

La prise en charge dans la communauté est soit individuelle par desdapguadiséss, familiale ou
collective par le counseling, Approche Psychosociale Con{fiBGabaetres.

2.2 .Analyse des parties prenan{participants)

91 La directrice du Programme Nationale Intégré de Lutte Contre les Maladies Chroniqu
Transmissibles(PNILCMCNT) a facilité la mise en place du comité de pilotage des activités
les intervenants en santé mentale

T Le M®decin Directeur de |l a Municipalit® ¢S
de Santé Communautaire.

1 Les Chefs de Districts et le Coordinateur des TPS ont facilité la distribution des invitations c
aux ASC a la peipietion aux ateliers de formation.

1 Les chefs de quartiers de la Mairie de Bujumbura ont contribué dans la facilitation des

exploratoires en donnant | i br ement l es d
activités sur terrain.
f La municipalit® sanitaire de Bujumbura no

zone ddéintervention.
T Les chefs de district sanitaire ont faci
ordonnant les titulaires desdeldtsponibiliser ces bureaux.
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1 Le médecin provincial nous a donné la permission de sensibiliser dans les CDS et hopitaux
|l es s®ances dOoOEducation pour | a Sant ®.

Les chefs de quartiers :

Nous avons donné les occasions de sensibiliser aux Psgthidh®ypesdant leurs réunions
organisées ou apres les travaux publics aux niveaux des quartiers.

T Nous avons Guid® et donn® des ®cl aircisse
et aux APS pendant les visites exploratoires.

Les directesides écoles ont donné la permission de faire les sensibilisations dans les écoles
Les Directeurs Communaux de | 6Ensei gneme
écoles secondaires pour leur sensibilisation

= =

= =

2.3.Développements dans le contexte (Analysestpses et opportunités sur le plawiitique)

T
T
T

E R

Comme le projet cadre bien avec la politique du gouvernement, il est soutenu par ce dernier

Les directives national es étémseenplace dans | a
Le comit® de pilotage pour | a coordination
a été mis en place

Le processus de validation des activit®s r
on pnadsa encore fait | 6expl oration dans | a z
trimestre

Les directives nationales ° suivre dans | a

Le comité de pilotage pour la coordination deQddsGlesi uvr ant en sant ® |
place

Certaines activit®s planifi ®esvisrde ministeretde Ip a s
santé. (Sensibilisation panibades veéhicules lance voix).

2.4 Effets de la stratégie deopération au niveau du pays

1 Mobilisation et disponibilisation des fonds pour les activités
1 Changement de mentalité, des habitudes de la population bénéficiaire
1 Changement positif de vie pour ses bénéficiaires

3. Effets obtenus dans la réalisation detsvéiés en 2021

Ce chapitre rend compte des activités qui ont été réghmeasmestreComment cela faitavancer le
programme ?
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Premier trimestre (AVRIUIN)

RENDEMENT (Outcome) 2 discrimination des personnes atteintes de malathesales, dont le

traumatisés, est réduite

Résultat Int 3(Output).

La communauté est consciente des problemes de santé mer

recherche les soins

Activité 2.3.1 Identifier les Assistants psychosociaux  dans les comn
d'intervention pour ungrise en charge communautaire des cas
traumatismes en vue d'assurer une orientation des patients affe

Ni veau de r®alli0®ati on de | dactivit®

Les participants ont des connaissances nécessaires pour la détection des personnes aya

psychosociaux, | a pr®vention des mal adi es

mentale

Sousactivités: Progr s d a n Commentaires (Explication ded ® c
de | act i vi|explication des changements d4
réalisation des souwgl dactivit® /[ exp
activités: activité est a ce niveau etc.)

Réunion de prise de contact
les APS

Les APS de la Mairie
Bujumbura ont €
sensibilisées sur le but
projet et leurs réles dam
projet. Cette sensibilisati
été organisée par A.LU.
BURUNDI. Elle a eu lieu
mai 2021 dans les encei
du Centre
déb Accompagn
Psychosocial. Treize A
dont 5 femmes et 8 hom
Soit un/une par zone étg
présent (e)s.

Cette activité #ééréalisée a temps con

prévue par A.LUMBBARUNDI et
programme prévu a été achevé.
[ est ce nive

sensibilisé les APS qui ont une
i mportante bas ®¢
communautaire avec des notions néce
pourintervenir dans la communauté.

RENDEMENT (Outcome) 2

La discrimination des personnes atteintes de maladies mentalg
les traumatisés, est réduite

Résultat Int 8Output).

La communauté est consciente des problemes de santé me

recherchdes soins

I dz O2 dzZNB R SPade3dS E S ND
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Activité 2.3.3.

Animer un atelier de sensibilisation sur 'APC a I'endroit du per

A.LU.MA

Atelier de Sensibilisatid
sur | 6Appr
PsychosocialaPC)

On est au niveau de sensibilisati
conscientisation
Psychosagle Communautair@APC)
Léoatelier de sen
par A.LU.MBURUNDI. Il a été animé
| 6®qui pe du Cent
17 au 18 mai dans les enceintes du
d 6 A. BBURUMI. Parmi
participants, il y avait 12 honahdd
femmes, soit un total de 23 partici
dontlparti ci paBURYUND
et 6 en provenance des organis
partenaires (THARS, MIPAREC et C
Fondation. Les deux facilitateurs oni
la méthode explicative et participativ|

Cetteactivité a été realisée a te
comme prévue par A.LU|
BURUNDI. Elle a été animée pat
facilitatrices du centre SERUKA
programme prévu a été achevé.

APC exige dbabo
Des intervenant
autres étapes. Leautras étape
suivront.

RENDEMENT (Outcomé)ediscrimination des personnes atteintes de maladies mentales, dont I¢

est réduite

Résultat Int Output):

La communauté est sensibilisée sur les pratiques discrimir
stigmatisation et la culture-sp&cifique et la communication

formation ¢
sensibilisatior|
des ASC

Activité 2.4.2. Organiser des séances de sensibilisations d'une journée a I'endro
d'opinions (administrateurs, administratifs locaux, étudiant
rel i gi erawnal@ alaconsonhnmation des substances psyc
ses conséquences et la gestion de ces derniers

Atelier d¢ On est au niveau de conscientisation sur la santé mentale. Lg Cette activité a €

Mairie de Bujumbura ont été sensibilisées et conscientisés sur
mentales, la ndiscrimination et stigmatisation des malades m
leur prise en charge. Cette fiormat été organisée par A.LU
BURUNDI.

1 Le 2322 juin 2021, il y a eu la formation de 44 ASC de la
NTAHANGWA dont 17 hommes 27 femmes.

réalisee a tem
comme prévue [
A.LU.MA
BURUNDI et
programme prévy
été achevé.
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f UnTechnicien de la Promotion de la($®&get six APS de c| Il est a ce r@au ca
commune dont 4 femmes, 2 hommes opé@adstte formationon a v o U
les conscientiser

1 Le 224 juin les ASC de la commune Mukaza ont été formé .
les sensibiliser 9

femmes et 8 hommes et un Technicien de la Promotion ¢

(TPS). la santé menta
f Quatre APS de cette commune dont deux hommes, deux{a f i n g u g
participé a cette formation. intervenir

efficacement da

1 Le 2%t le 28 juin, les ASC de la commune Muha dont 5 h .
la communauté.

11 femmes ont été formées.

9 Trois APS de cette commune dont deux hommes, une fe
coordinateur des TPS de la Mairie de Bujumbura ont parti
formation.

Ces formations ont eu lieansd les enceintes du Ce
doAccompagnement -BBRUNBIhosoci ¢

Elles ont été animées par les psychologues mobilisateurs.

Deuxieme Trimestre (JUILMSEHPTEMBRE)

RENDEMENT (OutcomeR2duire la discrimination des persoratésintes de maladies mentales, d
les traumatisés des crises sociales.

Résultat Int 80utput)La communauté est consciente des problemes de santé mentale et recher

Activité 2.3.2Ecoute et prise en charge psychosocial&raitement des patients et leurs familles, la
détection précoce des troubles mentaux et épileptiques

Ni veau de r®alli5%ation de | dactivit®

Cette activit® se fait de fa-on permanente
services dispnibles au centre.

Progr s dans | 6ex{Commentaires (E
Niveau de réalisation des seaivités. | / explication des changements da
100% | activit® [/ ex

activité est a ce niveau etc.)

Activité 2.3.2.Ecoutd Au centre A.LU.MBurundi, nous avd Compte tenu des cas que nous
et prise en charl accueilB5 cas, 33 hommes et 2 femme{ sur terrain, cet effectif po
psychosociale par| 17 ca de toxicomanes, 6 cas ayan{ nécessairement augmenter lorsq
traitement des patie troubles mentaux, 3 ayant des prokl bureaux communaux seront déja
et leurs familles, [psychosoci aux, e t | place pour diminuer la distance qu
détection précoce ( eu des psychothérapies. les patients.




whk LILR2 NI RQFOGAPGAGSE NBLEAaSSE | dz O2dzNE R SPade®S E SND

troubles mentaux [La pl upart doentr ¢

épileptiques suite aux actions de sensibilisation.
Ces bureaux neorg pas enco
i nstall ®s car o
, | 6 ®t at des Il i eu
Nous sommes au niveal | ., se du comit ®

lbaccompagnement p pas encore mise en place.

RENDEMENT (OutcomeR2duire ldiscrimination des personnes atteintes de maladies mentales, dont
traumatisés des crises sociales.

Résultat Int 3 (Output) La communauté est consciente des problemes de santé mentale et req
soins.

Activité 2.3.5. Animer les atelieles guérison (deuil, gestion des sentiments, pardon récg
projet de vie) ° | 6endroit du pg¢

Ni veau de r®alli0%ation de | dactivit®

Les psychologues mobilisateurs et autres intervenants ont eu des connaissances sapplEemecessaires
dans la prise en charge des malades mentaux et autre personnes ayant des problémes psychosocia




RENDEMENT (Outcome) 2  Réduire la discrimination des personnes atteintes denewrialdigsdont les

traumatisés des crises sociales.

Résultat Int 3 (Output). La communauté est consciente des problemes de santé mentale et recher

Activité 2.3.4Visites exploratoires au sein des quartiers de la Mairie de Bujumbura

Ni veau de r ®ali8®ati on de | dactivit®

Presque tous | es quartiers de | a Mairie de Bu
situation concernant la santé mentale dans tous ses aspects

Sousactivités: Progr s dans | dexCommentaires (EX

Niveau de réalisation des seactivités:

explication des changements dans

80% | 6activit® [/ exp
activité est a ce niveau etc.)
Nous sommes au nivdaea s O6i n|Cet t e activit®

les autres organisations qui travailler
le domaine de la santé mentale dang
zone dointervent.

Dans 76 quartiers déja explorés, nous
constat® qguoi l
organisations dont leur interventio
S u r gsistance ksotiale.

Ces visites ont été réalisées a parti
/8/2021au 2/9/2021 dans les quartie
trois communes de la Mairie de Bujy
par les psychologues mobilisateurs, d
commune et accompagnés par les
chacun dans sa zone. Lefsathe quarti
ont contribué beaucoup comme éclair

temps. Elle était prévue pour le p
trimestre. Elle a été retardée p

manque de |l a pé
dans la communauté relevant du (
depilogpe qui noé®t ai
place.

Certains quartiers ne sont pas €
visités faute des perturbations lié
manque de moyen de déplace
propre au projet et a la pandémie
19

On est a ce niveau car on voudrait
qui travaille dalssdomaine de la sal
mentale et ou il travaille pour évits
doublons.

Nous sommes au ni
les types de maladies mentales et pro
psychosociaux qui sont en Mairi
Bujumbura et leurs fréquences

Dans 76 quartiers d®jplorés, nous avq
constat® qubéil vy
toxicomanie, beaucoup de personnes
| 6®pi |l epsi e, des
problemes psychosociaux.

Cette activit®
temps. Elle était prévue pour le p
trimestre. Elle a été retardée p
manque de | a pé
dans la communauté donnée par
de pil otage qui
place.

Certaingquartiers ne sont pas en
visités faute des perturbations lié
manque du moyen de déplace
propre au projet et a la pandémie
19
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Cette identification des cas a été fai
des visites sur terrain réaliggestir du
/8/2021au 2/9/2021 dans les quartie
trois communes de la Mairie de Bujy
par les psychologues mobilisateurs, d
commune et accompagnés par les
chacun dans sa zone. Les chefs de ¢
ont contribué beaucoup commeeéctai

On est N ce niyv
savoir les types de cas présents ef
sont nombreux, cegprmettra de say
ou nous pourrons installer les bu
do®cout e

Nous sommes au niveau de nous in
sur les lieux ou les personnes se renc
souvent

Dans 76 quartiers déja explorés, nous
identifié les endroits ou nous pourror]
des sensibilisations en masse et
sensibilisations, une fois que le Minis
la Santé Publigue et de la Lutte contre
aura donné son accord.

Cette identification a été faite lors des
exploratoires qui ont été réalisées a p
6 /8/2021au 2/9/2021 dans les quarti
trois communes de la Mairie de Bujy
par les psychologues mobilisateurs, d
commune et accompagnés par les
chacun dans sa zone. Les chefs de ¢
ont contribué beaucoup comme éclair

A

Cette activit® noa
Elle était prévue pour le premier trin
Elle a été retardée par le manque
per mi ssi on doi

communauté donnée par comit
pilotage qui no
place.

Certains quartiers nmentspas enco
visités faute des perturbations lié
manque du moyen de déplace
propre au projet et a la pandémie
19

On est ° ce niwv
savoir les types de cas et ou ilg
nombreux, ce qui permettra de sa
nous porrons installer nos bures
do®cout e.

Nous sommes au niveau de cré
renforcer la collaboration
| 6admi ni strati on

Dans 76 quartiers déja explorés, nous
visité ensemble en signalant Ia ou se t
les cas qui ont besoin nintezvention

Cette activité a eu lieu lors des

exploratoires qui ont été réalisées a p
6 /8/2021au 2/9/2021 dans les quartig
trois communes de la mairie de Buju
par les psychologues mobilisateurs dg¢

commune et accompagnés Ips AP

Cette activit®
Elle était prévue pour le premier trin
Elle a été retardée par le manque
per mi ssi on doi

commnauté donnée par comité
pil otage qui no
place.

Quelques chefs de quartiers ne so
encore visités dans leur commu
faute des perturbations liées au m
du moyen de déplacement prop
projet et a la pandémie CI8®vid
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chacun dans sa zone. Les chefsdedOn est ~ ce ni ve
ont contribué beaucoup comme éclair créer la synergie entre les psycho
mobilisateurs, APS et administr:
locaux pour mener le travail en co

dans | 6i nterven
communaute.
Sousactivités: Progr s dans | 6| Commentaires (Explication dg
/ Niveau de realisationdessous || 6 ®cart [ exp
activités: 100% changementsdansd a c t i

explication pourquoi cette
activité est a ce niveau etc.)

2.3.7: Ateliede conscientisatid L 6 at el i er a eu
sur les blessures de la vie 15/7/2021. Il a été organisé par le L o
ALUMABURUNDI et a eu lieu Cette activité a été réalisé

Centre Reine de la Confiance a temps comme prévue par le g
Sion Gikungu. SERUKA et le programme pr¢

été achevé.

Neuf psychol-Burgnd
dont cinqg femmes et quatre hon . T
deux de CAPAMI Fondation do| " ®cessal BCEn_t'Sé GfL
homme et une femme et (Ies blessures de la vie afin
psychologues de MIPAREC continuer les autres étapes qu
participé a cet atelier. Nous avor Nous o permettr
conscientisés sur les blessures bonne guérison des blessures
vie, leurs causes et conséquence
ce soit individuelles et sociales
atelier a été animé par deux facilit
du Centre SERUKA et ontéutdi
méthode participative.

Elle est a ce niveau car il

On est au niveau de conscientisal
sur nos propres blessures
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2.3.5.1: Atelier sur le deuil

Lbobatelier a O®t ®
Burundi et a eu lieu en ddie$3 at
17/9/2021. 1l a eu lieu dans
enceintes du Centre spirituel Em
KIRIRI des Péres Jésuites du By
et été animé par deux facilitatric
Centre SERUKA et les partici
étaient au nombre de treize don
psychologues A.LU.NBArundi (cing
Femmes et quatre hommes), de
CAPAMI Foundation (un homme
femme) et deux psychologueg
MIPARECPar cet atelier, nous ay
partagé nos propres blessures de
et les expériences vécues dans
doéune entraidda
guérison.

On est au niveau de sawvbire leg
événements traumatisants de la
partager les expériences doulour
issues des blessures de la vie.

Cette activit

au temps prévu par le Cg
SERUKA et A.LUBundi ¢
cause des perturbations liées
pandémie covi® et a été repo
au mois de septembre au lieu
tenir au cours du mois de |t
mais le programme a été achy

Elle est a ce niveau car il est ¢
de découvrir nos blessures (
vie et fairele deuil des di
blessures avant que n
poursuivions les autres étapg
vont nous mettre progressive
dans la guérison de ces bless

RENDEMENT (Outcome) 2: Réduire la discrimination des personnes atteintes de maladies me
les traumatisés des crises sociales.

Résultat Int 4 (Outputh communauté esénsibilisée sur les pratiques discriminatoires, la
stigmatisation et la culture sexo spécifique et la communication non violente.

Activité 2.4.10rganiser des sensibilisations par les médias et véhicules lance voix

Ni veau de

Ni veau de

Activité 2.4.2

r ®a l10% at i

r ®a | I0G%@ t i

on de | dac

Sousactivité 2.4.1.1 Production de spot publicitaire audio

on de | dac

On avait déja écrit le sg@ptant de la maladie mentale, {disoimination et stigmatisation des m
mentaux et leur prise en charge. Maintenant production audio a été faite et va étre diffusée a tra
le cadre de la sensibilisation de la populatioaike dee Bujumbura en générale.

Organiser des séances de sensibilisations d'une journée a l'endroit des
d'opinions (administrateurs, administratifs locaux, étudiants, leaders religieux

tivit®

ti vit®
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trauma lié a la consommation des saibses psychoactives, ses conséquences
gestion de ces derniers.
Activités: Progr s dans | 0 e x| Commentaires (Explication de

Niveau de réalisation des sacgivités:
80%

| 6®cart |/
changement s

explication pourquoi cette
activité est a ce niveau etc.)

expl
da

2.4.2 Atelier de
sensibilisation des
administratifs locaux

Les administrateurs locaux de la Mair
Bujumbura ont été sensibilisés sur la
mentale en générale et sur la place dl
projetlans la résolution des problemey

a santé mentale.
1 En date 25 Aodt 2021, 2 administr
(un homme de MUKAZA et une fe
de MUHASt 10 chefs de zone dont
deux femmes et 8 hommes ont été
sensibilisés au sein du centre A.L|
Burundi

En date 26 et Aolt 2021, 68 chefg
guartiers de la communes MUKAZ
MUHA et NTAHANGWA dont 8 fer
et 60 hommes ont été sensibilisé,

aussi au sein di
psychologues mobilisateurs

9 On estau niveau de sensibilisatio

Cette activité a été s&aia temp:s
comme prévue par le centre
ALUMAURUNDI et le program
prévu a été acheve.

Elle est & ce niveau car on a vq
déoabord sensib
administrateurs locaux pour
contribuer dan
du programme et faciliter son
implantation

2.4.2 Atelier de
sensibilisation des leade
religieux

Les leaders religieux responsables
districts et paroisses des différentes
de la mairie de Bujumbura ont
sensibilisés sur la santé mentale en gs
et lutte contre la stigmatisatetn
discrimination des malades mentaux.

En date du 22 au 23/09/2021
responsables des églises don
hommes et 1femme ont été seng
dans | es e nBURUMD
par les psychologues mobilisateur

1

On est au niveau de sensibilisatior

L 6 wité d été bien réalisée con
il a été prévu et le programme
achevé.

On est a ce niveau car nous &

voulu déabord
religieux sur changement
mentalit® afin

message a leurs adeptes
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Troisieme trimestre (OCTOBRECEMBRE)

RENDEMENT (Outcomd)a2discrimination des personnes atteintes de maladies mentales, don

traumatiseés, est réduite (AP 1)

Résultat Int 3(Output).

La communauté est consciente des problemes de sargé mentalé

recherche les soins.

Activité 2.3.2 Ecoute et prise en charge psychosociale par le traitement des
leurs familles, la détection précoce des troubles mentaux et épil¢

Ni veau de r ®ald42%ati on de | 6activit®

Cette activiteeai t de f a-on permanente au centre ¢

disponibles au centre.

Sousactivités: Progr s dans | 0 e x ® Commentaires (Explication g

Niveau de réalisation des seacgivités:
100%

| 6®cart [/ exp
changements d
explication pourquoi cette

activité est a ce niveau etc.)

2.3.2.1Location des
bureaux d©oé

Suite aux sensibilisatiéAsas dont 32 cas
toxicomanes, 13 cas ayant des tr(
mentaux, 10 ayant des probl

psychosoci aux, et
accueil |l is p@urundi ol
faciliter | 6acc s

psytosociale au sein de la communauté
avons trouvé cela tres judicieux de meg
pl ace des bureaux
communes, 2 par communes a part la co
de Ntahangwa, vue que le ¢
déaccompagnement s
de Ntahagwa.

Compte tenu des cas que
avons sur terrain, cet eff
augmentera car les bure
communaux sont mis en
pour diminuer la distance qu¢
les patients.

Seul un bureau en comr
Mukaza nodest

place a cause de la démo
dans certains quartiers et
attend encore la réponse a

demande aux Centres de Sa

RENDEMENT (Outcome) 2

traumatisés, est réduite (AP 1)

La discrimination des personnes atteintes de maladies mentalg

Résultat Int 3 (Output).

La communauté est consciente des probléemes de santé menta

recherche les soins.

Activité 2.3.4.

Visites exploratoires au sein des quartiers de la Mairie de Buju
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Ni veau de r®al8®ati on de | dactivit®

tous | es

Presque

guartiers de | a Mairie de
sur toute situation concernant la santé mentale dans tous ses aspects

Sousactivités:

Progr s dans | 6ex®
Niveau de réalisation des seacgivités:
86%

Commentaires (Explication ¢
| 6®cart [/ exp
changements d
explication pourquoi cette

activité est a ce niveau etc.)

Nous sommesaunivdaes s 6i nf Q.

autres organisations qui travaillent dans
domaine de la santé mentale dans notre
dointerventi on

Dans 83 quartiers déja explorés, nous g
constat® quoil y a
dont leur intervention est surtéué s s i
sociale.

Ces visites ont éteé réalisées a partir du 6
au 28/12/2021 dans les quartiers de
communes de la Mairie de Bujumbura
psychologues mobilisateurs, deux
commune et accompagnés par les APS,
dans sa zoned.es chefs de quartier
contribué beaucoup comme éclaireurs

Onze quartiers ne sont pas
encore visités faute des
perturbations liées a la pand
Covidl9

On est a ce niveau car on vo
savoir qui travaille dans
domaine de la santé mentd
ou il travaille pour eéviter
doublons.

Nous sommes au ni V
types de maladies mentales et prol
psychosociaux qui sont dans les comml
de la Mairie de Bujumbura et leurs fréqu

Dans 83 quartiers déja explorés, avang
constat® quobi l y @
toxicomanie, beaucoup de personnes
| 6®pi |l epsi e, des
probléemes psychosociaux.

Cette identification des cas a été faite |
visites sur terrain réalisées a partid
/8/2021au 28/12/2021 dans les quarti
trois communes de la Mairie de Bujumb
les psychologues mobilisateurs, deu

Onz quartiers ne sont |
encore visités faute
perturbations liées a la pand
Covidl9

On est a ce niveau car on
déabord savoi
présents et ou ils sont nomb
ce qui nous a permis de sav(
nous pouvons installer
bureaux do®co
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commune et accompagneés par les APS,
dans sa zone. Les chefs de quartig
contribué beaucoup comme éclaireurs

Nous sommes au niveau de nous infori
les lieux ou les personnes se renc
souvent

Dans 83 quartiers déja explorés, nous
identifié les endroits ou nous pourrons fz
sensibilisations.

Cette identification a éféeflors des visit
exploratoires qui ont été réalisées a pat
/8/2021au 28/12/2021 dans les quarti
trois communes de la Mairie de Bujumb
les psychologues mobilisateurs, deu
commune et accompagnés par les APS,
dans sa ane. Les chefs de quartier
contribué beaucoup comme éclaireurs.

Onze quartiers ne sont
encore visités faute
perturbations liées a la pand
Covidl9

On est a ce niveau car on
ddabord savoi
ou ils sont nombreux, wienqus
a permis de savoir ou n
pouvons installer nos burg
do®cout e

Nous sommes au niveau de créer et reni
coll aboration avec

Dans 83 quartiers déja explorés, nous
visité ensemble en signalant la tausen
les cas qui ont besoin notre intervention

Cette activité a eu lieu lors des

exploratoires qui ont été réalisées a patf
/8/2021au 28/12/2021 dans les quarti
trois communes de la mairie de Bujumb
les psychologues iitisateurs deux [
commune et accompagnés par les APS
dans sa zone. Les chefs de quartig
contribué beaucoup comme éclaireurs

Quelques chefs de quartier
sont pas encore visités dans
communauté faute é
perturbations lies a e
indsponibilités et a la pandé
Covidl9

On est a ce niveau car on a
déabord cr ®er
psychologues mobilisateurs,
et administrateurs locaux

mener le travail en commun
| 6i nterventio
communaute.
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Activité 2.4.1.0rganiser des sensibilisations de masse par les véhicules lance voix.

Ni veau de

r ®a [ li8%at i

on de |

dact i

vit®

Sousactivités: 2.4.1.1.
Production et diffusion
des spots

Progr s dans | 0e€
Niveau de réalisatia®es sous

activités:

Commentaires (Explication de

| 6®cart [ expli
changements dar
explication pourquoi cette activit:
est a ce niveau etc.)

Sensibilisations des jeur|
du mouvement scout

Nous avons déja sensibilisé trois g
de jeunes du mouvement scout

commune Ntahangwa (quartier M{
paroisse Saint Jean BaptEihomme
et 10 femmes) et Muha (tous les gt
de la commune dont 180 hommes
femmes, et un groupe dwamira qu
regroupait 40 scouts dont 30 homn

10 femmes.il y a aussi 39 jeunes
qui campaient au lycée notre dar
Rohero qui ont étés sensibilisé
29/12/2021.

lls ont été sensibilisés sur le Projet
mentale, psycho traumatisme
toxicomanies.

Il est & ce niveau car on a \
sensibiliser et conscientiser
j eunes pour qud
la santé mentale

Sensibilisations des élé\
des écoles secondaires

676 éleves dont 336 hommes e
femmes des écolsscondaires de
commune Mukaza

sont déja sensibilisés sur la santé m
en général et sur le projet Ni Abacu

Il est a ce niveau car on a \
sensibiliser et conscientiser
j eunes pour qud
la santé mentale et actuelletas
éleves commencent a consult
centre -Bdrindi L U pM
rechercher des soins

Production des affichette

26 000 affichettes ont étés produit
6000 sont déja distribuées par leg
dans la communauté.

On est a ce niveau car nous vd
gque & majorité possible de
popul ation ait
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Sensibilisation a travers
Réseaux sociaux et les
médias

Deux publeportages ont été produ
diffusés sur pages YouTube et Faq
des télévisions en ligne Mashariki
Jimbere Magazine et plus 22
personnes sur Facebook et 392
YouTube ont déja regardé ces vidé

Sept émissions radios ont été anim
un spot publicitaire a été diffusé
radios (Radio Isanganiro, Rema
Radi o Col ombe,
Radio M@ Burundi).

Les messages principaux ont été g
sur la santé mentale et son intég
dans lesysteme de Santé au Burung

On est a ce niveau car on veut 0
majorité de la population de la 1
de Bujumbura soit sensibilisée

Coaching des APS

Pour améliorer la qualité de travall
terrain, en date du 24/12/2021 Al
Burundi a organisé un renforceme
capacité des APS et un coaching
leur rappeler la matiere sur la

mentale, les stratégies de sensibil
et déapprocher |
personnes dans la communauté.

eu aussi le rappel sur leur cahig
charge. 11 a ®t @
deéfis rencontrés sur terrain et vg
strat ®gi es doatt

cette activité a eu l@useirdu centrg
d 6 A L-RuMidi et Sur 13 dont
femmes et 6hommes étaient prése

Nous avons Vu ¢
de notre travail.

Le coaching a été tres utile ca
permis le renforcement de caf
des intervenants.

Cette activité &étalisée a temps
tous les thémes prévus ont
développés




whk LIL2 NI RQFOGAPGAGSE NBLEAaSSE | dz O2dzNE R SPadeS E SND

RENDEMENT (Outcomd)a2discrimination des personnes atteintes de maladies mentales, don
traumatiseés, est réduite (AP 1)

Résultat Int 4 (Output). La communauté sshsibilisée sur les pratiques discriminatoires, |
stigmatisation et la culture sexo spécifique et la communication

Activité 2.4.20rganiser des séances de sensibilisations d'une journée a lI'endroit des leaders 0

(administrateurs, administratifs | ¢
consommation des substances psychoactives, ses conséquenicesds Egest
derniers.

Ni veau de r®ald0%ati on de | dactivit®

Les ateliers de sensibilisation se sont bien déroulés au cours de ce trimestre. lls sont a
satisfaisant, car nous avons voulu sensibiliser les représentants de la population,@tam n ®
en contact permanent avec la majorité de la gigouén vue de la transmission.

Sousactivités: Progr s dans | 0 ¢Commentaires (Explication
Niveau de réalisation des so|l 0 ®c a r texplication deg
activités: 90% changement s da

explication pourquoi cette activ
est a ce niveau etc.)

Sensibilisation dLéatelier a ®t @ Cette activité a été realisée a ter
Etudiants  membre BURUNDI. 1l a eu lieu en dat{ le programme prévu a été achev
| 6ABEM (|101/10/2021 au sein de ce c

Burundaise des Etudian d 6 A L-BuiMiAdi.

la Médecine) Il est & ce niveau car on a \

Vingisix ont participé dont onze fer
et 14 hommes les psychologu
doALBRWAUNdI qgui

ont utilisé la méthqdeticipative et or
échangé sur la santé mentale et ¢
psychologique.

sensibiliser et conscientiser
étudiants de la médecine sgron
bient6t des médecins

Atelier de sensibilisation| Il a eu lieu en date du 05/11/2021 ¢ L e pr o g r diviténmévue
Recteurs des Université| organisé par ALUHHRBRUNDI au sq été achevé et réalisé a temps.

la Mairie de Bujumbura.| de ses enceintes. Parmi les trente i
seize seulemesbnt répondus a ng
invitation dont 2 femmes abidimes.

[ est 7 ce ni
sensibiliser les recteurs
universités, qui a leur tour vont fg
'l 'y a eu | 0®c hales sensibilisations aupres
son intégration dans les soins prin institutions dont ils sont respons
Lébatelier a ®t®
et ont utilisé une méthode participa
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Atelier deensibilisation d
représentants des étudig

Il a été organisé par ALBURUND
en date du 12/11/2021 dans
enceintes. Quatorze étudiants €
présents dont dix garcons et quatrg
Il a été animé par les psycholg

Léactivit®
achevée a temps voulu.

pr ®

On est a ce niveau car nous &
voulu sensibiliser et conscientig
représentants des étudiants

écoles post fondamental

BURUNDI. Il a eu lieu en datt
23/11/2021 au sein de ce centre-
cing Decteurs ont participé dor

femmes et 20 hommes.
psychol og uBYRUNDOI @
ont facilit® | 034

participative et on a échangé sur la
mentale, le traumatisme psycholo
les conséquences des malg
mentaleda psycho somatisation, ég
psychologique en vue pdomouvoir
santé mentale.

mobil i sat ege asété &g ~" -
participatif, | 6i mportance d.e
conséguences des PUEE
discriminatoires et stigmatisante
gue | 6usage
psychoactives.
Atelier des directeurs (L6 at el i er a ®t § Elle a été réalisée convenablem

réalisée a temps prévue.

On est a ce niveau de réalisatio
on veut dabord sensibiliser
directeurs des  écoles |
fondament al es
apportés leurs contributions da
mise en application du progra
doéi nt ®gr ati on
mentale dans le systeme de sar
Burundi.

Atelier de sensibilisation
chefs du département d
jeunesse et sdemmes d
| 6Egl i se ME
Bujumbura Mairie

Atelier a été organisé par ALRIMANd
et a eu lieu en date du 10/12/RP@gi
38 personnes qui ont été invitdiy
personnes ont r @
19 hommes et 12mmeslls ont éte
conscientisés et sensibilisés
| 6i mportance de
les causes et les conséquences
maladie mentale et la discriminat
stigmatisation des malades mel
Trois psychologues Mobilisateur
facilit® | 6 a dhode
participative.

Elle a été réalisée convenablem
a temps prévu.

Il est a ce niveau de réalisation
a voul u ddéabo
conscientiser les chefs
département de la jeunesse e
femmes de | 0Eg
de la Mae de Bujumbura g
| 6 i mp aerlatsantéanentale,
causes et les conséquences
maladies mentales ainsi que
m®f aits de | 6u
psychoactives
mémes conscientisés et sensil]
les membres du départémen

-
-dq
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4. Résultats inattendus

= =4 =4

= =

= =4

Léadministration sanitaire @ donn® gratuit
Les leaders de quelques institutions facilitent les sensibilisations dans leurs institutions

Les visites exploratoires prennent plus de tengps dgi@ensions, car on avait planifié que ¢a doit
terminer dans ce trimestre mais il y a quelques quartiers qui ne sont pas encore explorés
Certaines personnes rencontr ®es pendant | e
améme eux qui demandent de | 6argent

Les patients ne sont pas encore conscients
psychosocial car ils mettent en avant la demande de la prescription médicamenteuse
Léadministration swelidwe s ebwr @ann ® @®ad wti &
Les leaders de quelques institutions facilitent les sensibilisations dans leurs institutions

Les visites exploratoires prennent plus de temps que nous le pensions, car on avait planifié qu
terminer dans ce trimestiie i@ a quelques quartiers qui ne sont pas encore explorés
Certaines personnes rencontr ®es pendant | e
a m°me ceux qui; demandent de | 6argent

Les patients ne sont pas encore consciehtedudu psychol ogue dans |
psychosocial car ils mettent en avant la demande de la prescription médicamenteuse.

. Bilan des résultats (outcome statements) en matiere de genre et de

gouvernance

Le nombre des personnes ayant des prgisigrhesociaux, les malades mentaux et les toxicomane
de | a Mairie de Bujumbura qui o0 n-Buruodydassid t ®

cadre du Projet Ni Abacu est au nombre de
aut es qui ont ®t ® accuei;llis par | 6®quipe d
Nous avons sensibilisé 1789 personnes dont 1165 hommes et;624 femmes

Nous avons eu un cas Iint®ressant 0% une f e

rétablie suite apgychothérapigs

Les administratifs locaux dont 69 hommes et 11 femmes ont participé aux ateliers de sensibil
facilitent la réalisation des activités dans la communauté

Tous legpileptiques qui se font soigner apres avoir été conssatgsastions de sensibilisation
faites par les psychologues et les APS sont des hommes

Le nombre des personnes ayant des problemes psychosociaux, les malades mentaux et les tox
de la Mairie de Bujumbura qui ont consulté le Centre SaohtG~rarscais s -8uryndd) ddndlle MA
cadre du Projet Ni Abacu est au nombre de 67 dont 35 hommes et 32 femmes

Nous avons sensibilisé 28572 personnes dont 17074 hommes et 11498 femmes

Les responsables de certaines institlamarBohommes et 37 fenmoneparticipé aux ateliers de
sensibilisation et facilitent la réalisation des activités dans la communauté

Tous legpileptiques qui se font soigner apres avoir été conscientisés lors des actions de sensit
faites par les psychologues et ledef®Edent des psychotropes.
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6. Témoignages et/ou autres illustrations de résultats principaux et effets

obtenus

T Une f emme participante ° | d6atelier a t®moli
gubdell e ®tait umnmequnall aues memnurad .| Aot our a
gudell e néa aucune raison dbdébengager une ma
conscientis®e sur |l a sant® ment ad ecomdrlies |
aurait d% |l a soutenir, | O0encourager et; | 60

1 En commune MUKAZA précisément dans la Zone Buyenzi, 1lere Avenue N° 61 il y a eu une far
pris une décision de fréquéneer cent re Saint Fran-ois dOAsSsI

de | 6®pi |l epsi e, pour | e moment ell e est sol
" |l 6observance th®rapeuti que. visit€sexplorat@resgere me
sensibilisations sur terrain. La m re de c:¢
chez elle, elle nbédaurait jamais su que | 0®

de seaibiliser la population

T Cas NIN.EMA est un jeune c®libataire de 168
chauffeur des camions important les marchandises. Avant la consultation, Il prenait du can
beaucoup de tabac et avait descppadmns sur sa santé. Comme il était motivé, il a recu |
psychoéducation, la psychothérapie de soutien pour changer son comportement au cours des
a diminué progressivement la prise du cannabis et du tabac. Actuellement, il a ab@ndoemeé de cc
|l es stup®faits et il remercie | e centre et

1 LF est un jeune garcon agé de 25ans, qui actuellement habite a Rumonge. Un jour, il a des
Bujumbura pour visiter sa tante qui habite a Bujutalauna astions de sensibilisations que font les

APS dans | es communaut ®s, ce |j-Buumle a eu | 6
Il ®tait | e consommateur des substances ps
Il est venu dans le centre grad t qguodi l veut arr°ter | a co

différents comme boosta, cannalisi. Ka

Le patient était en état de manque et le médecin a jugé bon de lui prescrire les médicaments
facilité aussi la collaboration entre le patient et le psychologue pendant les entretiens

Pourtant, ce jeune garcon a une volonté de se détachiesatces Buc e s pour qu
seul ement | es comportements qubil a adopt ®
l e viol, l e vol et [ 6injurie mais aussi I

Comme il avad motivation, il a recu les séances de psychothérapie de soutien de la pal
psychol ogue. Grace ~ <ces s®ances et | 6acco
habite loin du centre il a parvenu a arréter ces substances estaréanatiatente de voir le
changement de ce jeune ce qui a facilité la réinsertion familiale de ce dernier

Actuell ement, Ce jeune gar-on remercie bea
l ui a permis dér®ret pdiodugudoifl daamscobdrat isomwee
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7.Progrés liés aux résultats a courte terme (extrants)
7.1. Extrants et performance selon | e plan

Premier trimestre (AVRIUIN)

EXTRANTS/ Effectif a viser

PROGRESERSCE RESULTAT

Extrant 2 : La discrimination des pe

rsonnes atteintes de maladies mentales, dont les traumatisés,

La
q

Résultat intermédiaire 3
communauté est consciente
probléemes de santé mentale
recherche les soins

Nous avons pu identifier 13 APS, 1 pour chaque zone, ces I
ont pu étre sensibilisés et formés pendant 4 jours. 25 pef
personnel doA. LU. MA Burundi

pu assister a un atelier de sensibilisatidrasprd r o ¢c h e

communautaire pour comprend
de la communauté.

Extrant 2La discrimination des pers

onnes atteintes de maladies mentales, dont les traumatisés, e

Résultat intermédiaire 4 La
communauté est sensibilisée sur
pratiques discriminatoires,

stigmatisation et la culture sex
spécifique et la communication

83 Agents de Santé Communautaire ont pu étre sensibilisé ¢
| 6i mportance de | a sdesmefitales ail
gue sur la lutte contre la discrimination et la stigmatisation d
mentaux.

Deuxieme Trimestre (JUILMSEHPTEMBRE)

EXTRANTS/EFFECTIFS A VISER

PROGRESERS CE RESULTAT

Extrant 2 Réduire la discrimination
des crises sociales.

des personaitsintes de maladies mentales, dont les traumatist

La communauté est consciente des
problemes de santé mentale et
recherche les soins

Aprés avoir sensibilisé la communauté nous avons bien évidi
casquionteubesdi® assi stance psycho
a des psychothérapies, des séances de counseling ou €
thérapies de groupe. Nous avons donc pu accueillir 35 cas &
33 hommes et 2 femnf&sur pouvoir atteindre nos objectifs

prinor di al de tout déabord f
déintervention et en m° me t
| 6i mportance de | a sant® me

doas
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EXTRANTS/EFFECTIFS A VISER | PROGRESERS CE RESULTAT

ce trimestre, nous avons pu visiter 76 quartiererRo@d bien no
programme, le personnel des différentes organisations parter
train de sodoapproprier de | @
gudell e puisse servir ° |a

communauté puissenbcomprendre les problemes de la santé
qui se trouve au Burundi. Nous avons déja procéder a 2 ateli

Extrant 2 Réduire la discrimination des personnes atteintes de maladies mentales, dont les trau
des crises sociales.

La communautéstsensibilisée sur | Pour pouvoir atteindre une large population nous avons mis ¢
les pratiques discriminatoires, la un spot sous forme de sketch pour que lagropuisse compren
stigmatisation et la culture sexo | 6i mportance de | a sant ® me
spécifique et la communication non| stigmatisation des malades mentaux et la nécessité de rec
violente. soins. Nous avons ciblé 5 radios pour une diffusion de 5jou
frequencede2fe par jour. Nous avo
des ateliers de sensibilis
notamment les chefs de zones ainsi que les chefs de quartier
l es | eadeurs reli gi aenzeapmnveaa
l a communaut®. 11| ®tait don

pour quoils puissent transn
Durant ces ateliers 10 chefs de zone, 68 chefs de quartiers et
religieux ogté sensibilisés.

Troisieme trimestre (OCTOBRECEMBRE)

EXTRANTS PROGRESERS CE RESULTAT

Extrant 2La discrimination des personnes atteintes de maladies mentales, dont les traumatisés,
réduite (AP 1)

Résultat Intermédiaird_8 Grace aux sensibilisations sur terrain nous avons pu proc

communauté est consciente des | écoutes et des prises en charge psychosociales aupres des

problemes de santé mentale et atteintes de pathologies différentamiment les traumatisés

recherche les soins encore des personnes ayant une dépendance a une substa
active.

Dans les trimestres précedents nous avons donc accueilli 3
dans ce trimestre nous avons pu accueillir 65 cas

Au total nous avons dodéja accueilli 100 personnes.
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EXTRANTS PROGRESBERS CE RESULTAT

Extrant 2La discrimination des personnes atteintes de maladies mentales, dont les traumatisés,
réduite (AP 1)

1. Mille neuf cents quatregideux (1982) personnes ont été
sensibilisées les deux trimestres précédents.

Resultat Intermédiaire 4 La| 2. Vingthuit milleing cent soixamteuzg28572) personnes dol

communauté essensibilisée sur le 17074 hommes et 11498 femmes ont été sensibilisé dar|

pratiques discriminatoires, trimestre.
stigmatisation et la culture se
spécifique et la communication n

o Nous avons donc déja sensibilisé au total trente mille cing ¢
violente.

cinquantequatre personnes. (30554).

Nous avons donc sensibilisé les administrateurs locaux, le
les responsables des écoles et des universités, les leaders 1
mouvements religieux, les agents de santé communault
population en général.

7.2.Contraintes dans a mi s e et stnatégies diattéauation

7.2.1. Contexte

Contraintes/Défis rencontrés Stratégigs) d'atténuatiommoyens mobilisés pour
remedier

Le comit® de pilota(Mise en place doautr

des organi sati adomaneqr ®al i s®es dans | 6atte

1 | la santé mentale a été mis en place tardij pilotage.
Cela a causé la mise en attente de ce
activités.

Retardement tievalidation du spot publicital] On est resté en contact avec la commission ch
la validation et actuellement le spot publicitaire
utilisé dans les sensibilisations a travers les me

2 L ey :
validé. On attend encore la permission daistd
utilisé au véhicule lancé voix pour les sensibilis
masse une fois que la situation sera probante.

Le retardement des visites exploratoires a| Accueillir les patients au sein du
3 |l es bur eaudans de6 @ifévsenf d baccompagnement PpsSYy(

communes de la Mairie de Bujumbsoatrgay d 6 As s i s eBurdnilid Kdmengev A
encore mis en place.




whk LIL2 NI RQFOGAPGAGSE NBLEAaSSE | dz O2dzNE R SPadeSISE SND

Difficultés de travail sur terrain par insuffisg Ayant un seul valie du projet Ni abacu pour le
moyens de déplacement psychologues mobilisateurs dans les trois cor
on fait recours aux b
au point de destination

7. 2.2. Activit®s / Strat®gie doéointerventio

Contraintes / Défis rencontrés Stratégie(s) d'atténuation moyens mobilisé
pour y remédier

On a formé un agent par quartier tout en esp
pouvoir former les autres dans un futur proct

1 | Les ASC sont beaucoup trop nombreux pour que cela est trés née.

formés.

On a doéabord form® e

) communautaire qui s e

2 | Le ralentissement des accords du P9, onhe doéintervention
PNILCMCNT de travailler sur terrain. attendant | 6accord d

Sensibilisation en masse par le véhicule a la Organiser des ateliers de sensibilisations ©
est annulé pour cette année salles avec respect des mesures de distar
pour lutter contre [@ndémie, organiser

émissions de sensibilisation a travers les mé
réseaux sociaux et organiser des atelig
sensibilisation a travers différents club social

Quelques quartiers ne sont pas encore explo Envoyer les APS pour caertdes administrate
|l ocaux et | a popul at

Diffusion retardée du spot publicitaire Apr s |l dautorisation
5 y a eu production audio du spot. Biento6t les 0
médiatiques vont bientdnoencer.

7.2.30bstacles et difficultés

1 Manque de moyen de déplacement pour les activités sur terrain. Les visites se faisaient alternati
qui retardait certaines activités.

T Léatelier sur APC est denan@anerpogRshildentad el
a atteindre les résultats désirés.

1 Perturbation des activités suite a la pandénii@ covid
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T M° me si |l es ®pileptiques ont besoin doéun ac
servicesmédiu x (examens et m®di caments) qui co%te
eux ne peuvent pas payer faute de moyens et cela constitue un obstacle pour la réussite de notre

1 Insuffisance de moyen de déplacement pour les ateivinds fies activités se faisaient alternativement
dans les communes ce qui retardait certaines activités.

T Léatelier sur APC nda pas e ul9panelepersanetl r i me s

7.2.4.0bservations importantes

Les activittgr ogr essent bi en. Déapr s |l es constats
sensibilisés et formés, on a conclu que le programme était trés nécessaire dans la communauté car |
la sensibilisation, des personnes en difficutigsemcee a solliciter le soutien psychosocial.

De maniere générale, les activités qui étaient prévues au cours de ce trimestre ont été réalisées, la for
APS a eu lieu, les ateliers de sensibilisation ont été faits, les sensibilisajiamsesIARE @nles séances
do®coute ont ®t® r®alis®es. Les psychol ogues
déintervention, en coll aboration avec | es <ch
doi nt eelarMaimie de Bujumbura. Les ateliers de renforcement des capacités ont été réalisés m
perturbations éventuelles. De plus, les patients, apres avoir été sensibilisés et conscientisés, ils se s
au centre A.LU.MBAIrundi pour une e charge psychosociale.

8. Conclusion

Le projet ¢ Ni abacu é€ est en train dé°tre in
activités réalisées par les psychologues mobilisateurs et les APS sous la supervisi. du chef de pr

La zone doébintervention qui est | a Mairie de B
des | i eux. Les diff®rents at el i eBurendiétesur®reamsparb i
les psychologueshiisateurs. Les APS ont continué les sensibilisations dans la communauté lors des re
des élus locaux, lors des travaux publics, dans les groupements des jeunes rassemblés dans des m:
déaction catholi qgues e tfondpmentdles sihsaque @as la distribution dek
affichettes parlant de la santé mentale, de la toxicomanie et prise en charge psychosociale ;

Nous avons ani m® des ®mi ssions radio sur adi ff
sant® mentale en g®n®r al e, |l a d®pression et |

Deux publeportages ont été faits et une vidéo postée sur face book et You tube ;

Toutes | es activit®s sont facilit®es pars | 6i
institutions selon le besoin.
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La population sensibilisée est actuellement sensible sur la santé mentale, commence a diminuer les
di scriminatoires et recherche |l es soins au ce.l

Pourtant, les travaux sur terrain ne sont pas faciles car il y a des choses inattendus qui hous ont sury

certains ®l us | ocaux qui ont des sp®cul ations
terrain, ddamdbaecsepeesonpas | a prise des phot
Aussi , " cause des d®fis rencontr ®s, i y a
sensibilisation en masse suite a la pandémie-iul9Cowdt dobéautres qui ont ®

pandémie qui menace le personnel. Bref, les activités planifiées sont presque toutes faites. La popul
mairie de Bujumbura est sensibilisée et commence a rechercher les soins.

T Les psychologues mobi l i s at e gerdanstacdnmbnausee@tan
donn® qubéils ont besoin de se rendre dans
domicile et les sensibilisations.

1 Les intervenants dans la communauté qui nous aident a faire du travail sumemstnat{fes
|l ocaux et autres) ont quelque fois besoin
recommandons de voir si cette rubrique pourrait étre ajoutée.

ANNEXE Photos

Photo de travail du groupe prise par Photo de formation des ASC prise par

A.LU.MBURUNDI A.LU.MABURUNDI
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Phot os i I I ust r aconscidntsaionAur led biessures de lsdviée &dviCa Morgt u r
Sion et Kir{photo prise pat AMABurundi)



 dz 02 dzZNB R SPadefd S E S ND

Photo illustrant | 6 Ateetl iPehro tdoelidgrsfielsessbilBatbnidesal t 6i ac
administratifs locaux prise par ABUMAdi
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Photos des psychologues lors des émisdaddios (Photo prise pat AMABuUrundi)
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Phot os i I u st r a mdnsciengsationsur led blessures de lacs@rdeé 8edlaMenu r | a
Sion et Kirirfphoto prise par. AUMABuUrundi)

Photos illustrant le renforcemdas APS, (prise paJLAlMABURUND)
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/' vlﬁr" 7 " £ RN
Photo illustrant les sensibilisations sur terrains prise.pdividBURUNDI
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Bujumbura. »

[1.3.1Contexte et Justification

Le projet « Projet Pilote de Vulgarisation et de Promotion de la plante Moringa comme complément a
Bi ol ogique en province de Bujumbura e est une

(GROUPE DE VOLONTARIAT CIVIL).

Le projetés mi s en Tuvre ° traver s 1IBUJRUNDI¢béneftiaird)et s u
L6OONG ¢ GVC e (Autorit® Contractante). Le pr
de | a part de | 6Aut priof@®tc&Kntrrmna&i ®bonheodamds nlee
projeteh aut ci t ®. La zone doéintervention est | a
quatre

(4) zones a savoir : Rukaramu, Gatumba, Maramvya et Rubirizi. Les principaux partenaires
Léadministration ° |l a base, | e bureau provinc
de sant® qui 1 uvr en esadeatsde santa commoumautaine.e Mut i mb u z
! Objectif global

Léobjectif global du projet est de contri buer

commune Mutimbuzi par la promotion de la plante Moringa.

1 Objectif spécifique

Léobjectif sp®cifigue est dbébencadrer |l es popl
naturelles disponibles pour lutter contre la malnutrition.

I Résultats attendus

Le Projet contribuera ” | 6atteinte des trois

Rl: Les deux cents (200) femmes b®n®ficiaires
produits de Moringa ;

R2: Les deux cents (200) femmes bénéficiaires améliorent les pratiques nutritionnelles de leurs enf
accedenfacilement aux aliments riches en nutriment ;
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R3: Les deux cents (200) femmes bénéficiaires de la commune Mutimbuzi ont augmenté leurs conc
de vie par le gain des revenus issus la vente des produits du Moringa.

Le contrat de subvention a été signé le 10 Aolt 2020 et les activités ont démarré le 25 septembre 20

notre Association.

L e

pr ®s ent rapport d®crit | es activit®s r ®al

[1.3.2. Description des activitédalisées en@®1

Activités réalisées

A4 | Production, distributionagttption des plants de moringa
A5 [ Construction du hangar de séchage des produits morimgd etiostall d 6 aut r e
Groupement des bénéficiaires qui ont planté le moringa et dont les plants ont pouss
A6 |deRubirizi, Maramvya et Rukaramu
Entretien des plantations en croissance des bénéficiaires de |ai zblaedRubid et
A7 |Rukaramu
A8 [Construction déun hangar de s®chage
A9 [Installation deguipements et autres matériels
Al10 |Formations techniques sur les méthodes de collecte et de transformation de Morings
respectives des bénéficiaires
All [Travaux de transformation de la poudre et huile de moringa
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11.3.2.Rroduction, distribution et plantation des plants de moringa

[1.3.2.1.1Production

La production des plants de Moringa correspor
déun abr i s dandes.Unergnaree pdride deslactivités & été faite par les bénéficiaires qui
participé dans les séancegudsilsilisation pour les aider a concrétiser les connaissances apprises. Elles
participé aux activités alternativement par zone et par disponibilité. Pour quelques activités néc
beaucoup de force, une mai n aidebavamcer les aaivitds.oLeme
programme était de produire 50 000 plants. Cette mise en place de la pépiniere comprend les
suivantes :

Production de plants
de moringa prévue Plants produits Différence
50 000 49 931 69*
f La diff® rence de 69 plants est due ° | 06end

remplissage avec de la terre.

Cette mise en place de la pépiniere comprenait activités suivantes :

a. Préparation du terrain et confection delsgridéss

La pr®paration de | despace pour | a coem&neruct
moyennant un petit encouragement emnh®médimai ddd
évalué en homme/jour). Le consultant technicien a montré aux bénéficiaires comment rendre le sol
confection des plabesdes normalisées.

Fig. 9.Tracage et alignement des pHasdes
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Fig.11.Pépiniére finie et couverte
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b. Remplissage de sachets en rotins et semis de graines

Les sachets en rotin remplis de terre serven
graine qui deviennent des plants de moringa. Les sachets remplis sont déposébanadeepkies

des lignes pour permettre un bon entretien. Les sachets en rotins ont été commandés a Bugaran
s®l ection de fourni $dauctsvesePoa RPe® fagktespd
petit encouragement en main déifuvre ®valu® p:;
la terre, les bénéficiaires ont semé les graines dans la méme semaine ayant partigipgentana i n ¢
1 S6agissait de mettre deux graines de mor.i
semaine. Deux p®pini r elwmndesetunetautr® de® ptaasds, faisant e s |,
un total de J8atesdbandes. A.LU.NBAJRUNDI a également contribué a la disponibilisation des graines ¢
semence.

Fig.13Remplissage des sachets en rotins avec de la terre par les bénéficiaires
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Fig.14.Sachets remplis et alignés sur lebaidies

Fig.15. Semis de graines dans les sachets en rotins remplis de terre



