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0. INTRODUCTION

Dans | e cadre déaccompli ssement de son
|l a sant® mentale et | e sMSBRE@GRIYKEEsSY Cc ho:
Aix-la-Chapelle /Allemagne, | 6Association Action de
ALUMA-Bur undi , via son centr eocial S8aintAc c o Im

Fran-ois dO6Assise intervient dans | 6ac
atteintes de pathologies mentales et des persmigres de la consommation

des substances psychoactives sans oublier les personnes qui ont des traumatismes
psychologiques.

De Janvier a Décembre 2025, les activités qui étaient planifiées ont été réalisées.

l.  ACTIVITES

Liste des activités réalisées

N° Activités

1 | Organisation des staff matinaux

2 | Formation de renforcement des capacités du personnel

3 |Organi sation des s®ances doaccuei l



mailto:aluma@alumaburundi.org

4 | Organisation des consultations médicales

5 | Organisation des hospitalisatigpsirnalieres

6 | Référencement des patients

7 | Organisation des séances de psychothérapie

8 | Faire des contacts avec les responsables des patients

9 | Organisation des entretiens avec les responsables des patients

10 | Organisation des visites a domicile

11 | Organisation des visites sur terrain en milieux des usagers des drogues

12 | Organisation des sensibilisations des groupes cibles

13 | Organisation des thérapies des parents

14 |[Organi sation des s®ances do6o®valuat.i
15 |Or gani s a tetraterspiruélla n e

16 | Organisation des émissions radios

17 | Organisation des spots publicitaires

18 | Organisation des cafés de presse

19 |lOrgani sati on déBARUSHENGUBERE on r adi o
20 | Journée des usagers de drogues

21 | Organisationdes séana®e d®t r aumati sassions par

Les indices des activités planifiées annuellementleurs niveaux de réalisation

N° Activités planifiéesannuellement Indices planifiés | Indices réalisés Niveau de
annuellement annuellement réalisation
annuelle
1 | Staff 48 Séances 25 séances 52,03 %
2 | Formation 12 Séances 12 séances 100 %
3 |S®ances dbdébaccueil 360Séances 456 séances 1266 %
4 | Seances de Consultation médicale 360Séances 456séances 126,60
5 | Hospitalisation journaliere 36 patients 8patients 22,%%
6 | Référencement des patients 18 patients 7patients 38,8%




7 | Séances de psychothérapie 360Séances 370séances 102%
8 | Contacts avec les responsables des pati 360Appels 556appels 1544 %
téléphoniques | téléphoniques
9 | Entretiens aveles responsables des patie],  360Séances 184 séances 51,1%
10 | Visites a domicile 48 visites 6 visites 12,5 %
11 | Visites sur terrain en milieux des usag 48 visites 13 visites 28,8%
des drogues

12 | Sensibilisations des groupes cibles 2 séances 2 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 12 émissions 12 émissions 100 %
17 | Spots publicitaires 3 spots 3 spots 100 %
18 | Café de presse 1 séance 1 séance 100 %
19 | Emission radic BARUSHENGUHERE 2séance 2séancs 100 %
20 | Journée des usagers de drogues 1 séance 1 séance 100 %

-

Au cour s df 25lséarcesie Staf ort @&organisées et faites. Il y a

eu échange sur les nouveaux patients accueillis, leur état et leur évolution ainsi
gue certains cas d®licats qui n®cessit
pl anification et s, lati®abiitddesaattivitésrplandfiées,laa c t i
présentation des visites a domicile effectuées ainsi que les divers.




Dans cette activit®, |l es objectifs dbo
patients, échanger sur la faisabilité des actiyitésifiées, et faire I'évaluation des
activités accomplies ont été atteints. Comme résultats, il y a eu une amélioration

de la faisabilité des activités qui étaient planifiées.

 Activité 2 : Formation de renforcement des capacités du personne

Pendant cette ann®e, | e personnel du
Saint Fran-oi s I2édanceslesfa@mateons bans |® but dei ®
renforcement des capacitéisdes compétences :

Trois seéances de formation de renforcement des capaliteersonnel ont été
réaliséesl ans troi s | o udirsedu4aueMassi2025 pacune st
Docteur Psychiatre du CNPK, Mme Godélive IRAMBONA.

La premiére séancea eu lieu en date du 24 Mars 2025. Le theme du jour était
« La sémiologie psychiatrige »

La deuxieme séanca eu lieu en date du 25 Mars 2025. Le theme du jour était
« Les pathologies psychiatriques

La troisieme séancea eu lieuen date di26 Mars 2025Le theme du jour était
« La prise en charge médicale en psychiatrie.

Lobbjectif de ces s®ances de formation



ORenforcer | es comp®t ences des pr

~daccompagnement psychosocial sur || a
ORenforcer |l es comp®tences des prest
surtrlaeg t ement m®di cal et |l a prescri

La quatri nme efuorinmaetui oenn Hat®ande =23 /@B .
p aJean Pierre NSHIMIRIMANA, Psychologue et Spécialiste en épilepsee

t h me du:«|lapuseen@iarggp s ychosociale de | 6®p
troubles connexes.

Lobjectif de :l a s®ance ®tait de

ORenforcer l es comp®tences des pres
_ph®nomadei Idepdi e et des troubles con
ORenforcer | es caotnap ®&teesn cdees sdoe sn sp rdeus tc

charge psydhpisloecpsailee. de |

Bri vement, | a s®ance portai-t sur |
d®nominati on, |l es di ff® rentes for mes
comme un profesonnel de la sant@entale.



Laci ngune f oa mau iloineu en ODa®andwe R0 /@Y B/ .
pabOrGodel i ve NI MUBONA, .LM®derc imme Rlalya hoiua't
psychopharmacol ogi e

Lobbjectif de Il a s®ance ®tait de

A

ORenf olrecsercomp®t ences des prestatair
classification des psychotropes ;

A

ORenforcer | es comp®tences des pres:
_produits psychotropes et | eurs effe:
ORenforcer |l es comp®t encdeus cdeenst r pr essu

mani pul ation des produits psychotr o

Brievement, la séance portait sur la classification des neuroleptiques (les
neuroleptiques du premiere génération (typiques) et les neuroleptiques du
deuxi me g®n ®r at i onon ¢tadonptrpndicatiors )des | O
neuroleptiques ainsi que leurs effets secondaires.

L asixieme formationa eu | i eu en d ast@®a ndcue 1a3 / @t6@ 2
parDr Godel i eve NI MUBONA, M#id ect ian P
psychophar.maCetltogifebematui ba @®eal &a form
(suite et fin



Cette matiere a été trés bénéfique pour le personnel car les prestataires des soins
et surtout le médecin et les infirmiers amélioreront leur fagon de manipuler les
médicaments neuroleptiques afinrdeeux traiter les patients.

La septi ma €ormheuoan dat®andce 07 /RX8R 2
parEmmanuel HAKI Z1 MANA, Psychol ogue,
REMURUKA. Le t h :mwéa cdnomurjicationr nor@dleateé €n

milieu de travail».

Lobbjectif de Il a s®ance ®tait de

PN

ORenforcer | a ocwimmuentcatdams nloem but
bonnes relations dans nos communaut
O D®v el dwptpielri slati on de -Viaolcemmanaugat i &
am®l i orerntl e rendeme

OEviter |l a communication violente de"




Brievement, la séance portait sur deux langages (langage Girafe et langage chacal)
qui montrent la différence entré a communi-cia¢oli emt enoat
communi catiaomsvi @luentlees deux phases
violente

La huiti ma €ormheuoan dat®andkce 238 /RX8R
par Michel HAVYARI MANA, ®P 8 ¢ dibmteebrgwdesn tdiu
en psycho®ducation.: cléex atnhe nmep sdyuc hjod w g
llaedol escent .t oxi comane e

Lobjectif de Il a s®ance ®tait de
OComprendr e ®se éd dod @cicfeindi tet | es fact
_toxicomanie ;

OMaitriser | es outid®edszsaman |psycm®t g

ladol escent toxicomane ;
OD®vel opper lGersa | yaspacidl®snidue des
strat®@gcempagnremh®ets. ad




Brievement, la séance portait dJures f act eurs de risque
outils et | @esx am@®@tnh opdseysc habe o g iGgrueel,y sleea s
cliniqgue ai nsi@ cgcuoempl aegsn esnternatt ®agdi aepst ®de s .

La nieunve f oa maud i loineu en Ha&at®Ra ndkcwe G5 /®Q W
paDrGodel i ve NI MUBONA, M®deci n Pslya hi at

t h®r api e communautaire int®grative €
Lobbjectif de Il a s®ance ®tait de
OSoutenir |l a sant® mentale
x Of frimesdseosur ces et des outils pou

[Ganxi ®t ®
x Cr®er des espaces de partage 0% | e
pr ®occupations et | eurs ®motions.
ORenforceorutl e burn
T Promouvoir dad omproatni puesiedssbperstate
ORenforcer ®auicpd ®si on d
1T Favoriser des activit®s de part acf
i nterpersonnel |l es.
OD®velopper des comp®t ences au seir
I6 nt roducne ont eadhni que t h®riarp e U teiug use
comp®t ences.
OPromouvoir la culture du soutien co
T Etablir des r®seaux de soutien ent
lent rai de éetx pl®r ipeanrcteasg e d
T Sensibiliser denpoptrasctat aier dseut Ir?
communauwtmp edt "dd | ewcri .travail sur




) =

Brievement] a s ®ance portait sur | e d®velop
prestatair dsntdreo d€uonieniso gpcabdrnilg u epldaeh®a ae e
dexp®rience pour am®liore@®thbsi seétmeéeni
r®seaux de soutien entrecmnest alteai r es

La dixieme formation a eu lieu en date du 21 Novembre 2025¢uh ® nom n e
de | a d®pendance aux dr &guReasn ceet al e®st @ r
pabrGodel i ve NI MUBONA,. M®decin Psychi at

.Loobjectif de cette formation ®tait de

ORenforcer |l es comp®tences des ©pres
ph®&none des substances psychoacti ves
ORenforcer |l es comp®tences des pres
troubles relatifs ° | a d®pendance a
ORenforcer |l es comp®tences des prest

en charge desdprtreadsnaex d®REPp@gues.

10



- RN ‘ "
NS
, (
‘ u ‘!. '
‘W] A 4

Bri vement, | a s®ance portait sur | a I
récompense les phases du changement pour un usager de drogues et la prise en
charge doune personne d®pendante aux

La onziéme formationa eu lieu en date du 28 Novembre 2025. Le théme du jour
étaitcLa Pri se en chabam®anee | & @RlkabPegas i m® e
NSHIMIRIMANA, Spécialiste des épilepsies.

Lobjectif de cette formation ®tait de

ORenforcer | es pcemp@t ances des soins
approches de prise en charge de | 'R®@
ORenforcer |l es comp®tences des pres
techniques et out @®lps |kepsprei.se en ch

e e
=Py -

e —— '
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Brievement, la séance portait surlea p p e | des diff®rentes
ainsi que la prise en charge médicale et psychosociale.

La douzi me efuodceanbei do & D@®oa séantaaeété2 025
animée par Salvator BIHIRABAKE, Psychologue cliniciée théme du jour
était: « Les caractéristiques du trouble de Personnalité Histrionigue

L6objectif de | a s®ance ®tait de
OAmener |l es participants °~ conna tre
OAmener | es participants ) conna’t
Ibhi strioni s me.

OAmenepadteisci pants ° comprendre et df
“un ®tat de crise histrionique.

Cette mati re a ®t ® tr s b®n®fi qgue pou

de poser certaines questions liées directement a la prise en chapgesdeses
avec trouble histrionique sachant que le théme avait été déja vu auparavant.

12



Ces séances de formation pour le renforcement des capacités du personnel ont été
bénéfiques pour le centre en général et en particulier les intervenants chargés de
Ibaccompagnement psychos aesipatients €dar led a p
connaissances acquises ont permis une amélioration surtout dans les techniques
et les approches utilisées dans la prise en charge afin de mener un
accompagnement efficace des patieht.o bj ect i f de cette ac

Acii€3: Organisation des sa

De Janvi er | us § lekentie al®@ueilttbpatients @o0158
nouveaux cas dt07anciens cadans cette annéds9séancesl 6accuei | on
réalisées. Les hommes dominaient avec un pourcenta@®®%é&o soit 142

hommes et les femmes étaient au nombré2Besoit un pourcentage dk5,4%.

La tr an cupé&ieudt @@gle a 30ans était la plus dominante avec un
pourcentag®3,2% soit141 patients et legférieures &80ans étaient au hombre

de 124 s0it46,7%.

13



Dans cette activit®, | 6objectif dbébaccl
été atteint et on a eu le résultat de bien les orienter pour uneeprisiearge
adéquate.

Au couwrarnsn@&43023®Rarercednsul tations m®di ¢
po26bpati ents accueillis.63Paami avasepat
hypotdh aggenost i qu2oc & ® X & \¢c @ ima lbcad ada®m unl e p s i
psychetraumatisme,22cas avaient un trouble bipolaird4 cas avaient la
dépression]2 cas avaient la psychos@u 31 cas étaient dans un état de stress
posttraumatique, Q@ cas aveéent un trouble anxiey 3cas avaient une
schizophrére, 12 cas avart un trouble du comportement? cas avaient le
syndrome histrionique ebZas avaitlesprobleme psychsociaix, 8 cas avant

la psychoe paranoiaque.

Les Médicaments qui ont ébéescrits sont vitamines B complesgpour 4 cas,
carbamazépinep 200mgpour42cas , dépakine comprimé pdléicas, dépakine
sirop pourl cas, phénobarbital comprimé pduas, leptrogine comprimé pour 1
cas halopéridol pour 91 cas, dipipéron comprino@irp36 cas, olanzapine
comprimé pour 23 cas, chlorpromazuopegpour26 cas, akinéton comprimé pour
13 cas , amitriptyline comprimeé podd cas, paracétamol comprimé poicas

, arthémetetuméfantrine comprimé pourOtas; diazépam cpé poutO cas,
atarax cpé pout cas,gamalate cpé pourcas, Haldol comprimé podrcas, Acide
Valproique comprimé pour 1 caslpéridole 30cas, dipipéron 27cas, Olanzapine

14



cp 19cas, Risperidole cp3cas, Bipéridene cp3cas, palmil cp 1cas, hibuprofen2cas,
Quinine cp500md.cas.

Dans cette activit®, | 6objectif dobéavoi
et on a eu comme résultat une prise en charge adéquate des patients.

15



ent proche

Au cours de c®ttid 8pmmb@emiteassd R rest ®s
guel ques heur es p o @rb juenc daockcpoilnepaal gi nseant ei not

soit de cal mer | es patients ecnanmeenutrs d
contre |l es effets secondaires des neur
soit de surveiller |l es param tres vVvit

-soi@ccdorder un repos strict.

Dans cet toebjaeccttiivii teBR, aSlu deesi Iplaen elnt s et
symptomatique a ®t ® atteint et on a eu
gue | a bonne coll aborati on.

16



Tabl eau des patients qui ont 9Yisit® | €
Nombrede | N.C | AC |UD | N.U.D | Patients | Patients Sexe Type de drogues
patients O 30| 30ans| M [F
accueillis
265 158 | 107 | 63 202 124 141 142 | 123 1. Booster: 16%
2. Cannabis (marijuang
chanvre). 54,5 %
3. Boissons prohibées
58,8%
4. Tabac: 60,5 %
5. Colle:4,9%
6. Alcool : 50,5 %
N.B:
N.U.D : NonUsager de drogue M : Masculin
UD : Usager de drogue F : Féminin

N.C: Nouveau Cas
A.C: Ancien Cas

Tableau synthétique des patients accueillie ndant R ann®e 2

Patients Usagers de | Non usagers| Nouveaux | Anciens cas
accueillis drogues de drogues cas
265 63 202 158 107

Activité 6 : Référencement des patients

Pendant c et t7e amné@afere duZBIRKLes cas qui sont
transféré dans un centre spécialisé sont des cas qui sont venus au centre étant dans
un étatd 6agr essi vi ver®alep oy gi dwyehometticequi ont

refusé de prendre des psychotropes et qui neepépas collaborer.

Premiercas:Un | eune gar -eatven®©gBulter ée cehtbeaves
crise doagitation. Les plaintes ®taie
physique. Il était logorrhéique et avait aussi des troubles du sommeil. Il a refusé

17



de prendre des m®di came nourse traitemeoten | 6 a
hospitalisation.

Deuxieme cas Un jeune homme agé de 29ans, il est venu en consultation avec
comme signeserrance pathologique, hyperactivitdllectionnismeisolement,

des rires i mmotiv®s, i néewnveccaessynptbmes.nai t
A cause de son instabilité, il a été référé au CNPK pour suivi et meilleure prise en
charge dans une institution hospitaliére.

Troisieme cas: Un  h o mme © e® veduecon8uBiea la sentre avec une
dépression sévere liee a txicomanie. Il était accompagné par ses parents. Ce
derni er ne coll aborait pas dobéoY¥ on a
traitement adéquat.

Quatrieme cas: Une femme agée de 52ans, Elle est venue en consultation avec
comme signes Irritabilité, prgpos incohérents et des hallucinations. Elle était
accompagnée par sa fille. Elle venait de passer deux ans avec ces symptomes et a
resté dans les chambres de prieres. A cause de son instabilité et de son agression
physique, elle a éte réferee au CNPK psuivi et meilleure prise en charge dans

une institution hospitaliere.

Cinquieme cas :C 6 ®t ai t une femme c®libataire
rechute, elle avait une agressivité verbale et physique, errance et refusée de
prendre des médicaments parevorale. Elle avait un trouble bipolaire. Elle a été
transférée au CNPK pour meilleure prise en charge dans un milieu spécialisé.

Sixiemec a:sC@®t ait une femme mari ®e, m re de
1 mo®t ©g®e de 66 ans® qrmuis camvl apiias eucnGed ® | mg:
| a prescription de m®ditcamenat $s smel | &I

transf ® ®e au Psychiatre pour une mei
sp®ci ali s®.

Septi M@G@t@aags un jeuneqogar avai ©g@®oda u3k
Ce patient avait un tr oudbnldei shciippolliani er ea,
consommant | es drogues. |1 est devenu
sp®cialiste pour une consultation sp®c

18



Pendant cette année 20330séancesle psychothérapies ont été réalisgasr

248 patientsd a n s l e but doéai der |l es toxico
dépendance, de changer de comportement et accompagner psychologiguement les
patients ayant débautres probl mes psy
d®t raumati ser e traurnatigae pous unlavie@rtmailteurd e po st

19



Compte tenu de | a fa-on dont <cette act
traitement psychologique a été atteint et on a eu comme résultat le changement
des comportements (la stabilggychomotrice, le respect mutuel dans la société,

la propreté corporelle chez certains patients, le respect de recommandation, la
réinsertion familiale et sociale des patients.

1. Combien de contacts menéa

Dans | e but de renforcer | 6ad&ibappesagnen
teléphoniques ont été effectués pendant cette année tle 202

2. Combien de patients accueillis accompagnés par les parefits

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

Léobjectif de Coll aborer avec | es resy
en charge a ®t ® attei nt es reSpomsabkes des®s u |
patients dans la prise en charge.

ctivité 9. Organisation des entretiens avec les membres des familles des pati

Pendant cette année de 30284 séancesd 6 ent reti en avec | e
familles ou tuteurs des patients ont été menées pour mieux aider et accompagner
|l es patients dans | eurs familles dans
“ prendre afin déacc®der © une bonne r

20



Dans <cette activit®, | 6objectif doé®ch
patients sur la bonne conduite dans la prise en charge a été atteint et on a eu comme
r®sul t at | a bonne conduite dans | 6acc
sociale des peents.

Activité 10: Organisation des visites & domicile |

1. Combien de visites?

Pendant cette année, il y a®uisites™ domi ci |l e. LO6objectif
de voir | 0®t at de sant ®, | 6®v ol uti on
réinsertion psychagociale.

Dans cette activit®, | 6objectif de con
| 61 mtprh decmembres de la famille dans la réinsertion a été atteint et on a eu
comme résultat la bonne réinsertion sociale des patients.

21



Pendant cette année de 3023 visites sur terrain des consommateurs des
drogues ont été organisées pour sensibiliser les consommateurs des stupéfiants.
L6objectif ®t ai t de motiver ces cons
b®&n®f i ci.er de | 6ai de

22



Dans cette activitel 6 obj ect i f de sensibiliser S
psychoactives a été atteint. Comme résultat, le centre a recu plusieurs toxicomanes
venus en consultation médicale et psychologique et les consommateurs des
drogues ont été conscientisés sur la aitedh tenir pour sortir de la dépendance

les

Pendant cette année H)2séancegsle sensibilisation des groupe cibles ont été
organisées

La premiere séancea eu lieu en date du 07 Mars202:a ns | es encein
L U. MPAS MComme groupe cible, on a choisi les parents ou responsables des
usagers de drogues issues des trois communes de la Mairie de Bujumbura.

Le th me Lt aph®nom ne deel dr cgpwne o thana!
communéaut ®

Dans cetobgteeltiidr ®tlai t de

x Ai der | es responsables des usagers
m®f ai ts de drogues sur | a sant® men
x Sensibiliser |l es responsablesan @&¢s U
| a stigmatisation faites ©~ ceux qui
x Sensi biliser | es parents et | es r e
communauta® chbanpsaghe ment psychosoci a
des stup®fiants




La deuxiéme séance deensibilisationeulieu endatedd 7 Sept embr e

dans | es @®@®roecienti esd ®penldant e de Buj umbL
Avenue delLlatmi sngimparittkankca bonne sant
dans | a ¢ e.nQomnmeagwtp® cible, on a choisi les médiateurs

communautaires (Abahuza) de la commune MUKAZA en province Bujumbura.

Loobj ecetatfel i er se®Rxuiidi ldes er | es m®di at

( ABAHUZA) pour
x Ai der ces personnes ‘sapt®ndreent abps

probl mes y relatif

x Sensibiliser sur |l a lutte contre | &
aux mal ades mentaux et ceux qui pr e
x Sensibiliser | es m®di at eulra pcroomroutnia
de |l a sant® mental e

x Ai der | es m®di ateurs communautaires
| es troubles du comportement | i ® ~

SOoOCi aux.

Pendant cette année Z)2 séancesle thérapie des parents ont été organisées

La premieres ®adeet h®r api e des par elMt sk @ r®@te@
20215 ns |l a commune MUHA, Zone KANYOSHY/
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mettre enseml & elsesr esgproenstasb| es des pa
centre Sai @As s Fsan-pooiusr d es ai der ) |
probl ®mati ques de | eur s patients et
accompagner .

La deuxi @ame®t®an®al 0s®el uedna Msd 2lda dao mm
MUKAZA, Zone ROHERDO. Cette activit® co
ou | es responsables des patients acc

25



dAssi se pour | es ai der®natmigeuexs cdoemplreewr
et |l a bonne conduite ° tenir pour | es

La troisieme séanceaeu endate du@ Se p t2e)rdlbr ledeasnsencei nt €
centthAcecodmpagnement psychtAsopicsal s@as nik e
cLaxontri@mtipamethtcdampagienmempterdonne a
diune pathologie ment ale ou un usager d
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»q: "W .
/ | ! |

La quatri me s®heaxceparenths®rap®e28b r ®a l
Novembra@eamR2l5es encéaicrctoamp adggun eanemtt r S ad

dAssise. Cette activit® consiste ° met
des patients accompagn®s par | e centr
probl ®mati ques edte Illaeubennpeat centdsit e
accompagner. Cette activit® a rassembl

provenant de | a Commune NTAHANGWA en N
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x\i\--

Lo bj ectbiudceedsd ®rs@paet de mettre ensembl

responsables des patients pour | es con
laccompagnement des UDal daees®meihépuixquae
r®gul i er de | eurs patients.

Activite 14 Organisati on des s®ances do®val

Pendant cette année Z)2 séancedl 6 ® v a |des pdtientent été organisées

La premieres ®ance sb6best d®roul ®e | e 27 Juin
d6Accompagnement Psychosolcbioablj eaiidft dFe
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s®ance ®tait do ®patehsusgagddddedguad, leudévoluioa nt ®
et les sensibiliser encoseir:

L6®ducation ©~ |l a sant® et ~ |l a prop
La revalorisation de | 06estime de so
Les conséquences néfastes des drogues,

Les comportements adéquats pour abandonner les drogues.

(i i e i

Au programme du jour, il y avait une psychoéducation sumiéfits liés a la
sant® mental e, des groupes do®changes
psychoéducation portait sur, la conduite a tenir pour sortir dans la toxicomanie, la
conscientisation sur les méfaits liés a la santé. Les participants étadeasses

par | es sujets. Cela sb6best montr® par
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Penda@ann®e 2025, une retraite spirituel
but de couvrir |l a dimension existenti e
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foyer de charit® Reine des ciurs de RU
Ao¥Ntg@ws21 AoCHRt azGd24une retraite de 3
am®Il i or®s victimes de | a consommati on
2 psychologues du cent.ceNOKORAhKNEI KA
NGO NZE NTORANE UBUZI MA BUDAHERA ¢

TR,
i "Hi [ |

Les objectifs :deailderr eltesail @n ®ftiadieaitr e
des Dbl essures qui |l es ont; ploeass®sdér s
bi en |l e sevr agee Idiebs@z 8®p odgetl eld,e s ° tdir 0 g U €
d®pendants aux drogues et tre |1 b®r ¢

traumati smes. psychol ogi qgues
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Activité 16 : Organisation des émissions radios |

Au cour s d=®12Endissiongdsies o2t 6t faite

La premiére émission a&té animée en direct sur la radio COLOMBE FM en date

du 27 Février 2025 par un psychologue et un infirmier assistant psychosocial du
Centre d6éAccompagnement Psychosoci al $
| 6 ®mi ssintre semM®BIftai ts des drogues sur |

La deuxieme émissiora été émise en direct sur Radio Maria Burundi en date du
14 Mars 2025 par un psychologue et un infirmier assistant psychosocial du Centre.
Le th me déait:InfL@&@mi sreR®ifcan t s des drogues

R e N

tYE l“:l’u— -

(,,

S
e

La troisieme émissiona été animée en date 17 Mars 2025 sur la Radio Bonesha

par un psychogue du centre et une infirmiére en méme assistante psychosocial
Centre dOAccompagnermamtn-®s yvc DOAGGI sle . .
| 6 ®mi ssindtre sem®Biftai ts des drogues sur | :
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La quatrieme émissiona ®t ® ani m®e en direct sur
un nouveau médecin du centre, un psychologue et un infirmier en dz8éMhrs

2025. Le th me :dngL elsdé Em® fsasiitosn dRetsaidr og
ment al e

RADIO VOIXDSEOIR

1)W1 RIREMESHA

Cinquieme et sixieme émission®nt été émise sur RadiBa di ot ® ®v i s
I SANGA NénRdate du 28 Mars 2025 par les intervenants du Centre

doAccompagnement psychosoci al :®jdierst F
m®f ai ts des drogues sur | a sant® ment &

La 7¢™ émission a été émise amois de Mai 2025, une émission en direct sur la
radi o communaut aire C.D. O AKAZI NO AKA
était: njLes cons®quences des drogues sur |
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La 8™ émissiona été animée en date du 1225 sur la Radio colombe FM
par un psychologue et un infirmier assisfasychosocial du Centre. Le theme de
| 6 ®mi ssinjhre sPicadints ®quences des drogues

L6objectif de ces ®mi ssions ®tait de f
substances psychoactives sur la santé mentale et le rélecdmmaunauté en

g®n ®r al et la famille en particulier
prévenir les méfaits de ces substances sur la santé en général et la santé mentale
en patrticulier.

La "®mi sai ®h® ani mPe en date dkaziBil Aou
Akazi par un Médecin et une infirmieees si st ant psychosoci al
t h :mjea promotion de la santé mentale

fii

X 4

Léobjectif de | 6®mi ssi on Q@lesacauses,des s en
manifestations cliniques ainsi que les conséquences liées aux maladies mentales.
Léautre objectif ®tait de montrer ° |
ont une maladie mentale et comment les orienter vers les structures deaoins p

un bon accompagnement psyedaxial et leur prise en charge.

35



La 10°™ émissiona été animée en date du 30/9/2825 la radio Colombe FM

par deux psychol ogues du Centre d o Ac
Fran-ois dO6Assi se. étaitLelL ¢ h p-sagradisme.| 6 ® mi
Beauc@uditdeurs ont®®mt ®si noh®etese®s pare
des questions via | es appels et messac

Léobjectif de ces ®missions ®taida de f
traumatisme ou du stress chronique sur la santé mentale. Le rble de la
communauté dans la prévention et la prise en charge des traumatismes.

La 11*™eémission a été animée en direct sur la radio communautaire Colombe FM
en date du 27 Novembre 2025 par Médecin, un Psychologue et un infirmier

assistant psychosocial du Centre doAcc
doAssise. Le th :menjLdéei nipbo® niiasnscieo nd eRtlaai t
des usagers de drogues dans | a commune
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Léobjectif de | 6®mi ssion ®tait de fair
la non stigmatisation des usagers de drogues et le role de la communauté en
général et la famille en particulier dans la lutte contre la stigmatisation et

| 6i nde x aagdrsadedroguees U s

La 12°™ émission a été animéen date du 29 décembre 202%a radio Maria
Burundi. Elle a été animée par le représentant Légal, le médecin, un psychologue
et 3 témoins parmi les patients accompagnés par le centre et qui sont stables.
L Objectif de cette émission était de faire connaitre les réalisations du centre au
cours de la deuxiéme phase du projet

Léobjectif de toute ces ®mi ssions ®t a
| 6i mpact des subst anc e sgéngraleyet supola santé v e s
ment ale en particulier et l e rlle de
jeunesse afin de prévenir les méfaits de ces substances sur la santé en général et
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| a sant® mentale en particul sagers.de Un a
drogues de consul ter |l e centre pour I
psychosocial.

Activité 17 : Organisation des spots publicitaires

Pendant ce§3dsepaganmi®iec i2t0Ri res ont ©®t ® ef

Le prembéer pulal i®t i® ai®aé i s® ere dat ened Bt
¢ dLmportance de | a bonne s anLio® jnecnttiafl e
spot ®tait de sensibiliser I a popul ati
Buj umbura en Gpmapdritcaunter bemume I sant ® m
communaut ®.

Le deuxi me s ad@aéréalpsé dnldatecdu 27806/2025 (rediffusion)

12 fois (2 fois/jour) sur la radio communautak€ . D. O AKAZI »NO6 AKA
Le t h mngdes mdfaits des drogues sur la saméL 6 obj ect i f d L
publicitaire était de sensibiliser la communauté via le spot sur les conséquences
des drogues sur la santé mentale et la lutte contre la discrimination et la
stigmatisation des consommateurs des drogues.

Le troisi me aééadalisépen tateidc31/i282026 @ediffusion)

5 fois (1fois/jour) sur laradio Colombe FM e t h  gles m@faitaliés a la
consommation desdroguesL 6 obj ect i f du spot public
la communauté via le spot sur les conségae des drogues sur la santé mentale

et la lutte contre la discrimination et la stigmatisation des consommateurs des
drogues.

Activité 18 : Organisation des cafés de presse

Au cours de cette ann@®25,aumoi s de Mar s, un caf ® de
en dateMads 282% | es ence@otempaagn ecreen
psychosoci al Aasiingen &m alnt- odses dj our nal i
m®di as (radios et journaux).

Le th me daLe orurl eRtdael tl a G@oommmmpagh®&me
dun usager des stup®fiants
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I

P

Loobj ectd®rmi sdsei oh caf ® de presse ®tai-t

burundaise via |l es m®di as sur
x Les probl mes | i ®s ~ |l a sant® n
subsestes psychoactives,
xLe rl1l e de | a @Gccocnromupnaagunt e@mednatn sd els
drogues,
x La pr®vention de | a consommati on
pouvoir orienter/ accompagner | es
xLa lutte condmeetl al stdigsnarnii miartat i
drogues.

Comme r®sultat, |l es journalistes qui

guestions pour mi eux codmpfennchati ocent d
communaut ® et certains | otuirommd i sbBaseIr
IG®mi ssi on dans | es journaux, radios, e
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[a k)

LGann®e, 23002 5mo idse wxe @/hairasssB BSORMUSS HENGUHERE
ont ®t ® r ®al i s®e s

L a premi rea ®Mi®s sdaminm®e en dat e du ]
Radi ot ® ®vi si on | SANGANI@®Q i gre L de MAabo
PSM.®nl ss@&@eodn d®roul ®e dans | e guarti

KI NAMA en Commune NTAHANGWA de | a Mai
t h :meem®f ai t & slaig@s desl substances psych

Apré&xplos® sur | eeenh hesnte dwi yioudesidquasst
sur | e t hheme peaxipxoso@®mt ®t ® di stri bu®s p
r®pondu aux questions.

-1 Wy
AL }
| s
'%‘ I‘\“J\‘l
| & A\
|
o - ‘Vv
. .
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La deuxi mea ®®mi®G& saminm®e en date du :
Radi ot ® ®vi si on | SANGANI@®Q i gre L de MAabo
PSM.®nl s s@® th &®r oul ®e dans -SIUD, qlear tzioen
MUKAZA en Commune NTAHANGWAbura | @0 Uk i
th mées mOf afutsaaglei @es” slubstahtey @sya

e xpos® sur | e th me dCenpbueae, pafFrl ®ade
d®f i niGikneon drdogue, | es facteurs favor
cons®quenaaessaglei @less drlogues ainsillque

sen est suivi des questiondeasuxprp xr toind
di pu®s pour | es participants qui ont [

N
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Lobjectif de ces ®missions ®tait de

x Transmettre | es conn@asagandes dur
sur |l a sant® humai ne et | a Vvi e s

x Conscienti serBUHl NYolpZuA aetti -GMUDIdAeN G A
sur |l a recherche des soins,

x Conscientiser |l a population sur
di scrimination des usagers des dr

Activitt 20:  Or gani sation dbéune journ®e des

Pend@mnzZ2®e2 5, own @®dadges et auto®val ua
drogues quiansRdntoreant i®tnata d®t ® organi s ®e
avemppgwwin dienfaiteur. bjEchandgesi meé e®taai i v
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pour | e bien d°t rder odjéosh plesd g dr sddue jl oewrr
per mettre Uule harc g éruit@e®yv al uer pour m
am®l i orati on@dtoudti abialui tch ammfgiermedht pos

Au cours deomeatfeaijbuum®@epetiutse emaimc h e
du jardtmdpwhblti agasnis di@mogouueM ® tsl®. La mar c

t ous participants pr ®sents dont | es

facil iAlaWMA r”E.68t M. t Cpour pad wswo il paamgmtr it
car ils marchaient en discutant entre
c®t ait |a premi re fois pour <certain,
respi raainrt, fdeeailsas fait des ®changes dans

un t ®moi gnage dans | es groupes de sout
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