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Liste des acronymes  
 
AGR    : Activité Génératrice de Revenu 
AMADE BURUNDI : Association Burundaise des Amis de l’Enfance 
AJKLS  : Association des Jeunes de Kanyosha pour la Lutte contre le Sida  
AJOS Burundi  : Association des Jeunes Orphelins Contre le Sida 
AJSAM   : Association des Jeunes Solidaires pour un Avenir Meilleur  
ASF -BASI   : Association Sans Frontières – Bouclier Anti-Sida 
ANNSS               : Association Nationale de Soutien aux Séropositif et Sidéens 
ARV   : Anti Rétroviral 
ASSIG  : Association pour le Soutien des victimes du SIDA et de la guerre  
CAF    : Conseil des Aînés en Famille 
CCC    : Communication pour le Changement de Comportement 
CDV    : Centre de Dépistage Volontaire et anonyme 
CPDO   : Comités pour la Protection des Droits des Orphelins 
FVS    : La famille pour vaincre le SIDA 
FHI    : Family Health International 
IO    : Infections Opportunistes 
IST    : Infections Sexuellement Transmissibles  
OEV    : Orphelins et Enfants Vulnérables 
ONG    : Organisation Non Gouvernementale 
OPM    : Orphelin de Père et de Mère 
PTME   : Prévention de la Transmission Mère- Enfant (du VIH/SIDA) 
PVVIH   : Personnes Vivant avec le VIH 
SEP/CNLS          : Secrétariat Exécutif Permanent du Conseil National de Lutte contre le SIDA 
SIDA    : Syndrome d’Immunodéficience Acquise 
SOSPED             : Solidarité aux Orphelins du Sida et Protection des Enfants en Difficultés 
TPO    : Transcultural  Psychological  Organisation 
SWAA Burundi  : Society of Women against AIDS in Africa 
VIH    : Virus d’Immunodéficience humain 
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AVANT PROPOS 
 
 Au Burundi, environs 835.000 orphelins et autres enfants vulnérables vivent dans des conditions extrêmement 
dramatiques. Ces conditions résultent principalement de la guerre et du VIH/SIDA et du contexte de pauvreté. Plusieurs 
interrogations sont posées et nécessitent des solutions durables aux problèmes des OEV :  
 

1. Que faut-il faire pour protéger ces enfants sans logis sûr, sans nourriture et dépourvus des soins de 
santé et  qui errent dans les rues des centres urbains et sur de nombreuses collines de ce pays? 

 
2. Devons-nous rester les bras croisés devant de nombreuses situations de violations des droits les plus 

fondamentaux des enfants en général et des orphelins en particuliers ? 
 

3. Comment faut-il alléger les souffrances de ces enfants affectés ou infectés par le VIH/SIDA victimes 
d’un rejet familial, stigmatisés par les collègues de classe, discriminés dans leur entourage social ?  

 
4. Comment faut-il agir en faveur des OEV dans ce contexte de pauvreté vécu par la majorité de ceux qui 

doivent les prendre en charge ? 
 

5. Comment faut-il s’y prendre face à la dégradation progressive des moeurs en général et à l’effritement 
des valeurs traditionnelles de solidarité collective  en faveur des vulnérables en particulier ?  

 
6. Comment aider efficacement ces nombreux aînés des familles qui deviennent orphelins chefs de 

ménage après le décès des parents pour les rendre capables à prendre en charge leurs frères et 
sœurs ?  

 
7. Comment aider ces milliers d’enfants privés brutalement de l’affection familiale dès leur enfance et qui 

souffrent actuellement de problèmes psychologiques de diverses natures ; souvent habités par des 
conflits psychiques sans solution, alimentés par l’incertitude du lendemain ? 

 
8. Comment éviter qu’il y ait de nouvelles infections à VIH/SIDA, source principale de la production des 
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OEV ?  
9. Qui doit le faire ? 

 
Il est clair que ces enfants ont besoin d’être soutenus tant sur le plan économique que psychosocial. Mais, les besoins 
sont tellement énormes qu’ils appellent au rassemblement des efforts de toutes les composantes de la population. Les 
« Je – Tu- Il (elle) - Nous- Vous- Ils (elles) » sont tous interpellés. 
 
C’est dans ce but que la FVS/AMADE BURUNDI s’est donnée la mission de contribuer dans l’amélioration des 

conditions de vie de ces milliers d’enfants burundais en difficultés. 
 

 

PRESENTATION DE FVS - AMADE BURUNDI 
 
 L’association FVS/AMADE BURUNDI est le résultat de l'union entre les associations FVS et AMADE 
BURUNDI. 

 

FVS : « la Famille pour Vaincre le Sida » : association sans but lucratif de droit burundais agréée par 
l’ordonnance ministérielle  n°205.01/6/8 du 31/12/1992. 

 

AMADE BURUNDI : « Association Burundaise des Amis de l'Enfance » : association sans but Lucratif de droit 
burundais agréée par l’ordonnance ministérielle N°530/074 du 06/03/1996.  

 
FVS/AMADE Burundi a été créée le 11/07/1999 suite à un protocole d’accord signé entre les 2 associations. 
 
Mission de FVS/AMADE Burundi : Contribuer à un avenir meilleur pour les enfants du Burundi. 
 
Objectifs poursuivis  
 

1. Protéger la vie physique et morale des enfants 
2. Promouvoir le respect des droits des enfants 
3. Alléger l’impact du VIH/SIDA sur les enfants 
4. Contribuer à réduire la propagation du VIH/SIDA 
5. Contribuer à prendre en charge sur le plan médical et psychosocial les enfants et autres personnes vivant 

avec le VIH/SIDA. 
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Zone d’intervention   
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FVS- AMADE Burundi intervient essentiellement dans 4 provinces à savoir Bujumbura Mairie, Gitega, Bururi et 
Makamba où elle a ouvert des antennes provinciales afin de rapprocher les services aux bénéficiaires. Chaque antenne 
adapte ses interventions aux besoins spécifiques de la région. 
 
A Part ces quatre provinces, FVS- AMADE Burundi intervient également de façon ponctuelle dans d’autres provinces du 
pays surtout dans le cadre de la réinsertion familiale des OEV1 ou d’appui aux autres associations partenaires.   
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RAPPEL  DES OBJECTIFS POUR L’ANNEE  2006  
 
Les interventions de FVS/AMADE Burundi pour cette année ont été reparties sur trois axes et quatre objectifs  généraux 
comprenant à leur tour cinq objectifs spécifiques tel que présenté ci après : 
 
 
 
AXE I : Intégration des orphelins et enfants vulnérables (OEV) dans la 
communauté. 
 
Objectifs généraux Objectifs spécifiques 
1. Promouvoir l’intégration des OEV dans 
leur communauté. 

1.1 Encourager les  familles à accueillir et  
prendre en charge les orphelins et enfants 
vulnérables. 
 

AXE II : Protection de OEV et défense de leurs droits. 
 
2. Promouvoir la protection des OEV et la 
défense de leurs droits. 

2.1. Assurer la protection des OEV 
 

 2.2. Assurer la défense des droits des 
OEV des OEV 

 
AXE III : Amélioration de l’accès aux soins de santé des OEV et membres de 
leurs familles 
           
3. Contribuer à réduire la morbidité et la 
mortalité liées au VIH/SIDA 
 

3.1. Renforcer les services de prévention 
du VIH/SIDA 
 

 3.2. Renforcer les services de prise en 
charge médicale des OEV, des enfants et 
autres personnes vivant avec le 
VIH/SIDA. 
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COORDINATION ET SUIVI DES ACTIVITES 
4. Assurer la coordination, le suivi et le 
développement des activités du collectif 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

SYSTEME DE TRAVAIL 
L’association FVS / AMADE Burundi dispose de structures décentralisées et travaille en réseau avec les relais 
communautaires mis en place et avec les autres associations partenaires. Dans le but de contribuer à la pérennisation de 
son action, le collectif s’assure de la continuité des activités par ses membres et réseaux communautaires sur toutes les 
collines et quartiers de sa zone d’intervention avant de démarrer les activités ailleurs. 

Réseau communautaire mis en place  

Type de relais Provinces  

 Gitega Bururi Bujumbura 
Mairie 

Makamba TOTAL 

Membres des 
Comités de 
protection des droits 
des orphelins et 
enfants vulnérables 

633 600 168 - 1 401 

Intervenants en 
matière d’appui 
psychosocial aux 
enfants traumatisés 

126 99 87 16 328 

Intervenants dans 
les soins à domicile 
des enfants et autres 

0 61 15 - 76 
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PVVS 

Animateurs 
communautaires de 
lutte contre le 
VIH/SIDA 

324 235 40 - 599 

TOTAL 1083 995 310 16 2.404 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III .LES PROJETS EXECUTES AU COURS DE L’ANNEE 2006 
 
Titre du projet Bailleur Durée du projet Coût en FBU 
1. Prise en charge  
communautaire  des orphelins 
du SIDA  et protection de leurs 
droits 

Ambassade 
de Belgique 

Juin 2005 - Mai 2006 

 août 2006-  

63 257 551 
 

2. Réduction de l'impact du 
VIH/SIDA chez les orphelins 

Family Health 
International 

Janvier 2006 - 
Janvier 2007 

87 227 555 
 

3. Réhabilitation psychologique 
des enfants traumatisés. 

TROCAIRE  
 

1er Mai 2005 -  
30 Avril 2006 

50 140 332 

4. Accueil et formation des 
orphelins de  Gitega. 

Secours 
Catholique 
France 

Janvier 2006 - 
Décembre 2006 

23 278 569 
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5. Renforcement de la 
collaboration entre structures 
associatives et hospitalières 
pour une meilleure prise en 
charge des personnes 
infectées et affectées par le 
VIH/SIDA 

GIP ESTHER Mai 2006 – Avril 2007 57 027 952 

6. Soins et soutien 
communautaire aux OEV 

Fondation 
ARCANUM 

Août 2006–Janvier 2007 129 583 000 

Solidarité communautaire pour 
le soutien aux orphelins du 
SIDA 

Coopération 
Technique 
Belge 

Octobre 2006-Mars 2008 124 118 500 

7. Construction d’un centre de 
référence pour la prise en 
charge psychosociale des 
enfants en difficultés 

AMADE 
MONDIALE 

Novembre 2006- Avril 
2007 

172 829 347 

8. Diffusion des textes de loi 
protégeant les droits de 
l’enfant 

Réseau des 
Citoyens 
Network 
(RCN justice 
et 
Démocratie 

0ctobre – Décembre 2006 10 716 470 

TOTAL     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLEAU SYNTHESE DES REALISATIONS EN 2006 
 
Axe I    : Prise en charge psychosociale et protection  des droits des 
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orphelins et autres enfants vulnérables 
  PROVINCE 
 Activités Total des 

bénéficiaires 
Bujumbura 
Mairie 

Gitega Bururi Makamba 

Hébergement et 
encadrement 
psychosocial dans les 
centres de transit  

89 42 47 - - 

Prise en charge 
alimentaire dans les 
cantines humanitaires 

131 88 43 - -  

Réinsertion familiale 
des OEV des centres de 
passage 

36 22 14 - -  

Réintégration des OEV 
dont les parents/tuteurs 
sont bénéficiaires des 
associations partenaires 

115 101 10 -  4 

Réhabilitation 
psychologique des 
enfants traumatisés 

1 029 294 352 325 58 

Fourniture du matériel 
scolaire aux OEV  

21 293 1 791 5 820 11 507 2 175 

Payement des frais 
scolaires 

650 37 175 448 - 

Formation en métiers 72 12 3 57 - 
Appui aux OEV dans la 
construction de 
logements sociaux pour 
OEV. 

589 6 71 521 - 

Couverture et 
fermeture par FVS des 
logements sociaux pour 
OEV par la communauté 
 

54 2 25 27 - 

Appui aux familles 
d’accueil des centres 
urbains par micro crédit 
pour réaliser les AGR 

40   40 - - - 

Assistance des OEV par 
les bénéficiaires des 
micros crédits 

158 158 - - - 
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Appui aux groupements 
de prise en charge des 
OEV dans la réalisation 
des AGRs 

61 1 41 20 - 

Assistance aux OEV par 
les membres des 
groupements  

1 847 57 1 322 468 - 

Protection des droits 
des OEV 

1 155 93 851 211  - 

Actions de promotion et 
de plaidoyer pour le 
respect des droits des 
OEV 

712 183 334 195 - 

Encadrement des PVVS 
pour prévoir l’avenir de 
leurs enfants 

167 50 117 - - 

 
Axe II   : Prise en charge médicale et psychosociale des enfants et autres 
personnes vivant avec le VIH/SIDA. 
Principales 
Activités 

Total des 
bénéficiaires 

Bujumbura 
Mairie 

Gitega Bururi Makamba 

Traitement des IO pour 
les personnes adultes 
infectées par le 
VIH/SIDA 

667 - - 667 - 

Traitement des IO pour 
les enfants infectées 
par le VIH/SIDA 

129 19 14 96 - 

Traitement  par ARV 
des personnes adultes 
infectées par le 
VIH/SIDA 

163 - - 163 - 

Traitement  par ARV 
des enfants infectées 
par le VIH/SIDA 

38 
 

13 9 16 - 

 
Axe III : Prévention du VIH/SIDA 
Principales Activités Nombre de 

bénéficiaires 
Bujumbura 
Mairie 

Gitega Bururi Makamba 

Organisation des 
activités d’IEC et CCC 

127.578 10 638 58 224 58 716 - 
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pour les jeunes 
Conseil et dépistage 
volontaire 

613 19 - 594  

Sensibilisation des 
femmes enceintes 
séropositives pour 
l’adhésion au PTME 

589 - - 589  

 
Renforcement des capacités des relais communautaires par des formations 
spécifiques 
Formations des 
relais 
communautaires en 
matières spécifiques 

Total des 
bénéficiair
es 

Bujumbura 
Mairie 

Gitega Bururi Makamba 

Formation des 
enseignants en matière 
d’appui psychosocial aux 
enfants traumatisés 

315 87 113 99 16 

Formation des  
parents/tuteurs d’enfants 
infectés par le VIH/SIDA  
en Councelling spécifique 
des enfants  

74 35 - 39 - 

Formation des  
parents/tuteurs  
d’enfants infectés par le 
VIH/SIDA en  soins à 
domicile et observance 
des traitements 

62 26 - 36 - 

Formation des 
parents/tuteurs et 
partenaires d’autres 
associations en matière 
de recherche et 
Réunification familiale 
 
 

26 - - 26 - 

Formation des membres 
des CPDO en matière des 
droits de l’enfant 
 

80 - 80 - - 

Formation des parents  40 40 - - - 
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ou tuteurs d’OEV 
bénéficiaires de micro 
crédits en gestion des 
microprojets 
 
 
Formation des  
responsables des 
groupements de prise en 
charge des OEV en 
élaboration et gestion 
des microprojets 
 

28 - - 28 - 

Organisation des séances 
d’Education nutritionnelle 
dans le cadre du VIH (y 
compris les familles 
Batwa) 
 

570 - - 570 - 

Recyclage des  
animateurs 
communautaires en 
matière de 
Communication pour le 
changement de 
comportement 

231 231 - - - 

PRINCIPALES ACTIVITES REALISEES ET RESULTATS ATTEINTS  AU COURS DE  
L’ANNEE 2006. 

 
 

AXE I : INTEGRATION DES ORHELINS ET AUTRES ENFANTS VULNERABLES  DANS LA COMMUNAUATE 
 

 
Cet axe répond aux  programmes 11 et  12 du  Plan d’Action National 2002-2006 de lute contre le SIDA (Programme 
11 : Prise en charge des Orphelins et autres enfants vulnérables- OEV, (Programme 12 : Activités Génératrices de 
Revenus en faveur des PVVS les plus démunis).  
 
Objectif Global 1 : Promouvoir l’intégration des OEV dans leur communauté. 
Objectif spécifique N°1 : Encourager les familles à accueillir et à prendre en charge les OEV. 
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La famille reste et restera toujours le milieu idéal où un enfant peut grandir et s’épanouir pleinement, la communauté de 
base devrait renouer avec les anciennes valeurs d’entraide et solidarité en faveur des personnes vulnérables malgré le 
contexte de pauvreté dans lequel vit la majorité des ménages burundais. Pour  essayer d’y arriver, FVS/AMADE Burundi a 
entrepris des actions suivantes : 
 
1.1.1 Mobilisation communautaire pour la prise en charge des OEV. 
 
 3 tables rondes ont été organisées dans les trois provinces d’intervention pour sensibiliser la population en général 

et les responsables administratifs en particulier à la prise en charge communautaire des OEV et  la protection de 
leurs droits,  

 1 journée culturelle a été organisée le 29/4/2006 en commune Buraza de la province Gitega  dans le même optique.  
 61 groupements collinaires  pour la prise en charge des OEV ont été créés et/ou encadrés au cours de cette année.  
 205 logements sociaux ont été construits pour 589 OEV  par les membres des groupements et des CPDO. 

Seulement 54 logements ont pu bénéficier des tôles, tuiles, portes et fenêtres fournis par FVS/AMADE BURUNDI.  
 
Impact :  

1. La communauté de base continue à renouer avec les valeurs positives de solidarité et se mobilise autour des 
actions en faveur des vulnérables en témoigne les interventions citées en haut. 

  
2. Lors des réunions de coordination es administratifs à la base à commencer par les gouverneurs des provinces 

Bururi et Gitega ont promis de privilégier les actions de solidarité en faveur des OEV et personnes vulnérables 
lors des travaux communautaires exécutés tous les samedi. 

 
 
 
 
1.1.2. Renforcement des capacités économiques des familles d’accueil à travers les AGRs 
 
En réalité, les orphelins sont souvent accueillis ou réinsérés dans des familles très pauvres. Pour essayer de  leur 
permettre d’être en mesure de subvenir aux besoins des enfants à leur charge ; 
 
 61 groupements de prise en charge des OEV dont 25 appuyés les années antérieures ont été encadrés. Cette 

année, 36 ont été appuyés en intrants agricoles, en éléments d’élevage, en exploitation des moulins. Ces 
groupements  ont pu assister 1 847 OEV et 432 visites de suivi de leurs activités ont été effectuées par le 
personnel de l’association. 

 
 40 porteurs de projets à Bujumbura ont bénéficié  des micros- crédits individuels grâce au fonds de garantie que 

l’association a placé à la Caisse d’Epargne et de Crédit Mutuel (CECM). D’abord, ces responsables des ménages 
d’OEV ont bénéficié d’une formation en matière d’élaboration et gestion des micros projets avant d’accéder aux 
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crédits. Au cours de leurs activités, 880 visites de suivi des AGRs ont été effectuées par le personnel (assistants 
aux AGRs) de l’association  en vue de les encadrer dans la rentabilisation de leurs microprojets.  

 
Impact remarquable : Ces ménages de Bujumbura Mairie ont actuellement 158 enfants à leur charge:qui sont         
                 nourris, soignés, scolarisés grâce aux revenus de ces AGRs. 

 
1.1.3. Renforcement des compétences des familles d’accueil dans la prise en charge des OEV. 
  
 315 personnes (parents/tuteurs et enseignants) ont été formés en matière d’appui psychosocial aux enfants 

traumatisés au cours de 6 séances de formation organisées. Ces personnes ont eu la mission d’identifier les enfants 
ayant des signes de traumatisme et d’utiliser les techniques apprises pour les prendre en charge. Actuellement 
1 029 enfants traumatisés sont jusqu’aujourd’hui sous le suivi psychologique de ces partenaires formés et sous la 
supervision des psychologues du siège et des assistantes sociales des antennes de FVS/AMADE Burundi.  

 
 Pour cette année, les communes touchées par cette activité sont Gitega, Gishubi, Nyarusange, Buraza et Itaba de la 

province Gitega , les communes Vyanda, Burambi et Buyengero de la province Bururi, Kanyosha de Bujumbura 
Mairie et Nyanza-Lac de la province Makamba. Ces communes ont été choisies pour pilotes sinon les besoins sont 
réels partout dans notre zone d’intervention. 

 
Impact produit par l’activité: Les personnes formées sont capables de reconnaître les comportements caractéristiques 
d’un traumatisme et savent les attitudes à adopter pour mieux aider l’enfant traumatisé. Ils savent connaissent également 
leurs limites et s’emploient à signaler et à référer à temps les cas qui dépassent  leurs compétences à d’autres spécialistes 
comme TPO, Centre Neuropsychiatrique de Kamenge 
 
 
 
1.1.4. Recherche et réinsertion familiale. 
 
 36 enfants des centres de passage de Bujumbura (22) et Gitega (14) ont été réinsérés cette année.  

 
 26 parents/tuteurs et partenaires d’autres associations tenant des institutions d’accueil (orphelinats de Kiremba, 

NABACU de Makamba, etc) des  provinces Bururi et Makamba ont été formés en matière de Recherche et 
Réunification familiale des enfants séparés de leurs familles. 

 
 121 enfants des PVVS bénéficiaires des associations partenaires (SWAA et Nouvelle Espérance) ont bénéficié des 

frais de transport de la part de FVS/AMADE Burundi pour leur permettre de ramener leurs enfants dans le milieu 
d’origine.  

 81 visites de suivi ont été effectuées à domicile de 27 enfants réinsérés dans notre zone d’intervention 
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Impact produit par la réinsertion:  
Un enfant réinséré dans une famille qui l’aime se développe harmonieusement dans la mesure où il bénéficie d’une 
certaine affection, d’une éducation et d’un encadrement familial et social qui permet son épanouissement intégral. Ainsi, 
au cours des visites de suivi aux enfants réinsérés, on peut noter une certaine évolution physique, mentale, intellectuelle, 
une certaine sociabilité et tous ces paramètres démontrent une saine intégration dans la communauté. 
  
Problèmes  rencontrés 
 
 La recherche familiale des enfants référés autrefois par le CICR est handicapée par le manque des données sur les 

vraies origines de ces enfants, surtout qu’il y a ceux qui ne sont pas  burundais.  
 Elle est également bloquée par l'insuffisance des moyens notamment les véhicules de terrain parce que nous n’en 

disposons qu’un seul qui passe presque toutes les semaines sur terrain jusqu’au point de manquer le temps d’aller au 
garage. En conséquence, les enfants réinsérés en dehors de notre zone d’intervention ne bénéficient pas d’un suivi 
régulier. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AXE II : PROTECTION DES OEV ET DEFENSE DE LEURS DROITS 
 
 
Cet axe répond également au Programme 11 mais particulièrement aux programmes 7 et 10 du Plan d’Action National 
2002-2006 de lutte contre le SIDA (Programme 7 : Prise en charge psychosociale des OEV)  et (Programme 10 : 
Promotion des droits des PVVIH et des groupes vulnérables)  
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Objectif global 2 : Promouvoir la protection des OEV et la défense de leurs droits. 
 
Objectif spécifique 2.1. : Assurer la protection des OEV 
 
 Les orphelins et autres enfants vulnérables ont des problèmes de plusieurs sortes qui handicapent leur avenir : le 
manque de logement, de nourriture, des vêtements, des fournitures scolaires, de l’encadrement psychoaffectif et 
pédagogique ; des problèmes de traumatisme, de spoliation de leurs biens et autres.  La FVS/AMADE Burundi essaie de 
s’attaquer à certains de ces problèmes qui sont les plus épineux en organisant notamment : 
 
2.1.1 :L’hébergement des OEV. 
 
 89 enfants les plus nécessiteux ont été hébergés dans les centres de passage de Bujumbura (42) et Gitega (47). 

Certains  sont des enfants sans domicile recueillis depuis la crise de 1993 et qui n’ont pas encore trouvé de famille, 
d’autres  sont des enfants en quête de traitement et dont leurs soins de santé nécessitent des services spécialisés 
qui ne sont pas disponibles dans leurs milieux d’origine. C’est par exemple des enfants nécessitant des examens 
complémentaires en vue de débuter le traitement ARV ou pour des examens de suivi biologique. Cinq parmi eux 
sont des enfants handicapés physiques et/ou mentaux qui suivent une réadaptation au centre AKAMURI 

 
Impact remarquable: FVS a contribué dans la protection des enfants de la rue, sans logis et dans la facilitation à l’accès 
aux soins de santé des enfants les plus nécessiteux des milieux éloignés des structures de soins. 
 
2.1.2 : La réhabilitation des logements sociaux pour les OEV. 
 
 205 logements sociaux ont été par les membres des groupements et des CPDO.  
 54 logements seulement construits pour 589 OEV ont pu bénéficier des tôles, tuiles, portes et fenêtres fournis par 

FVS/AMADE BURUNDI.  
Impact : Nous avons sensibilisé les membres des communautés de base pour la prise en charge de OEV et ces derniers 
s’organisent pour construire ou réhabiliter ces logements sociaux des OEV nécessiteux et la FVS/AMADE les soutient et les 
encourage en leur donnant des tôles ou tuiles, les portes et fenêtres. Actuellement nous sommes dépassés par les besoins 
en ces fournitures (54 logements appuyés sur les 205) 
 
Problème :  
 Certains bailleurs sont réticents à financer ce genre d’activité plutôt d’une importance capitale pour la stabilité des 

OEV   
Photo de Trois orphelins devant leur maison en construction grâce aux efforts de la communauté en collaboration avec la FVS/AMADE. 

 
2.1.3 : La prise en charge alimentaire des OEV les plus nécessiteux dans les cantines humanitaires. 
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131 OEV ont bénéficié quotidiennement des repas équilibrés dans les cantines humanitaires de Rohero, Kanyosha et 
Gitega tenues par la FVS/AMADE. Ce sont des enfants accueillis dans les centres de passage et d’autres sont des orphelins 
en ménages seuls qui courent le risque d’abandonner l’école par manque de nourriture car ils n’ont personne pour leur 
offrir de quoi manger. 
 
Impacts : Les enfants mal nourris sont réhabilités, la santé des enfants infectés au départ fragile a été améliorée grâce 
au régime spécial qui leur est donné, les enfants à risque d’abandon scolaire poursuivent leur scolarité parce que le souci 
du manger est exclu. 
 
2.1.4 : L’appui à la scolarisation. 
 
 21.293 enfants scolarisés de Bujumbura Mairie (1 791), Gitega (5820), Bururi (11 507) et Makamba (2 175) ont 

bénéficiés des fournitures scolaires pour débuter l’année scolaire 2006-2007. Les fournitures de Gitega ont été 
octroyées à SAN Burundi par le CNLS et c’est la FVS/AMADE qui, grâce à ses relais communautaires, a identifié et 
distribué le matériel.  

 
 650 enfants dont 37 appuyés directement par FVS/AMADE ont bénéficié des frais scolaires divers. 613 ont été 

appuyés par les groupements de prise en charge des OEV.  
 
 89 enfants des centres de passage bénéficient quotidiennement d’un encadrement pédagogique  

Impact : La FVS /AMADE se soucie beaucoup de l’éducation des enfants vulnérables et particulièrement les orphelins car 
elle reste convaincue que l’avenir de toute personne dépend en grande partie de son éducation. Les enfants bénéficiaires 
de l’appui scolaire peuvent rêver d’un avenir meilleur comme les autres par la poursuite de leur scolarité. Aussi faut-il 
noter avec satisfaction que de 1993 à 2006, le nombre d’enfants appuyés en matériel scolaires est passé de 92 à 21.293.  
 
Problème rencontré :  
 La province de Gitega, très peuplée,  enregistre un taux de scolarisation très bas (36%). La scolarité de certains 

enfants d’obédience catholique se limite au sacrement de Confirmation (On demande à un enfant : «  Tu fréquentes 
quelle classe ? Et il répond en toute fierté : « Nararaganiye » pour signifier qu’il a terminé ses études). Il faut une 
grande campagne de sensibilisation pour la scolarisation tout en n’oubliant pas le poids de la pauvreté qui sévit 
dans les ménages) 

 
2.1.5 : L’apprentissage des métiers aux orphelins déscolarisés  et chefs de ménage en vue de les préparer à 
l’auto prise en charge. 
 
 72 enfants chefs de ménages et déscolarisés ont bénéficié des formations  leur permettant d’apprendre des métiers 

susceptibles de leur procurer un emploi pouvant les aider à se prendre en charge ainsi que les autres frères et 
sœurs à leur charge. 57 de Bururi ont fait l’Art culinaire et service de table, 11 de Bujumbura Mairie ont suivi 
l’informatique et 1 fille est en couture tandis qu’à Gitega 3 sont inscrits en boulangerie.  
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 Notons que pour cette année, la formation en art culinaire et service de table a eu lieu à Bururi pour donner un peu 

plus de chance aux orphelins du milieu rural. Un centre de formation y a été inauguré par S E Monsieur le Ministre 
de l’intérieur et de la sécurité publique le 01/5/2006.    

 
Impact: Les enfants déscolarisés sont souvent désespérés et la formation professionnelle et surtout l’accès à l’emploi leur 
redonnent l’espoir des lendemains meilleurs. Ils deviennent capables d’être autonome et d’aider leurs frères et sœurs.  
 
Photo de la Formation en Art culinaire et service de table au centre de formation de FVS/AMADE à Bururi. 

 
2.1.6 : L’encadrement psychoaffectif des enfants accueillis  dans les centres de passage. 
 
131 OEV ont bénéficié d’un encadrement psychoaffectif durant cette année. Il s’agit des (89) enfants hébergés dans nos 
centres et de 42 enfants qui viennent la journée pour les repas. Ils bénéficient d’un accompagnement moral de la part de 
2 psychologues et des assistantes sociales qui s’emploient à créer un climat sécurisant et de détente psychologique. 
L’encadrement sportif est aussi une activité de détente qui est  assuré tous les samedi.  
 
2.1.7 : Réhabilitation psychologique des enfants traumatisés. 
  
 1 029 enfants traumatisés sont jusqu’aujourd’hui sous le suivi psychologique de 315 partenaires formés en matière 

d’appui psychosocial des enfants traumatisés avec l’appui des psychologues du siège et des assistantes sociales des 
antennes de FVS/AMADE Burundi. Ce sont des enfants qui, suite à la guerre, les conséquences du VIH/SIDA à 
d’autres événements de la vie courantes ont connu un choc psychologique brutal qui a fait qu’ils n’arrivent plus à 
vivre normalement. 

 
Impact de la détraumatisation:  
Comme le temps seul ne suffit pas pour réparer les torts causés par le traumatisme, les activités de  détraumatisation 
qui sont organisées ; soit par le personnel de l’association, soit par nos partenaires formés en la matière aboutissent à 
la diminution sinon à l’éradication des signes observés lors de l’identification. Ces signes disparaissent 
progressivement comme cela nous est rapporté par ces intervenants. Comme souligné dans les lignes précédentes, les 
cas dépassant nos limites sont signalés et référés à temps à d’autres spécialistes comme TPO, Centre 
Neuropsychiatrique de Kamenge 

 
Objectif spécifique N° 2 : Assurer la défense des droits des OEV. 
  
2.2.1 : Renforcement des capacités des CPDO en matière de droits des enfants. 
 
80 membres des CPDO des communes Makebuko et Itaba en province Gitega ont été formés en matière de droit en 
général, et particulièrement ils ont pris connaissance des textes de lois qui protègent les enfants. Ils ont étés encadrés par 
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la suite pour qu’ils sachent apprécier quand peut on dire que les droits de l’enfant sont bafoués ? Comment intervenir et 
de quel droit on intervient ?  
 
 
2.2.2 : Prévention de la violation des droits des OEV par la diffusion des textes de loi protégeant les enfants. 
 
18 séances d’encadrement et de diffusion des textes de loi ont été  organisées pour 712 membres CPDO. Les membres 
ont répercuté par la suite la diffusion dans la communauté soit lors des palabres organisés par les notables des collines 
pour trancher des litiges, soit lors des réunions organisées par les responsables des collines.  
 
Impact produit : Informer c’est prévenir. Nous avons constaté que l’ignorance de la loi peut être une cause non 
négligeable de certaines violations des droits des OEV. A partir des 7 textes de loi diffusés (Code des personnes et de la 
famille :600 ex ,Code pénal :600 ex,Code de l’organisation et de la compétence judiciaire :600 ex,Code de procédure 
pénale :600 ex,Convention relative aux droits de l’enfant :600 ex,Lois protégeant les PVVS :600 ex,Itohozwa 
n’iburanishwa ry’imanza imbere y’amasentare :125 ex et quelques brochures de RCN Justice et Démocratie),  multipliés 
et  distribués en 3.957 exemplaires, les CPDO sont outillés et accomplissent leur mission en sans peur. Cet année, ces 
activités de formation et diffusion ont étés surtout appuyées par le Réseau des Citoyens Network (RCN justice et 
Démocratie) 
 
2.2.3 : Assistance juridique aux enfants lésés dans leurs droits. 
 
1 140 OEV dont les droits étaient violés parfois par ceux- là même qui devraient les protéger ont été défendus par les 
membres des CPDO. Chaque CPDO qui a été mis en place au niveau collinaire est composé de 3 membres qui s’emploient 
à identifier tout enfant lésé dans ses droits et de le défendre devant les notables et même devant les tribunaux.  
Bien qu’il y a sensibilisation et prévention des conflits, des cas de violation ne manquent pas. C’est ainsi que les CPDO  
font recours en premier lieu à la justice de conciliation puis à la justice des tribunaux si la conciliation échoue. Les dossiers 
qui dépassent les compétences des CPDO et de l’Assistant juridique de l’association sont confiés à notre avocat.  
406 ont recouvré leurs droits parmi lesquels 398 cas réglés à l’amiable par les CPDO, 67 enfants défendus devant les 
tribunaux. D’autres dossiers  sont en cours dont 7  suivis par notre avocat. 
 
2.2.4 : Plaidoyer pour l’implication des pouvoirs publics dans la défense des droits des OEV. 
 
 5 séances de plaidoyer ont été organisées à l’endroit des autorités administratives du haut à la base, responsables 

judiciaires et relais communautaires des provinces Bururi, Gitega et Bujumbura Mairie pour solliciter leur implication 
dans la défense des droits des enfants : 3 séances ont été organisées lors de la journée de l’enfant Africain au mois 
de Juin et 2 autres ont été organisées dans la semaine qui a suivi la Journée International SIDA célébrée le 1er 
Décembre chaque année.  
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 A Mutaho en province de Gitega, une journée de sensibilisation pour la protection des droits des OEV a été 
organisée par les membres des CPDO de la commune et 127 personnes parmi lesquels 1 parlementaire et 6 
administrateurs des frontalières de Mutaho notamment  Bugendana de Gitega, Ruhororo de Ngozi, Muhanga , 
Gahombo et  Rango de Kayanza.  

 
Impact : Nous avons obtenu d’eux un engagement à lutter de vives énergies contre les violations des droits des enfants 
en particulier les vulnérables, surtout en matière de protection de leur héritage car le problème qui est fréquent est celui 
de la des propriétés foncières des orphelins. 
 
Ici, le Conseiller technique du CPLS Bururi intervient au cours d’une table ronde organisée  à l’occasion de la journée de l’enfant africain. 
 

2.2.5 : Encadrement des PVVS pour prévoir l’avenir de leurs enfants.   
 
167 PVVS des centres urbains de Bujumbura et Gitega ont bénéficié des séances d’encadrement pour préparer l’avenir de 
leurs enfants. Ce sont des bénéficiaires des associations partenaires SWAA Burundi et Nouvelle Espérance.   
La raison de les encadrer est que souvent on a constaté qu’après le décès du dernier parent  plusieurs enfants se 
retrouvent orphelins démunis et sans aucune assistance d’un adulte, parfois sans savoir quels sont leurs biens et où ils se 
trouvent. 
 
Ces PVVS ont été sensibilisées et encadrés pour rédiger des testaments ou livres mémoires, pour rapprocher leurs enfants 
de leurs familles d’origine etc. : 
 30 PVVS des centres urbains ont bénéficié des frais de transport pour ramener  les enfants dans leurs milieux 

d’origine, 
 108 enfants ont renoué le contact avec leurs milieux d’origine,  
 322 enfants ont été tardivement enregistrés à l’Etat-civil,  
 2 terrains des OEV ont été enregistrés chez le Notaire,  
 2 testaments ont été rédigés,  
 2 couples ont légalisé leurs mariages.  
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AXE III : AMELIORATION DE L’ACCES AUX SOINS DE SANTE DES OEV ET MEMBRES DE LEURS FAMILLES 

 
 
L’axe III répond également au Programme 11 et plus particulièrement aux programmes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 et 9  du Plan 
d’Action National 2002-2006 de lutte contre le SIDA (Programme 1 : Réduction des comportements à risque par des 
actions IEC/CCC),  (Programme 2 : Marketing social du préservatif), (Programme 3 : Conseil et Dépistage Volontaire), 
(Programme 4 : Diagnostic précoce des IST), ( Programme 5 : Réduction des risques de la transmission du VIH/SIDA 
par voie sanguine), (Programme 6 : Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant- PTME), (Programme 
7 : prise en charge psychosociale), (Programme 8 : Prise en charge des infections opportunistes) et (Programme 9 : 
Prise en charge par ARV) 
 
Objectif général 3 : Contribuer à réduire la morbidité et la mortalité liées  au VIH/SIDA. 
 
Objectif spécifique 3.1. : Renforcer les services de prévention du VIH/SIDA. 
 
3.1.1 : Organisation des séances de sensibilisation sur le VIH/SIDA auprès des groupes vulnérables. 
 
127.578 personnes ont été sensibilisées en matière de prévention du VIH/SIDA. Cette année, nous avons réservé une 
attention particulière aux jeunes et aux femmes dans la mesure où ce sont des catégories les plus vulnérables au 
VIH/SIDA. 
Pour les jeunes, des séances de Communication pour le changement de comportement (CCC) ont été animées tandis que 
pour les femmes, 589 femmes enceintes séropositives ont été sensibilisées pour qu’elles adhèrent au PTME et 15 sont 
actuellement suivies. 
 
Problème rencontré 
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 Le domaine de la communication pour le changement de comportement a souffert du relâchement, voire de la 

démission de certains animateurs communautaires parce qu’ils réclament toujours des frais de motivation. 
L’esprit de bénévolat a été freiné par d’autres intervenants qui les rémunèrent (ex : le CNLS). 

 Les structures qui offrent les services de PTME sont encore insuffisants dans le pays et particulièrement dans 
notre zone d’intervention. 

   
                Photo prise lors des activités de CCC2 sur le VIH à l’intention des jeunes en vacances. 

3.1.2 : Conseil et dépistage volontaire. 
    
613 personnes dont 186 jeunes et 427 adultes ont été accueillies pour le counselling et dépistage volontaire. Le 
dépistage occupe une place importante dans la prévention du VIH/SIDA. C’est pourquoi nous avons installé  un service de 
Conseil et Dépistage Volontaire dans notre centre médico-social de Bururi. A Bujumbura, 19 jeunes ont bénéficié de ce 
service. 
 

Impact : Le dépistage constitue la porte d’entrée ou l’ouverture de la prise en charge.  
 
Problème lié au dépistage volontaire 
 
 A Bururi : Les ruptures de stock des réactifs qui sont souvent enregistrées dans  notre centre de santé communautaire  

de Bururi handicapent les activités de dépistage. Ce problème existe aussi dans d’autres C.D.V3 et il est urgent qu’une 
solution durable soit trouvée. 

 A Bujumbura : L’association ne dispose pas de service de dépistage alors que la demande est forte. Pour répondre à 
cette demande notre infirmière fait le conseil pré-test, les prélèvements et les échantillons sont envoyés à d’autres 
structures qui ont des laboratoires ; les gens reviennent pour les résultats et le conseil post-test. Il est donc clair que 
ce processus est long et qu’il y a nécessité d’ouverture d’un CDV. 

 
3.1. 3 : Formation et recyclage des animateurs. 
 
 231 animateurs chargés d’animer les campagnes de sensibilisation pour le changement de comportement ont été 
recyclés au cours de cette année. 
 
Impact : Dans ce domaine du VIH qui toujours en mutation, les recyclages des animateurs permettent de perfectionner 
les méthodes d’approches, d’acquérir de nouvelles stratégies de lutte contre le SIDA. Le principal impact  perceptible est le 
nombre de gens qui demandent volontairement à faire le dépistage volontaire.   
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Objectif spécifique : Renforcer les services de prise en charge médicale des OEV et enfants infectés par le VIH 
et autres PVVS. 
 
3.2.1 : Prise en charge médicale des enfants infectés et autres PVVS. 
 
 700 PVVS dont 129 enfants ont été soignées des infections dans les provinces de Bururi (667), Bujumbura 19 et 

Gitega (14) 
 
 201 personnes dont 38 enfants des  provinces Bujumbura Mairie (13), Bururi (179) et Gitega (9) ont été traités par 

les anti rétroviraux  
 
 
Impact : Le ministère de la santé publique a autorisé notre association à prescrire des ARV dans notre centre socio 
médical de Bururi, Cela va désengorger les structures existantes dont l’hôpital de Bururi. En plus certains bénéficiaires qui 
étaient obligés de s’approvisionner à Bujumbura auront ce service à courte distance. 
 
3.2.2 : Prise en charge sanitaire des autres OEV. 
 
89 OEV des centres de passage ont bénéficié des soins de santé à la FVS/AMADE Burundi au cours de l’année. La plupart 
étaient des cas légers qui pouvaient être traités dans notre infirmerie. Nous avons également eu de cas d’hospitalisation et 
malheureusement nous avons enregistré 2 cas de décès parmi les enfants  qui séjournaient temporairement au centre de 
transit de Bujumbura. 
 
3.2.3 : Formation en soins à domicile et observance des traitements dans le cadre du VIH/SIDA. 
 
 62 personnes dont 36 de Bujumbura ont bénéficié d’une formation en soins à domicile et observance des 

traitements. Cette formation s’inscrit dans le cadre de rapprocher nos services aux bénéficiaires et surtout pour 
améliorer la santé des personnes vivant avec la VIH/SIDA,  

 74 parents/tuteurs d’enfants infectés par le VIH/SIDA ont bénéficié d’une formation en councelling spécifique des 
enfants à Bujumbura et Bururi 

 
(Photo prise lors d’un Séminaire de formation en soins à domicile et observance au traitement des enfants infectés par le VIH/SIDA).  

 
 201 PVVS dont 38 enfants ont bénéficié des visites de suivi à domicile soit par le personnel de FVS, soit par les 

intervenants dans les soins à domicile. 
 
 
Impact des 2 formations:  
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Ces formations ont répondu à de nombreuses questions que bon nombre parents/tuteurs et autres intervenants se posent 
relativement au VIH et au  traitement ARV : le VIH/SIDA chez l’enfant (comment et quand annoncer la séropositivité)  
quand débuter le TARV, comment prendre le TARV (les doses, les heures de prise, la nutrition y relative) , comment gérer 
les effets secondaires  du TARV, Comment soutenir la personne sous TARV (apport des  médicaments, conseils et soutien  
psychologique et moral).  
 
Problème rencontré 

 
 Ce domaine  souffre également du relâchement ou de la démission de certains intervenants parce qu’ils étaient 

80 mais actuellement ils ne restent que 61 à l’oeuvre : la raison avancée est qu’il n y a pas des frais de 
motivation. L’esprit de bénévolat s’est estompé. 

 
 
3.2.4 : Organisation des séances d’éducation nutritionnelle dans le cadre du VIH et démonstrations culinaires. 
 
572 personnes dont 54 orphelins chefs de ménages ont bénéficié de 24 séances  d’information sur une alimentation 
équilibrée en général et de l’alimentation des personnes infectées par le VIH/SIDA en particulier. Les séances de 
démonstration culinaire sont organisées uniquement dans le centre médico-social de Bururi 
 
Problèmes d’accès aux soins de santé  
 
 En province de Gitega : Excepté les communes de Ryansoro, Gishubi et Itaba où CED CARITAS intervient et dans 

Gitega urbain où on enregistre différents intervenants, d'autres zones ne disposent pas encore de structures de 
dépistage et de soins d'où les OEV en souffrent également. Nous nous heurtons souvent à une forte demande 
d’intervention en matière de dépistage et de prise en charge des PVVS mais les moyens ne nous le permettent pas 
encore. 

 
 A Bujumbura : Du fait que les services de soins  pour les enfants infectés par le VIH/SIDA ne sont pas très disponibles 

dans certaines régions de notre zone d’intervention, l’antenne de Bujumbura présente des limites dans l'accueil des 
enfants venus pour des soins spécialisés dans la capitale. 

 
 A Bururi : La prise en charge des enfants et autres personnes  infectées par le VIH souffre depuis que le projet 

« Amélioration de l’accès aux médicaments de base pour la prise en charge des personnes vivant avec le 
VIH/SIDA » qui était financé par l'OMS a pris fin au mois de Juin 2005. En particulier, les frais de déplacement des 
intervenants dans les soins à domicile ne sont plus couverts d’où il y a un désintérêt remarquable pour ces prestations. 
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AXE IV : COORDINATION, SUIVI ET DEVELOPPEMENT DES ACTIVITES DU  COLLECTIF. 
 
 
 
4.1.  Mobilisation des ressources 
 
 La FVS /AMADE Burundi a élaboré beaucoup de projets qu’elle a soumis à différents  bailleurs de fond pour 

demande de financement mais 8 ont été financés (voir page 10-11) tandis que d’autres attendent encore le 
financement.   

 Un symposium destiné à mobiliser des fonds pour l’AMADE BURUNDI été organisé par l’AMADE France et a aboutit à 
la collecte de 30 000 Euros 

 
4.2. Création d’un service de communication avec un journal et un site web de l’association. 
Depuis le début de l'année 2006, un service de communication a été mis sur pied avec un responsable. Depuis Février 
2006, ce service a bénéficié de l'appui de Nicolas BASTARD, un journaliste Suisse qui a eu l'amabilité de nous aider 
bénévolement dans la mise sur pied d'un journal et d'un site web.  
 Le journal s’appelle  « Umwana si uw’umwe », qui veut dire : l’enfant n’appartient pas seulement à ses parents 

de sang, mais à toute la société, paraît trimestriellement 3 numéros sont déjà parus et le 4 quatrième est en cours 
d’impression.  

 Le site web est nommé : www fvs-amade.bi.  
 
Impact : Ces 2 outils ont fait connaître les activités de l’association tant sur le plan national qu’international : le journal 
constitue pour nos relais un cadre d’échange d’expérience d’autoformation d’harmonisation des stratégies d’intervention 
pour les membres des différentes en provinces. Le site Web  a grandement contribué  à la mobilisation des ressources.  
 
4.3. Coordination  de nos relais communautaires 
 
Nous avons procédé à la restructuration de nos relais communautaires en vue de renforcer le suivi de proximité pour 
toutes les activités que nous menons sur terrain. Ainsi, nous avons procédé aux élections communales et zonales des 
comités de l'association.  
 
Impact : Ces comités ont déjà démontré leur volonté et leur capacité d’assister les OEV. Les rapports des réunions 
mensuelles par zone et trimestrielles par commune nous arrivent régulièrement et les témoignages des administratifs à la 
base affirment apprécier leurs interventions.  
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4.4. Relations avec les partenaires   
 
Le Plan d’Action National 2002-2006  dans son Programme 15 : Renforcement des Capacités des organisations de la 
société Civile  encourage le partenariat et la multidisciplinarité dans la lutte contre le VIH/SIDA. 
 
 Dans ce cadre, le personnel de l’association a participé aux différentes activités organisées par nos partenaires : 

participation dans plusieurs réunions thématiques, participation aux différents ateliers notamment celui de 
l’élaboration du Plan d’action National pour la période de 2006 - 2010 organisé conjointement par le Ministère à la 
Présidence chargée de la lutte contre le SIDA et l’UNICEF dans le cadre de la Campagne globale sur les enfants et le 
VIH/SIDA. Sans oublier la participation de 2 cadres de l’association au DIU (Diplôme inter- Universitaire  Franco-
Burundi de prise en charge multidisciplinaire du VIH/SIDA) depuis Juin 2006. 

 
 A part le partenariat habituel avec la SWAA, ANSS et Nouvelle Espérance, certains projets sont exécutés en 

partenariat avec d’autres associations : on peut noter à titre d’exemples les Projets « Renforcement de la 
collaboration entre structures associatives et hospitalières pour une meilleure prise en charge des 
personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA » financé par le GIP ESTHER que nous exécutons en 
commun avec ANSS, SWAA, RBP+, APECOS et les hôpitaux CHU kamenge et HPRC ;  « NZOKIRA » qui débute en 
Janvier 2007 sera conjointement réalisé avec les partenaires de CARE International et CRS ( FVS/AMADE Burundi, 
Maison Shalom, OICEO, AFEBEO, APECOS, SWAA, BDD Muyinga, Nouvelle Espérance, THARS, TPO. 

 
 Renforcement des associations partenaires naissantes. Compte tenue du fait que certains de nos relais 

communautaires des communes frontalières aux provinces Rutana et Makamba nous soumettent des problèmes des 
OEV qui se trouvent hors de notre zone d'action et en vue de répondre aux demandes de partenariat formulées par 
2 associations: ASSIG Nyanza-Lac de Makamba ( Association pour le Soutien aux et SOSPED de Rutana ( Solidarité 
aux Orphelins du SiDA et Protection des Enfants en Difficulté), deux  séminaires de formation en matière  d'appui 
psychosocial aux enfants traumatisés ont été réalisés au cours du mois d'Avril 2006 et les membres de ces 
associations y ont pris part et ont pu bénéficié de notre expérience. Nous comptons renforcer la collaboration avec 
eux dans l’avenir en perspective d’ouverture d’étendre nos activités dans ces provinces.  

 
 Une antenne provinciale de Makamba a été ouvert à Mabanda et est fonctionnelle depuis le mois de Novembre. La 

construction d’un centre de santé communautaire qui abritera également le siège de l’antenne est en cours.      
Nous avons collaboré étroitement avec les directions des écoles primaires des communes Mabanda, Vugizo, Kibago, 
et Nyanza-Lac pour l’identification des OEV scolarisés nécessiteux en vue de fournir du matériel scolaire aux OEV. 

 
 Le Ministère de la Santé Publique a analysé les capacités de notre association et  autorisé l’ouverture d’un site de 

prescription des ARV. Ce partenariat sera bénéfique aux nécessiteux. 
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DIFFICULTES RENCONTREES 
 
1. Le nombre d’OEV nécessiteux est tellement grand que certains manquent de prise en charge 
2. La spoliation des terres et autres biens laissés par les parents des orphelins est un problème qui continue 

à prendre une grande  ampleur. 
3. La sensibilisation des parents pour préparer  l’avenir de leurs enfants notamment en rédigeant des 

testaments et les livres mémoires  est chose difficile dans une culture dominée par la tradition orale.  
4. L’accès  à l’école est rendu problématique par  l’extrême pauvreté des familles et particulièrement 

l’insuffisance de la nourriture 
5. L’ignorance des lois qui protègent les OEV par eux-mêmes et par les gens qui devraient les protéger fait 

que le phénomène de maltraitance dans les familles d’accueil reste une triste réalité. 
6. Les OEV sont souvent victimes des violences sexuelles, un phénomène qui est encore considéré comme 

tabou où la victime sombre dans un silence par peur de la discrimination. 
7. L’accès au logement décent reste un problème qui appelle à  la solidarité communautaire et aux autres 

intervenants 
8. L’accès aux soins de santé par les OEV n’a pas  encore trouvé de solutions durables d’où elle doit être 

placée dans les priorités des pouvoirs publics. 
9. Les messages de prévention du VIH/SIDA n’arrivent pas chez un grand nombre d’OEV  
10. La discrimination des orphelins  du Sida continue à être observée. 
11. Certains administratifs à la base ne donnent pas encore priorité à l’assistance des OEV (l’on 

remarque qu’il y a des fois injustice dans l’octroi des attestations d’indigence) 
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PERSPECTIVES POUR 2007 
 

 Renforcement des activités de promotion de l'intégration des OEV dans leur communauté en multipliant 
les sensibilisations en faveur de la prise en charge communautaire des orphelins. Nous allons encourager 
la naissance de beaucoup de groupements de prise en charge des OEV tout en les appuyant pour la 
réalisation des AGRs. 

 
 Aussi, nous allons procéder à la réinsertion familiale des enfants dont les recherches ont abouti tout en 

poursuivant les recherches pour les autres. 
 

 Sensibiliser les parents  sur les bienfaits de l’école 
 

 Intensification  des activités de promotion de la protection des OEV et de la défense de leurs droits en 
continuant à assurer les besoins urgents des enfants se trouvant dans nos centres de passage, en 
encadrant et en appuyant les CPDO dans leur mission de défense des OEV lésés dans leurs droits. Nous 
allons mettre un accent particulier sur la mise en place des conseils de familles en vue de prévenir les 
spoliations de toute nature. 

 
 Renforcement des services de prévention du VIH/SIDA en visant surtout le changement de comportement 

des jeunes et adolescents face au VIH/SIDA et en continuant la lutte contre la discrimination des 
orphelins du SIDA. Nous allons également toucher les femmes séropositives enceintes pour qu’elles 
adhèrent au PTME 

 
 Poursuite des services de prise en charge médicale et psychosociale des OEV, des enfants infectés et 

autres PVVS. Nous allons développer les activités de soins à domicile en province de Gitega. Le site de 
prescription des ARV sera fonctionnel. 

 
 Nous allons affiner nos stratégies de suivi des activités de l'association en organisant plusieurs descentes 

de supervision, des réunions de coordination et d’évaluation pour voir si les objectifs qu’on s’est fixés 
seront bien atteints.  

 Nous n’oublierons pas de bien entretenir et d’intensifier nos relations avec les responsables administratifs 
et d’autres partenaires oeuvrant dans le domaine.  
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CONCLUSION. 
 
Toutes les activités réalisées au cours de cette année 2006 s’inscrivent dans le Plan d’Action National 2002-
2006. De façon générale, si nous regardons les résultats attendus par rapport aux résultats atteints, nous 
pouvons affirmer qu’ils ont été largement atteints et même dépassé nos prévisions. Notons particulièrement que 
l’année qui vient de s’écouler a été caractérisée par d’intenses activités de rédactions de projets  en vue de 
mobiliser des ressources nécessaires pour la réalisation de nos programmes et que certains de ces projets ont 
été financés. Pour 2007, nous avons l’espoir qu’avec les projets en attente de  financement nous pourront 
répondre efficacement aux besoins de nos bénéficiaires. 
 
 Si des résultats satisfaisants ont été atteints, c’est grâce aux organisations et personnes de bonne volonté 
qui nous ont soutenus et à qui nous nous exprimons notre profonde gratitude. 
  
Nos remerciements s’adressent particulièrement au Ministère à la Présidence Chargé de la Lutte contre le SIDA, 
au Ministère de la Santé Publique qui a bien voulu nous autoriser l’ouverture d’un site ARV, au Ministère de la 
Solidarité Nationale, des Droits de personne humaine  et du Genre pour son soutien, au ministère de l’éducation 
national, au ministère de la justice à travers les responsables judiciaires qui nous encouragent dans la défense 
des enfants lésés dans leurs droits, à l'UNICEF, à l’OMS, au Conseil National de Lutte contre le SIDA (CNLS), à 
l’AMADE Mondiale, à l’organisation Family Health International (FHI), à l’Ambassade de Belgique, à la 
Coopération Technique Belge, à Trôcaire Irlande, à Secours Catholique France, à Aktion Kanchanabury, à 
l’Handicap International France, au PAM, à la Société des Missionnaires d’Afrique, à la Congrégation des Filles de 
Marie et de Joseph, à Madame VERCAMEN de la fondation Vie d’enfants de Belgique, à Monsieur Marcelo 
ALVAREZ ALVAREZ en Espagne, à la Fondation ARCANUM, à CRS et CARE,  aux responsables administratifs et 
religieux sans oublier les associations et institutions locales partenaires qui prêtent main forte sur terrain.  
Nous remercions également les hôtels et restaurants qui ont encadrés et embauchés les jeunes orphelins chefs 
de ménage que nous avons formé en art culinaire.  
 
A tous les partenaires, à tous les membres, à  tout le personnel et à tous les amis de l’association nous disons 
grand merci. 
   
 

Fait à Bujumbura, Janvier 2007 
Représentante Légale de FVS/AMADE Burundi 

 
Spès NIHANGAZA 
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ANNEXE I :  
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  ANNEXE II : Le personnel FVS/AMADE BURUNDI  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

N° Nom & Prénom Fonction Formation
BUJUMBURA 
1 NIHANGAZA Spès.  Représentante légale Chimiste
2 HABONIMANA Caritas.  Représentante légale Adjoint Infirmière
3 NSENGIYUMVA Rémy.  Coordonnateur du programme Prévention SIDA Baccalauréat 
4 IRADUKUNDA Gordien.  Coordonnateur du programme Aide à l’enfance Psychologue clinicien
5 KANJORI Arcade.  Chargé de Programmes Psychologue clinicien
6 HACIMANA Janvier  Caissier A3 Electricité
7 IRADUKUNDA Félicité  Secrétaire de Direction A2 Secrétariat
8 KABURA Diomède  Chauffeur 6ème Primaire
9 HARERIMANA Mystique  Encadreuse pédagogique Institutrice
10 NKEZIMANA J Claude  Assistant juridique Juriste 
11 NINDAGIYE Fidèle  Chargé de la communication Baccalauréat  Philosophie
12 SURWAVUBA Christophe  Chauffeur 6ème Primaire
13 NDAYITWAYEKO Syldie  Chef comptable A1 ISCO Fiscalité
14 TANGISHAKA Luc  Coordonnateur de l’antenne Bujumbura Mairie Technicien médical Supérieur
15 NIYONGABO Victor  Comptable A1 ISCO Fiscalité
16 NIYONKURU Innocent Assistant aux AGRs & Logisticien  A1 Gestion
17 MUYUMPU Béatrice  Infirmière Infirmière 
18 BARUMBANZE Illuminée  Encadreuse  
19 SABIMBONA  Joy  Chargée des achats 9ème Tronc commun
20 NIBIGIRA Gloriose  Messagère 10ème Tronc commun
21 MPITAHORURI Jérôme  Encadreur  
22 HABONIMANA Georgette Encadreuse Tronc commun
23 NDAYISHIMIYE Rémy  Gestionnaire de la salle des réceptions Tronc commun
24 NYANDWI Ezéchiel Veilleur  
25 NSHIMIRIMANA François Veilleur  

26 
NGIRAMAHORO 
Immaculée  

Encadreuse  

27 NTABIRIHO Ernest Veilleur  
    
    
GITEGA 
28 NZOJIBWAMI Léonidas  Coordonnateur de l’antenne Gitega Historien
29 NIBIZI Jean Cuisinier  
30 HABONIMANA Sylvère  Cuisinier  
31 NIYIBIGIRA Aloys  Chauffeur  
32 NIVYUMUREMYI Norberte  Assistante sociale A2 Ecole sociale
33 NDAYIZEYE Marguerite  Encadreuse  
34 MISENGWA Serges  Veilleur  
35 NDIKUMANA Corneille  Veilleur  
36 NIRAGIRA Euphemie  Secrétaire Caissière A2 Gestion
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37 KANYANGE Fébronie  Assistante aux AGRs  
38 NZIGAMASABO Albert   Technicien médical supérieur
BURURI 
39 NIYUNGEKO Edouard  Coordonnateur de l’antenne Bururi Technicien médical 
40 NSHIMIRIMANA Eric  Directeur du Centre médico-social Médecin généraliste

41 
NTUNZWENIMANA 
Audacienne   

Infirmière A3 Ecole paramédicale

42 NDAYIKEZA Concilie  Assistante sociale A2 Ecole sociale
43 VYIZIGIRO J Claude  Responsable du CDV Technicien médical Supérieur
44 KANTORE Marie Grâce Infirmière chargée de la pharmacie ARV A3 Ecole paramédicale
45 KABURA P. Claver  Chauffeur  
46 NDUWIMANA Obède   Veilleur  
47 HICUBURUNDI Marc  Veilleur  
48 NIJIMBERE Lyduine  Secrétaire caissière A2 Gestion
MAKAMBA 
49 MANAMPA Dieudonné Coordonnateur de l’antenne Makamba Psychopédagogue
50 NAHIMANA Moïse Coordonnateur Adjoint de l’antenne Makamba Psychopédagogue
51 KAMARIZA Chanelle Secrétaire Caissière A3 Eléctricité
 

 
 
 
 
 
 


