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RAPPORT NARRATIF ANNUEL DES ACTIVITES
REALI SEES AU COURS DE
Projet MISEREOR N° : 149-003-1088 ZG

0. INTRODUCTION

Dans | e cadre dbéaccomplissement d
domaine de | a sant® mentale et | e
MISEREOR / KZE Aix -la-Chapelle / Allemagne | 6 Associ
Actions de Luttecontre la Malariat la Promotion de la Santé Mentale

, ALUMA-PSM, via son centre esdcidlc ¢ o m|
Saint Fran-oi s d6Assi se I nterv
psychosocial des personnes atteintes de pathologies mentales et des
personnes victims de la consommation des substances psychoactives
sans oublier les personnes qui ont des traumatismes psychologiques.

De Janvier a Décembre 2024, les activités qui étaient planifiées ont été
realisées.


mailto:aluma@alumaburundi.org

. ACTIVIT ES

Liste des actvités réalisées

N° Activités

1 | Organisation des staff matinaux

2 | Formation de renforcement des capacités du personnel

3 |0Organi sation des s®ances dodoaccuei l
4 | Organisation des consultations médicales

5 | Organisation des hospitalisations journaliéres

6 | Organisation des séances de psychothérapie

7 | Faire des contacts avec les responsables des patients

8 | Organisation des entretiens avec les responsables des patients

9 | Organisation des visites a domicile

10 | Organisation des visites sur terrain en milides usagers des drogues

11 | Organisation des visites en milieux professionnels

12 | Organisation des sensibilisations des groupes cibles

13 | Organisation des thérapies des parents

14 |[Organi sation des s®ances doOoO®val uat
15 | Or gani s a tetraterspirduélla n e

16 | Organisation des eémissions radios

17 | Organisation des spots publicitaires

18 | Organisation des cafés de presse

19| Or gani sation doébune ®mi ssion radio
20|Organi sati on dé6KARUBWEMEES si on radi o
21 |Organisatiord 6 une ®mi-BARUSHENGUHEREO

22 |Organi sation dé6YORANAREI ssi on radio
23| R®al i sation doéune chanson pour | a




24 | Organisation des échanges avec les partenaires de MISEREOR

25|Vi site

d o6 un MISEREODRSs ent ant

de

Les indicesdes activités planifiées annellement et

leurs niveaux de réalisation

N° Activités planifiées annuellement Indices planifiés | Indices réalisés Niveau de
annuellement annuellement réalisation
annuelle
1 | Staff 48 Sances 28 séances 58,3%
2 | Formation 12 Séances 12 séances 100%
3 |[S®ances dobéaccueil et| 1080 Seéances 941 séances 87,12%
4 | Séances de Consultation médicale 1080 Séances 919 séances 85%
5 | Hospitalisation journaliere 36 patients 23 patients 64 %
6 | Séances de psychothérapie 1080 Séances | 680 patients 63 %
7 | Contacts avec les responsables des patients 480 Appels 602 appels 125,4%
téléphoniques | téléphoniques
8 | Entretiens avec les responsables des patien| 200 Séances 217 séances 108,5%
9 | Visites a domicile 40 visites 13 visites 325 %
10 | Visites sur terrain en milieux des usagers de 25 visites 16 visites 64 %
drogues
11 | Visites en milieux professionnels 5 visites 1 visite 20 %
12 | Sensibilisations des groupes cibles 5 Séances 5 séances 100%
13 | Thérapies des parents 4 Séances 4 séances 100 %
14 | Evaluation des patients 2 Séances 2 séances 100 %
15 | Retraite spirituelle 1 retraite 1 retraite 100 %
16 | Emissions radios 5 émissions 5 émissions 100 %
17 | Spots publicitaires 9 spots 9 spots 100%
18 | Café de presse 1 séance 1 séance 100 %
19 | Emission radio en synergie 1 séance 1 séance 100%
20 | Emission radic KARUBWENGE 1 séance 1 séance 100 %




21 | Emission radic BARUSHENGUHERE 1 séance 1 séance 100 %

22 | Emission radic YORA NAWE 1 séance 1 séance 100 %

23 | Chanson pour la promotion de la bonne sant 1 chanson 1 chanson 100 %
mentale

24 | Echanges avec les partenaires de MISEREC 1 séance 1 séance 100 %

25 |[Visite doéun repr ®sen 1 visite 1 visite 100 %

Activité 1 : Organisation des staffs matinaux

Au cour s dd, 29 séaacede®st@ff dhtOeR organisées et
faites. Il y a eu échange sur les nouveaux patients accuelllis, leur état et
leur évolution ainsi que certains cas délicats qui nécessitaient une
urgenceesD&aytets ®taient | a pl an
activités, la faisabilité des activités planifiées, la présentation des visites

a domicile effectuées ainsi que les divers.



Dans cette activit®, | es oblétatct i f
des patients, échanger sur la faisabilité des activités planifiées, et faire
I'évaluation des activités accomplies ont été atteints. Comme résultats,
il'y a eu une améelioration de la faisabilité des activites qui étaient
planifiées.

 Activité 2 : Formation de renforcement des capacités du personne

Pendant cette ann®e, | e personn
Psychosoci al Saint F r de h2-séancesded 6 A s
formations dans le but de renforcement des capatitédes
compétences :

€
$



La 18 séancea eu lieu en date du 08 Mars 2024aété animée par
Zéenon KWIZERA, Psychologue cliniciebe théeme du jour était« LA
PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE DES SURVIVANTS DES VBG
(Violences Basées sur leGenre) ». Le theme du jour étaikla
sémiologie psychiatriqgue (étude des gas

Léobjectif de | a s®ance ®tait de
(:)Renforcer | es comp®tences sur |
ORenforcer | es comp®tences sur |

des survivants des VSBG
Brievement, la séance portait sarrbppeld s f or mes de vi
di ff ®rence entre sexe et genre, |
et psychosociales) ainsi qgue. | es
Cette matiere a éte tres bénéfique pour le personnel du centre car la
missionduCentre est de sob6éboccuper de |
consultent le centre.

La 2¢™€formation a eu lieu en date du 19 Mars 2024 été animée
par Dr Yves Jackets NSAVYIMANALe theme<LES METHODES
PARTICIPATIVES POUR UN PROJET A VISE COMMUNAUTARE »
« cas de santé mentale

Cette formation avait comme objectds :

~

ORenforcer e&€sssubpmp®s em®t heosdes d
groupes ci bl es

ORenforcer |l es comp®tences sur |
OConna’ tre |l es tectmiqgqueseadl®egs a
dans |l a communaut ®

Bri vement, | a s®ance portait sur

cibles dans nos projets, | es m®th

communauté, comment procégmur avoir le groupe cible dont @n
besoinet comment la communauté pexdntribuer dans la réalisation
des activités.

La 38M€ formation a eu lieu en date d28 Mars 2024et a été animée
par Dr Yves Jackets NSAVYIMANAous le themeCO-CREATE? CO
PRODUCE? CO-DESIGN ? »

Cette formation avait comnebjectif :
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OExaminer diff®rents degr ®s et f
projets communautaires.

Bri vement, | a s®ance portait sur
cibles dans nos projets selon les différentes approckésocreate,
Co-produce, Calesign». Les principes de Coréationse présentent

comme suit | e s val eur s, | e contexte,
| 6i nteraction et dialogue ainsi 0
Cette matiére a été trés bénéfique pour le personnel de caniit a eu

un bagage suffisant sur | es m®t h
b®&n®f i ciaires dans | a conception
déoaboutir ° des r®sultats fiables

La 4%2€ formation a eu lieu en date du 30 Avril 2024. La séance a été
animée paBalvator BIHIRABAKE, Psychologue cliniciehe theme
du jour était « Le trouble de Personnalité Histrionique

Léobjectif de | a s®ance ®tait de
OAmener | es participants ° conna
OAmener | es pnanrat’itciep dretss s’y nopat @ mi
lbhi strioni s me.

OAmener | es participants ~ compr
" tenir face © un ®tat de crise

Cette matiere a été trés bénefique pour le personnel du centre car il a eu
| 6 oc cas i ceartaingxequestiors dées directement a la prise en
charge des personnes awstroubles histrioniques, sachant que le
théme avait été déja vu auparavant.

La 5™ formation a eu lieu en date du 22 Mai 2024. La séance a été
animée pazenon KWIZERA, Psycblogueclinicien. Le theme du jour
était: «La prise en charge psychosociale des violences sexuelles
basées sur le genre.»

Léobjectif de | a s®ance ®tait de

OComprendre ce qui est une viole
O Comprendre les conséquences psychologidaswiolences
dont les violences sexuelles basées sur le genre,



OAvoir des notions sur | 6attitud
survivant (e) doébune violence,
O Comprendre comment apporter une prise en charge a un(e)
survivant (e) doébune .violence bas
Cette matiere a été tres bénéfique pour le personnel du centre car il a eu
| 6occasion de pos erauxvielancemsexuelss q u e
baséessurilgenreal 6attitude ° adopter en
d 6 une Vvie metsanmekaeun bagage suffisant sur les formes de
vi ol etheargrse en charge psychosocialdl y a eu également
des simulations sur les technique et methodes a adopter dans la prise en
charge.

La 682€ formation a eu lieuen date du 14 Juin 2024 y a euun
renforcement des capacités du persbaneeformation a éte disperesé
par Dr Goddive, Psychiatre du Centre Neuro psychiatrique de
Kamenge(CNPK) sur le theme«x Développement psychomoteur du
nourri sson :aspectd rmauk gatHolagmtie»

Les objectifs de la formation étaient de

O Connaire les notions de psychomotricité normale et pathologique

de | 6enfant,

OConna ' tre |l es ®tapes de | 6acqui
OConna ' tre les notions ® ®ment a
troubles de développentenainsi que les orientations
thérapeutiques

La formation était tres bénéfique du fait que le centre accueille
actuellement des enfants qui nécessitent une prise en charge
psychologique. Tous les intervenants du centre en santé mentale en ont
profité.

La 7¢™¢formationa eu | i eu au moi s daao ¥t
séance a été animee par Godelive NIMUBONA, Médecin Psychiatre

Le théme du jour était« Les troubles du comportement et troubles
des conduites alimentaimes de | 0e

Léobjectif de | a s®ance ®tait de



OConna’ tre |l es caract®ristiqgues
comportementales du d®vel oppeme
ladol escence.

ODi agnostiquer | e tréenbhatdetcdes
lladol escent .

OConna’ tre llaeprfPaatl emrce cd ri sq
comport eGneinan thhedeoil edsec elnt .
OConna’ tre les diff®r@nfantrodkekl
ladol escamdtuldte.de |

Bri vement, | a s®ance portait S u |l

risque des troubles de comportement, les caractéristiques
psychosoci al es et comportement al
traitement pour <ce troubl e. Lbédaut
la sémiologie liee aux troubles alimentaires et leur traitement.

La 8¢ formation a eu lieu au mois de Septembre en date du
23/9/2024 ) a séance a été animée pdr Vincent TUHABONYE Le

theme du jour était «Le guide de conduite et la politique de
sauvegarde de | 6enfant et commen:
professionnel sans oublier la déposition des plaintes, avec le réle du

point focal. »

Léobjectif de tedorcérdes qapatisi do persdneh i t
doA. L WPSNEAr:

OLa politique de sauvegarde de |
O Le code de conduite

~

O Le signalement

Cette seance denforcement decapacité etait tres bénefique du fait
guel le STAFF a connu gquelques notions sur le code de conduite.

La 9¢™¢ formation a eu lieu au mois de Septembre en date du
30/9/2024.La séance a été animée pair Vincent TUHABONYE Le

theme du jou était: «Le guide de conduite et la politigue de
sauvegarde de | 6enfant et commen:
professionnel, sans oublier la déposition des plaintes, avec le role du
point focal. »



LOobjectif d e | ranforteolesnempbyeo®sur le®t ai t
di ff® rents outil s ut icbdede®endudea ns |
la politique de .Brevemenglaséanee partaitslird e n
Ioexplication des engagements p e
mandataire ou bénévol 6.1AJ.MA-PSM au code de conduite, la

d®cl ar at i on edote prmgpal ge Pomti-ocajui est de
soutenir toutes les opérations dans son organisation dans la mise en
Tuvre et | a coordination quoti di e
que la fiche de dénaration /signalement.

La 10f2¢séancea eu lieu en date du 15 Novembre 2024. Cette séance

a été animée paemmanuel HAKIZIMANA, Formateur du Centre
REMURUKA. Le theme du jour étaitxLa prise en charge
psychosociale de | 6enfamt et de |

La 118™¢séancea eu lieu en date du 28 Novembre 2024. Cette séance
a été animée paemmanuel HAKIZIMANA, Formateur du Centre
REMURUKA. Le théme du jour étaitxcLa prise en charge
psychosociale de | 6enf ansuite&tin.de |

LOobjectif de ces s®ances de form

O Former le personnal 6.18U.MA-PSM pour la prise en charge
psychociale des enfants traumatisés

O Former le personna 6.llUMA-PSMdans | daccompa
des familles ayant des enfants trausw]

O Outiller le personneld 6.1U.MA-PSM des techniques de
détection des symptomes des enfants traumatisés

Brievement, les séances portaient sur les facteurs qui sont a la base des
traumati smes chez | 6enfant, | es
traumatisé,les ons ®quences des t rangiouet i s
les outils et techniques de prise en charge psychosociale des enfants
traumatisés.

La 12¢™¢ séancea eu lieu en datdu 13 Décembre 202€ette séance
a été animée padEmmanuel HAKIZIMANA, Formateur d Centre
REMURUKA. Le théme du jour était«La réhabilitation
psychosociale et insertion socioprofessionnelle des maladestaux
etusagers de drogues ».
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Léobjectif de ces s®ances de form

O Former le personnetl 6.l8U.MA-PSM sur les techniges de
réhabilitation psychosociale ietsertion socieprofessionnelle

O Former le personneld 6.l8U.MA-PSM sur les outils de
réhabilitation psychosociale et insertion segrofessionnelle

Brievement, 4 séance portait sla maniere de renforcer les sesirces
personnelles et les outils de la réhabilitation, les modalités de
réhabilitation et facteurs entravant le rétablissement ainsi que la
restauration .de | 6i dentit® propre

11
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Ces seances de formation pour le renforcement des capduaités
personnel ont été bénéfiques pour le centre en général et en particulier

| es i ntervenants charg®s de | dacc
en chargales patientscar, les connaissances acquises ont permis une
amelioration surtout dans les techragiet les approches utilisées dans

la prise en charge afin de mener un accompagnement efficace des
patients. LO6objectif de cette act

Actvite3:  Organisation des s@

De Janvier j us ¢ leieniie alc®ueihdd patients 2 0 2
dont326nouveaux cas @59anciens casdu cours deette anné®41
séanced 6 accuei l 0 Lés fe@melklomin@ent laMecsu® e s .

pourcentage de 53,16% soit un nombrede 311 Les hommesgtaient au

nombre de 274, avec un pourcentage di,8 %. La tranched 6 © g e
inférieure ou égale a 3hs était la plus dominante avec un pourcentage
de55,8 %, soit327patientset a t r anche d3&@gavecs up®
unnombre de&258, soit44,1%.

v, SR BN o t)’ b =
i _a & "r'.
.
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Dans cette activit®, | 6objecti f d
patients a été atteint et on a eu le résultat de bien les orienter pour une
prise en charge adéquate.

Au couamsn @928®®andcecesconsul tations
®t ® f ai8tjeast ipomutrs Saccueill i s.93FParm
cas avaient Comme hypot hil6®eas di ag
avaient 1daRgpaditlaequredysticercos# cas avaientnu
psychetraumatisme,100 cas avaient un trouble bipolairdQ cas

avaient la dépressiof4 cas avaient la psychos&(Q cas étaient dans

un état de stress pasaumatiquel7 cas avaient un trouble anxieu,

14



cas étaient dans un état de stress digaas avaient une schizophrénie,

1 cas avait la maladie de Parkinsdn cas avait un trouble du
comportement, £as &aient le syndrome histrionique cas avait le
handicap mental cas avait un état de stress chroniqu2cagts avaient

un probleme psycheocial, 1 cas avait une encéphalopathie, 1 cas a
connu une violence basée sur le genre

LesMédicaments qui ont été prescrits sont vitamines B complexe pour
74 cas, carbamazépine polB3 cas, lamotrigine cpé pow cas |,
dépakine comprimé pouBB6 cas, dépkine sirop pour32 cas,
phénobarbital comprimé po80 cas,leptrogine comprimé pour 1 cas
halopéridol pouB1 cas, dipipéron comprimé poGB6 cas, olanzapine
comprimé pouR3cas, risperidone cpé pour 1 cas, chlorpromazine pour
60 cas, akinéton comprimgour 29 cas , amitriptyline comprimé pour

21 cas,fluoxétine comprimé pour 5 caparacétamol comprimé pour
17 cas ,arthémetetuméfantrine comprimé pour 12 casetirizine
comprimé pour 1 casliazépam cpé pol cas, nystatine ovule pour
lcas, omeépmole gélule pou® cas, izalgi (antalgique) comprimé pour
lcas, amoxicilline gélule pour 4 casphloroglucinol cpé
(antispasmodique) pour 1 cas, prednisolone comprimé pour 2 cas ,
nifédipine comprimé pour 2 cas sinemet comprimé pour 1 cas
albendazole compné pour3 cas flucazol comprimé pour 1 cas, nospa
comprimeé pour 1 cagafalgan cpé pour 1 cas, atarax cpé (Boas ,
bisacodyl comprimé pour 1 cas , oméprazole gélule pourgaraslate

cpé pour B cas ciprofloxacine comprimé pou¥ cas secnidazole
comprimé 1 cas, Haldol comprimé pour 4 cas, Acide Valproigue
comprimé pour 1 cauprame comprimé pour 1 cas, dogmatil pour
lcas, dynamogéne pour 1 cas
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Dans cette activit®, | 6objecti f d
éte attant et on a eu comme résultat une prise en charge adéquate des
patients

ent proche

Au cours de cdetit k2 $paa Repuwmitd es 2MOt2 r e s
centre geuuer legsu e g o uhr un aochcjoentptaigfn e

Ilhospitalisation ®tait

-soit de cal mer | es patients en |
m®di caments contre | es effets sec
so0it de surveiller |l es param tres

-soidacdorder un repos strict.
soit de dhempaoari aérnl de faire une

17



@bt ieciii ®ec d@k lagr dles pati en:
nt Ssympt,emadoingue c amme ®r @g
® et r®confort ainsi gue
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Tabl eau des patients qui ont vi
2024
Nombre Patients | Patients Sexe Type de drogues
de NC|AC | T |[NT |O 304.30ans [ M |FE
patients
accueillis
585 326 | 259 |93 | 492 327 258 274 | 311 1. Booster. 24%
2. Cannabis (marijuang
chanvre). 64,5 %
3. Boissons prohibées
54,8%
4. Tabac: 655 %
5. Colle: 12,9%
6. Alcool : 50,5%
7. Médicament: 2,1 %
.B: N.T: Non Toxicomane N.C: Nouveau Cas M : Masculin
T : Toxicomane A.C : Ancien Cas F : Féminin
Tableau synth®tiqgque des patédents
Patients | Toxicomanes Non Nouveaux |Anciens
accueillis toxicomanes |cas cas
585 93 492 326 259

Dans le but de faire un accompagnement psychologique des patients

ayant des problemes psychologiques et de conscientiser

les

consommateurs des substances psychoacBuesles méfaits des
drogues594 séancesde psychothérapies sur 585 patiedtgant cette
année ont été réalisées.

19
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Compte tenu de | a fa-on dont cet
déavoir un bon t r ateé dtteinhet onta eypcenyme h o |
résultat le changement des comportements chez patients (la stabilité
psychomotrice, le respect mutuel dans la sociéte, la propreté corporelle
chez certains patients, le respect de recommandation, la réinsertion
familiale et soale des patients.

Activité 7 : Faire des contacts avec les responsables des patie

1. Combien de contacts menés

Dans | e but de renforcer | 6accomp
600appelstéléphoniques ont été effectués pendant cette alenZ@4.

2. Combien de patients accueillis accompagnés par les parefits

Les patients accompagnés par les membres de famille en consultation
au cours de cette année sont au nomb&0depatients

L 6 o b e ollabofer adee lescresponsables des patients air
bonne prise en charge a été atteint. Comme résuite, bonne
implication des responsables des patients dans la prise en charge.

Activité 8: Organisation des entretiens avec les membres de!
familles des patients

Pendant cette annde 2024217stancesi 6 ent r et i en avec
des familles ou tuteurs des patients ont été menées pour mieux aider et
accompagner les patients dans leurs famillets ce dans le but
dé®changer sur | es attitudes ad®og
bonne réinseidn familiale.

Dans cette activit®, | 6objectif d
des patients sur la bonne conduite dans la prise en charge a été atteint
et on a eu comme r®sultat | a bonrt

psychosocial et réinsertion@ale des patients.

21



 Activité 9: Organisation des visites & domicile

1. Combien de visites?

Pendant cette année, il y a EBlvisites™ domi ci | e. L6ob
Vi sites ®tait de voir | 60®t at de s
facilitation de la réinsertion psychsociale

Dans cette activit®, | 6objectif d
famille et | 6i mplication des memb

été atteintet on a eu comme résultat la bonne réinsedmaale des
patients.
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Pendant cette annéle 2024 16 visitessur terrain des consommateurs

des drogues ont été organisées pour sensibiliser les consommateurs des
stup®fiants. Léobjectif ®tait de
|l e centre pour b®n®f i ci er de | 6ai

23



Dans <cette activit®, | 6objectif
substances pshoactives a éeté atteint. Comme résultat, le centre a regu
plusieurs toxicomanes venus en consultation médicale et psychologique
et les consommateurs des drogues ont été conscientisés sur la conduite
a tenir pour sortir de la dépendance.

Activité 11 Organisation des visites en milieux professionne

Pendant cette année de 2024yisite en milieuxprofessionnels a été
organisée dans le butde corinaie | 6 ®t at de sant ®
professionnel et | 6i mpl i cansileon d
réinsertion professionnelld.a visite été effectuée chez un patient
consommateur de drogues qui exdeceommerce des viandes dans le
marché de Kamenge. Le condtat est que son état de santé est bon et

il exerce bien son commerce avec une bgroductivité.

Dans cette acti vtirted,| d @todt] edcet isfa ndt
milieu professionnel et | 06i mplica
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la réinsertion professionnel a été atteint. Comme résultat, il y a eu une
bonneoccupaion professionnelle des patients accompagnés.

Activité 12: Organisation des sensibilisations des groupes cibls

Pendant cette année 203 séancesle sensibilisation des groupe cibles
ont été organisées

Lapremiéreséances 6 e st t e n u @5/282dandes eneeintbsr 3 1
de NDONGOZI encommune MUKAZA Comme groupe cible, on a

choisi les directeursdes écoles fondamentales sous convention des
églises et des éducateurs des jeunes dans certaines communautés
religieuses de la Mairie de Bujumbura

Le theme était«l 6 i mportance de | a bonne
problemes liés a la consommation des substances psychoastives

Léatelierum di®bwud® paddouverdgalur e g
d6A. LUWPSWA Les i ntervenants ®t ali €

psychologues du centre.

Léobjectif de | 6atelier ®tait de

x Les problémes liés a la santé mentale,

X Les problemes liés a la consommation des substances
psychoactive,

xLoorientation des patients

25



x La lutte catre la stigmatisation et la discrimination des
personnes ayant des troubles mentaux et des usagers des
drogues.

Les psychologue ont fait des exposés sur la santé mentale et les
probléemesliés a la consommation des substances psychoagtives

| 6 i mpeode la lonne santé mentale dans la communauté, les causes,
lesconséquenceainsi que la bonne conduite a tenir pour maintenir une
bonne santé mentale.

Les participants ont été intérespar les enseignements et ont demandé
de multiplier ces seances6 at el i er car ces ense
importance capitale dans la vie et la santé de la communauté.
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La deuxiéme séances 6 e st t e n u2d4/06/2024 au seih du d u
Centre doAccompagnement Psychosoc
Comme groupe ciblegn a choisiles directeursdeslycées etecoles
fondamentalepublics et privéesle la commune NTAHANGWA en

Mairie de Bujumbura

Le theme du jour étaitc] 61 mportance de | a bon
les méfaits liées a la consommation des drogues

Les actvités ont été ouvertes par un discours de biersethu
Représentaritég al d 6 APSMU. MA

Loobjecti de | 6atelier ®tait de

x Les problémes liés a la santé mentale,

x Les problemes liés a la consommation des substances
psychoactive,

xLoorientation des patients

x La lutte contre la stigmatisation et la discrimination des
personnes ayant des troubles mentaux et des usagers des
drogues.

i ik—

<0l ada
b ‘ﬂm'

I

o ‘ i

V
|
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Les pychologues ont fait des expssgur la santé mentale en générale

et les troubles liés a la santé mentalartout le trouble histrionique et

| 6®t at de stress post traumatique
consommation de drogues a été faite sur les causes, effets et
conséguences des substances psychoactiveb@ihe conduite a tenir

pour maintenir une bonne santé mentale.

Les participants ont été intéressé par les enseignements et ont demande
de mul tiplier ces s®ances doatel:]
| mportance capital e ddsaentlbs.e domai

La troisieme séances 6 e s t t e n u28/09/2024 aul sein elu d u
Centre doAccompagnement Psychosoc
Comme groupe cible, on a choisi 5
ans et 2fans provenant des zones de daenune NTAHANGWA en

Mairie de Bujumbura

Le thémeétait« Importance de la bonne santé mentale et les méfaits
liés a la consommation des substances psychoactives

Loobjectif de | 6atelier ®tait de
entre 1&nsek5ans sur | 6i mportance de | a
de stress post traumatique, le trouble histrionique et les problémes liés

a la consommation des drogues.
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Le médecin et lesgychologues ont fait des exposéslawwanté mentale

et | 01 mela bohne santé metales difficultés lieces | 6 ®t af
de stress pogtaumatique, la manifestation du trouble histrionique

ainsi que les problemes liés a la consommation des drogues.

Des questions ont été posées par les participants et ont madgeste
| 6i nt ®r °t pour | e sujet du jour.
sensibilisations dans la communauté.
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La quatrieme séances 6 e st t e n u28/11/20M awdseih éu d u
Centre doAccompagnement Psychosoc
Comme groupe cibJeon a choiscertainsmédiateurs communautaires

en commune NTAHANGW/n Mairie de Bujumbura

Le théme étaik | 6i mportance de | a bonne
communauté». L 6 at el i er a d®but® par un
Représentant ® g a | d 6 ASM, bccopagné paMr Gilbert
KUPPERde MISEREORqui était en visite au sein due@tre et la
Coordinatrice du €ntre.

7 ] ] e B
Dansc et atelier,:. | 6objectif wvisait

x Aider les médiateurs communautaires a prendre conscience de la
santé mentale et les problenyazlatifs ;

x Sensibiliser les médiateurs communautaires sur la lutte contre la
discrimination et la stigmatisation faitées | 6 e n dnaladést d e
mentaux et ceux qui prennent des substances psychoactives

x Sensibiliser les médiateurs communautaires surri@de dans la
promotion de la santé mentale
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x Aider les médiateurs communautaires a gSaubdtecter les
personnes ayanted troubles du comportement lié a la maladie
mentale lors des conflits sociaux.

Les psychologues du centre ont fait des expasé la santé mentale et

les problemes liés a la consommation des substances psychoactives,

| 6i mportance de | a bonne sant® me
lesconséquences ainsi que la bonne conduite a tenir pour maintenir une
bonne santé mentale.




Les participants ont été intéresseés par les enseignements et ont demandé

de multiplier xc&mses®amsesgdéatal s
importance capitale dans la vie et la santé de la communauté compte
tenu de | eur médason aurseindéla @®mmunaaité. | a

La cinquiemeséances 6 e st t e n u26/1220M awdseih éu d u
Centre doAccompagnement Psychosoc
Comme groupe cible, on a choies parents oaducateurs qui se sont
inscrits pour bénéficied @ne sensibilisation sur la santé mentales
participants étaier89 parentsou educateurprovenant des zones de la
Mairie de Bujumburale théme étaikl 6 i mp ode ka bonne santé
mentale dans la communaute

Les psychologues ont faitdesper s ®s sur | es phases
bonne maniere de bien aider leurs enfants, les sources de conflits
familiaux qui peuvent engendrer chez les enfants une carence affective
parentale. Il y a eu desxposés sur la santé mentale et les problemes
liecsal a consommation des substances
la bonne santé mentale dans la communauté, les -caleses,
conséguences ainsi que la bonne conduite a tenir pour maintenir une
bonne santé mentale.
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Des questions ont été posées par lesgpaaihts egui ont manifestée

| 6i nt ®r °t pour | e sujet du jour.
sensibilisations dans la communauté car la plupart des enfants sont
victimes des comportements inadéquats de leurs parents, affirment les
participants.

Au cours decette année 2@R4 séancesle thérapie des parents ont éte
organisées

La premiere séancea été réalisée en date du 15 Mars 2024 dans les

enceintes du Centre dal/Aairt Brampossg n e n

doAssi se a eu Iparents. Cetle activitthc@nsistait i e
mettre ensemble les parents ou les responsables des patients
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accompagnés parleecht r e Sai nt Fran-ois dbo.
mieux comprendre les problématiques léurs patients et la bonne
conduite a tenir pour les accompagner. Cette activité a rassemblé les
parents ou responsables des patients provenant de la Commune
NTAHANGWA en Mairie de Bujumbura et 18 participants ont répondu
présents.

L6 obj ec hérapie dbe parerds éthit de les conscientiser sur la

bonne conduite © tenir dans | 6acc
suivi regulier de leurs patients avec probléeme de santé mentale ou

usagers de drogues ainsi gudune t

— PR ——

Les parents et les responsables des patients ont béndfiine
enseignement sut 6accompagnement des ®p i
régulier de leurs patientde rbéle des parents dans le suivi des
épileptiquesa i n s i gue |l e r!tle dementpar e
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familial et social des patients ayant des troubles mentaux et la
toxicomanie.

Signalons que les parents ou les responsables qui ont répondu a
S

| 6i nvitation ont expri m® -aviedes s €
enseignements recus. Parmi eliy, @n a ceux qui ont pris la décision
de changer | es comportements g u

malades.

Des questions ont été posées par les participants pour une bonne
compréhension pour un bon accompagnement psychosocial des
patients.

La deuxiéme séancea été réalisée en date du 17 Mai 2024 dans les
enceintesde NDONGOZI en communeMUKAZA . Cette activité
consiste a mettre ensemble les parents ou les responsables des patients
accompagn®s par | e centre Saint
mieux comprendre les problématiques de leurs patients et la bonne
conduite a tenir pour les accompagner. Cette activité a rassemblé les
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parents ou responsables des patients provenant de la Commune
MUKAZA en Mairie deBujumbura.
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Le tr avaliéensobksgreupmded@&olecou dhaque participant
sboest exprim® sur son v®cu psycho

quobi l a un mal ade dans sa famill e
participans ont exprimé leurs joies et remerciement envers
Ibor gani sation qui | es a invit®s.

La troisieme séancaeuliecuau moi s dO6Ao%t en dat
dans | es enceintes du Centre doA«
Fr an- oi s und €dénsesquipatait surtteérapie des parents.

Cette activié consiste a mettre ensemble les parents ou les responsables
des patients accompagnés parlei€t r e Sai nt Fran- ol
les aider & mieux comprendre les problematiques de leurs patients et la
bonne conduite a tenir pour les accompagner. Cettgtacirassemblé

les parents ou responsables des patients provenant de la Commune
NTAHANGWA en Mairie de Bujumbura et 17 participants ont répondu
présents.
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Léobjectif de | a th®rapie des pal
bonne conduite atenirdan | 6 accompagnement des
suivi régulier de leurs patients avec probleme de santé mentale ou
usagers de drogues ainsi quobune t
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Les parents et les responsables des patients ont béndfioe
enseignement usr | accompagnement des ® |
régulier de leurs patients, le réle des parents dans le suivi des
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épileptiguesa i n s i gue | e rl1l e des pare
familial et social des patients ayant des troubles mentaux et la
toxicomanie

Signalons que les parents ou les responsables qui ont répondu a
| 6i nvitation ont expri m®-aviedess s
enseignementeecus. Parmi eux, il y en@ui ont pris la décision de
changer | es ¢ o mghaent aupnes dd leurs maladlas.] s
Des questions ont été posées par les participants pour une bonne
comprehensionet ce pour un bon accompagnement psychosocial des
patients.

€

La quatrieme séances 6 e st t e n U¥12/22 dadsda salle d u
de | 6 ®c ol de en Cam@pne MIMAZA en Mairie de
Bujumbua sous le theme «les pratigues adéquates dans

| 6accompagnement psychosoci al des
des drogues et des épileptiques.
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La séance a été animée pare infirmiéreet des psychologued.es

parents et les responsables des patd®ia commune MUKAZAont
bénéficiedun enseignement sur la santé mentale en générale, sur les
substances psychoactives (leurs méfaits et leur prévention), le réle des
parents dans la prévention de la maladie nieetda toxicomaniginsi

gue | e rl1le des parents dans | 0ac
patients ayant des troubles mentaux et la toxicomanie.
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Signalons que les pamts ou les responsables qui ont répondu a

| 6i nvitation ont expri m® -alviedes s S ¢
enseignements recus. Parmi eux, il y equaont pris la décision de
changer |l es comportements quspil s
de ne plus les stigmatiser cora avant. Les awds sontentrés avec le

courage de continuer a soutenir leurs enfants dans leur faiblesse et
difficultés.

Des questions ont été posées par les participants pour une bonne
compréhension de la santé nmat et ils ont formulé une
recommandatiora [Gendroit de A.LU.MA-PSM de multiplier de tels
ateliers pour un bon accompagnement psychosocial des patients.

Activite14:  Organisation des s®an

Au cours de cette année 2@2 2 séancesd 6 ®v al uatéi on
organisees

La premiére séancea été organisée en date duJuin 202 dansles
enceintes du Centre dOAccompagnen
d 0 A s 23itaxicomanes étaient présents.
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LOobjectif edtaetd @V &aleuesm®alin g @atiemts de
toxicomanesleur évolutioret les sensibilisegncoresur:

L 6 ®d u c adgamtéoeha laropret@ corporelle,
La reval orisation de | 6esti me d
Les conséquences néfastes des drogues,

i
i
i
U Les comportements adéquats pour abandonnerdgsieks.

I St ARSI 11!
5

Les participants quont répondua | 6 a gtpient au nombre de 23
toxicomanesAu programme du jour,ilywvaai t un mot doou
la Coordinatrice du <centr-sociajdaccom
psychoéducation sues méfaitsliés a la santé merleg des groupes

d 6 ® cdsansi gue des jeux de relaxation.

Brievement,la psychoéducation portait sula conduite a tenipour
sortir de la toxicomanie, la conscientisation sur les méfaiésia
toxicomanie sur la santé. Les participants étaient intéressés ar le
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suj et s. Cel a sodest montr® par | e |
journée.

La deuxiemeséancea été organisée en date du 19 Décembre 2024 dans

| es enceintes du Centre d6b Accom
Fran-oi sLA@ldjsesdtsiefl ed®t aett ed®®@aha
sant® des patients qui ont doéautr
leur évolution et les sensibiliser encore sur

ULO®ducation ° |l a sant® et ~ | a
ULa revalorisation de | 6esti me d
U Les comportemestadéquats pour remonter la résilience.
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