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Liste des abréviations

AGR
AMADE
ARV
CDV
CNLS
CHUK
CPE
CRS
CTB
DIU

FHI
FVS
GIP ESTHER

HPRC
NP
OEV
PVVS
RCN
SIDA
VIH

- Activités Génératrices de Revenus

: Association Mondiale des Amis De 'Enfance
: Anti Rétro Viral

: Conseil et Dépistage Volontaire

: Conseil National de Lutte contre le Sida

: Centre Hospitalo Universitaire de Kamenge

: Comité de Protection des Enfants

: Catholic Relief Service

: Coopération Technique Belge

: Dipléme Inter Universitaire

: Family Health International

: Famille pour Vaincre le Sida

: Groupement d'Intérét Public — Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique

Hospitaliére en Réseaux.

: Hopital Prince Régent Charles

: Non Prévu

: Orphelins et autres Enfants Vulnérables

: Personnes Vivant avec le VIH/SIDA

: Réseau des Citoyens Network (RCN justice et Démocratie)
: Syndrome de I'lmmuno Déficience Acquise

: Virus d'Immunodéficience Humaine



AVANT PROPOS

Sur une population estimée a 7 millions d’habitants, le Burundi compte plus de 835.000 'orphelins et
autres enfants vulnérables; ce qui représenté 11% de la population. Ceci est le résultat des effets
combinés de la guerre, du VIH/SIDA et de I'extréme pauvreté qui regnent dans le pays. Ces enfants
vivent dans des conditions trés déplorables. La plupart d’entre eux n'ont pas d’accés aux services de
base et leurs besoins de premiére nécessité comme I'alimentation, le logement, les soins de santé ne
sont guére assurés. Ceci pousse certains d’entre d’aller dans la rue et mener une vie de mendiant.
Les observations faites sur terrain mettent en évidence de nombreux problémes auxquels ces enfants
sont confrontés :

o Apres le décés du dernier parent, certains sont laissés a eux-mémes et ne trouvent pas de
famille d’accueil. Cela constitue le début d’une grande vulnérabilité : certains vont souffrir de
malnutrition, d’autres peuvent mourir de simples maladies par manque de soins. Beaucoup
n’iront plus a I'école et ne peuvent plus prétendre a aucune autre forme d’éducation.

e Ceux qui ont le plus de chance seront accueillis par la famille proche. Cependant, malgré
I'affection et I'encadrement familial dont ils peuvent bénéficier, compte tenu de la pauvreté
généralisée des familles burundaises, leurs besoins essentiels ne seront pas satisfaits et la
présence d’un nombre supplémentaire d’enfants dans une famille déja pauvre ne fait que la
fragiliser davantage.

o [’héritage des orphelins est souvent convoité, voir méme Ssouvent détourné par la famille
proche alors qu'elle était sensée les protéger.

o Les enfants orphelins & cause du SIDA en général et ceux qui sont infectés par le virus du
SIDA en particulier, souffrent de stigmatisation et trouvent difficilement des familles d’accueil.

o Nombreux sont les enfants qui sont obligés d’étre des chefs de ménage alors qu'ils n’ont ni la
maturité ni les moyens matériels nécessaires pour assumer cette responsabilité parentale.

o Des milliers d’enfants ont été brutalement privés de I'affection familiale suite au déces des
parents pendant la guerre et souffrent de problémes psychologiques de diverses natures ; ils
sont souvent habités par des conflits psychiques sans solution, alimentés par l'incertitude du
lendemain.

e De nombreux jeunes ne bénéficient d’aucun encadrement et sont constamment exposés au
risque d’attraper le virus du SIDA.

La FVS-AMADE BURUNDI fait partie des organisations qui se sont engagées a travailler pour améliorer
les conditions de vie des enfants en difficultés au Burundi tout en les aidant & se préparer un avenir
meilleur. Ainsi ses activités visent a améliorer 'acces a I'éducation et au soutien psychosocial des
orphelins et autres enfants vulnérables, 'acces aux soins de santé et aux services de lutte contre le
VIH/SIDA, I'appui économique aux familles d’accueil et aux orphelins chefs de ménage a travers des
activités génératrices de revenus et la formation professionnelle ainsi que la défense et la protection de
leurs droits.
Cependant, malgré les résultats positifs atteints au cours de cette année 2007, les besoins sont
encore énormes.
Les efforts de plusieurs personnes et de plusieurs organisations sont nécessaires pour que cette
couche de la population défavorisée puisse réver d’un avenir meilleur dans I'espoir que ce réve
deviendra une réalité.

Protéger un enfant, c’est préparer I'avenir.

! Identification faite par le CNLS en 2005



I PRESENTATION DE FVS/AMADE BURUNDI

La FVS-AMADE Burundi est le résultat de 'union entre les associations FVS et AMADE Burundi.

Explication des sigles

v FV§ : la Famille pour Vaincre le SIDA ; association sans but lucratif de droit burundais
agréée par I'ordonnance ministérielle n°205.01/6/8 du 31 décembre 1992
v" AMADE BURUNDI : « Association Burundaise des Amis de I'Enfance » ;

Association sans but Lucratif de droit burundais agréée par I'ordonnance
ministérielle N°530/074 du 06/03/1996.

a. Rappel des dates importantes pour 'association

1992 : agrément de FVS par les autorités burundaises

1996 : agrément de FVS/AMADE par les autorités burundaises

1993 : Création antenne Bujumbura

1998 : Création antenne Gitega

1999 : Signature du protocole d’accord entre FVS et AMADE Burundi
2001 : Création antenne Bururi

2006 : Création antenne Makamba

b. Objectif global de FVS-AMADE Burundi :

Améliorer les conditions de vie des orphelins et autres enfants vulnérables

C. Domaines d’intervention

1. Education et soutien psychosocial

2. Santé et lutte contre le VIH-SIDA

3. Soutien économique aux familles tutrices d’orphelins
4. Protection et défense des droits des enfants

d. Effectif des bénéficiaires en 2007

Province Bujumbura Gitega Bururi Makamba TOTAL
d’intervention mairie

Effectif des | 3575 37 427 24 500 14 453 79 .955
bénéficiaires

e. Les principes fondamentaux de I'association

o Lerespect de la dignité des bénéficiaires
e [’autonomisation des bénéficiaires
e Lapérennité de l'action.




Il. SYSTEME DE TRAVAIL

a. L’ Approche de prise en charge communautaire des OEV

L'approche privilégiée par FVS/AMADE Burundi dans la prise en charge des orphelins et autres enfants
vulnérables est I'approche communautaire. Cette approche est basée sur les valeurs de solidarité familiale et
communautaire qui ont longtemps prévalu au Burundi. Elle est entre autre illustrée par 'adage burundais qui
dit « Umwana si uw'umwe » ; ce qui signifie que I'enfant n’appartient pas a une seule personne mais a toute la
communauté.

Cette approche consiste a impliquer et responsabiliser les communautés de base pour le soutien des enfants en
difficulté et la résolution des problémes qu'ils peuvent rencontrer. Ces communautés de base sont constitués par
les membres de la famille élargie, les voisins, les anciens amis des parents des orphelins, les écoles, les
responsables administratifs a la base ainsi que toute autre structure ou organisation susceptible d'apporter un
appui aux enfants en difficulté sur la colline ou dans le quartier.

De maniére participative, les membres de ces communautés de base présentent des personnes integrent qui
souhaitent s'engager avec notre association pour la cause des enfants de leur localité et qui ont le leadership
nécessaire pour mobiliser les autres. Ce sont ces personnes qui vont constituer des relais communautaires pour
FVS/AMADE Burundi. Certains vont constituer des comités de protection des enfants (CPE), d'autres qui sont
surtout des enseignants vont étre des intervenants en appui psychosocial aux enfants traumatisés, d’autres vont
étre des intervenants dans les soins a domicile des enfants et autres personnes vivant avec le VIH/SIDA,
d’autres seront des animateurs communautaires ou pairs éducateurs en matiére de lutte contre le VIH/SIDA.

Ces relais communautaires vont aussi mobiliser les tuteurs d’orphelins et autres voisins de bonne volonté pour
constituer des groupements de prise en charge des orphelins sur leurs collines et quartiers et ces groupements
feront partie des relais communautaires.

Les CPE sont chargés de lidentification des enfants en difficulté sur leur colline ou cellule du quartier, du
plaidoyer, de la prévention des violations des droits des enfants et de la défense des enfants Iésés. lls mobilisent
les autres membres de la communauté pour I'assistance aux OEV comme le labour des champs, la construction
des logements sociaux et la constitution des groupements de prise en charge des OEV. lls coordonnent
I'ensemble des réalisations en faveur des OEV sur leur colline ou cellule et en font rapport au comité de zone.

Les groupements de prise en charge des OEV visitent régulierement les enfants, s'occupent de leur
encadrement et subviennent a leurs besoins matériels. Cest la raison pour laquelle, ils sont soutenus pour
pouvoir réaliser des activités génératrices de revenus quand les moyens le permettent. Cette stratégie a été
choisie dans le but de leur donner les moyens nécessaires pour pouvoir continuer & prendre en charge certains
besoins matériels des enfants et ainsi pérenniser le soutien que ces enfants obtiennent de leurs communautés
de base.

Pour pouvoir remplir correctement leurs missions, ces relais communautaires bénéficient de formations
spécifiques et d’'un encadrement régulier.



b. Réseaux communautaires mis en place et répartition géographigue par province

Types de relais communautaires Bujumbura Gitega Bururi Makamba Total

Mairie

Membres des Comités de protection 275 1075 600 447 2 397
des droits des orphelins et enfants
vulnérables

Intervenants en matiére d’appui 113 236 199 80 628
psychosocial aux enfants
traumatisés

Intervenants dans les soins a 15 40 57 77 189
domicile des enfants et autres PVVS

Animateurs communautaires et pairs 90 162 238 80 570
éducateurs de lutte contre le
VIH/SIDA

TOTAL 493 1493 1094 684 3764

Groupements de prise en charge des 5 62 54 15 136
orphelins et autres enfants
vulnérables

c. La décentralisation

Dans le but de rapprocher les services aux bénéficiaires, I'association FVS / AMADE Burundia décentralisé ses
services par la création des antennes provinciales, la mise en place des comités communaux et des comités au
niveau des zones. Avec le soutien du programme « Nzokira » réalisé en partenarial avec le consortium CRS et
CARE ; des assistants sociaux viennent d’étre mis en place au niveau des communes dans la province de Gitega
et Bujumbura mairie. Ces assistants sociaux faciliteront davantage le suivi des services rendus aux OEV.

Dans le but de faciliter la coordination, des réunions mensuelles sont organisées a l'intention de tous les relais
communautaires au niveau des zones et des réunions trimestrielles sont organisées au niveau communal.




c. Provinces d’intervention
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La FVS-AMADE Burundi
intervient dans 4 provinces a
savoir :

Bujumbura Mairie,

Gitega,

Bururi et

Makamba ou elle a ouvert des
antennes provinciales afin de
rapprocher les services aux
bénéficiaires.

En dehors de ces  quatre
provinces, la FVS/AMADE
Burundi cherche des partenaires
auprés desquels l'association
réfere les enfants qui ont besoin
des services.




lll. LES PROJETS EXECUTES AU COURS DE L’ANNEE 2007

Titre du projet

Bailleur

Province
d’intervention

Durée du projet

1. Intégration sociale des orphelins et autres enfants | Consortium Bujumbura mairie et |Février 2007 a juin
vulnérables des provinces de Bujumbura mairie et|CRS et Gitega 2009
Gitega CARE
2. Prise en charge des enfants infectés et ou affectés | CNLS Bururi Aodt 2007 a juillet
par le VIH/SIDA 2008
3. Prise en charge communautaire des orphelins du | Ambassade Bujumbura mairie, Fgvrier 2007 & janvier
SIDA et protection de leurs droits (2éme phase) de Belgique |Gitega et Bururi. 2009
4. Réduction de limpact du VIH/SIDA chez les |Family Health | Bujumbura mairie | Octobre 2006 a
orphelins (4¢™ phase) International septembre 2007 et
(FHI) ammendent en
cours jusqu’en
septembre 2008
5. Réhabilitation  psychologique des enfants | TROCAIRE | Bujumbura mairie, | Mai 2007 a avril
traumatisés. (2éme phase) Gitega et Bururi. 2008
6. Accueil et formation des orphelins du SIDA de | Secours Gitega Janv a déc 2007
Gitega. Catholique
(3¢me phase) France
7. Renforcement de la collaboration entre structures | GIP ESTHER | Bujumbura mairie | Janv a déc 2007
associatives et hospitalieres pour une meilleure prise
en charge des personnes infectées et affectées par le
VIH/SIDA
8. Soins et soutien communautaire aux OEV Fondation Makamba et Aot 2006 a déc
ARCANUM Bururi 2008
9. Solidarit¢ communautaire pour le soutien aux|Coopération | Bujumbura mairie,| Oct 2006 a déc
orphelins du SIDA (2éme phase) Technique Gitega et Bururi 2007
Belge (CTB)
10. Création d’un centre de référence pour la prise en | AMADE Bujumbura mairie |  Déc 2006 a juil
charge psychosociale des enfants en difficultés MONDIALE 2007
11. Diffusion des textes de loi protégeant les droits de | Réseau des| Gitega et Bururi | Juin 2007-janvier
I'enfant Citoyens 2008
Network
(RCN justice
et
Démocratie)
12. Réhabilitation et équipement du centre | Principauté | Bujumbura mairie | Sept & nov 2007
d’accueil de Bujumbura mairie de Monaco
13. Distribution du matériel scolaire aux OEV | UNICEF Gitega, Bururi et Sept 2007
identifiés dans les provinces de Gitega, Bururi et Makamba
Makamba
14. Prévention du SIDA chez les jeunes et prise en |Aktion Bujumbura mairie | Janv 2006 a déc
charge médicale et scolaire des orphelins du SIDA Cancanabury 2008




Iv.

10

BILAN SYNTHETIQUE DES REALISATIONS DE L’ ANNEE 2007

Au total, 79 .955 orphelins et autres enfants vulnérables ont bénéficié des services de I'association.

Ainsi ;

VVYVYVYY

78.174 orphelins et enfants vulnérables (OEV) ont bénéficié des kits scolaires annuels complets
28.195 orphelins et enfants vulnérables ont amélioré leur accés aux soins de santé

614 adultes vivant avec le VIH ont bénéficié d’'une prise en charge médicale et d'un suivi psychosocial
123 jeunes ont bénéficié d'une formation professionnelle

648 familles tutrices d’orphelins ont bénéficié de soutien économique pour réaliser des activités

génératrices de revenus

v

droits.

4.423 orphelins et enfants vulnérables ont bénéficié d’actions de protection et de défense de leurs

V. EVOLUTION DE LA FVS/AMADE BURUNDI DURANT LES 5 DERNIERES

ANNEES.
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V1. ROGRAMMES COUVERTS.

Les actions de la FVS/AMADE Burundi contribuent a la réalisation du plan
stratégique national de lutte contre le VIH/SIDA 2007-2011. Ainsi, les programmes
réalisés par la FVS/AMADE sont les suivantes :

Programmes

Actions réalisées

Programme 1

Réduction de la transmission sexuelle du VIH et autres Infections
sexuellement transmissibles (IST).

Programme 3

Réduction de la transmission du VIH de la mere a I’enfant.
Cette action est principalement menée par des messages de
sensibilisation des femmes enceintes.

Programme 4

Prophylaxie, Diagnostic et Traitement des infections opportunistes et
continuum des soins

Programme 5

Amelioration de I’acces aux antirétroviraux et promotion de I’adhésion
a la démarche des soins

Programme 7

Amelioration de la situation socio-économique des PVVIH et des
personnes affectés par le VIH

Programme 8

Prise en charge des Orphelins et autres Enfants Vulnérables

Programme 9

Promotion des droits des PVVIH et des autres groupes vulnérables




VIL.TABLEAU SYNTHESE DES RESULTATS ANNUELS PAR PROVINCE
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Objectif Global : AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE DES ORPHELINS ET AUTRES ENFANTS VULNERABLES

Objectif spécifique : Améliorer I'acces a I'éducation et au soutien psychosocial pour 27.000 OEV des provinces de Bujumbura mairie, Bururi et Makamba jusqu’en

fin 2007.

Résultat attendu n°1 : 27.000 OEV ont amélioré I'acces a 'éducation et au soutien psychosocial
Résultat atteint n°1 : 78.174 OEV ont amélioré I'accés a I'éducation et au soutien psychosocial

Activités Résultats | Résultats | Résultat Résultat | Résultat Résultat | Taux de Observations
annuels | annuels | atteint: atteint : atteint : atteint : réalisation
attendus | atteints Bujumbura | Gitega Bururi Makamba | en
(total) (total) mairie pourcentage
1.1. Accueil temporaire des OEV dans les
centres de transit et satisfaction des besoins
de base pour les plus nécessiteux
1.1.1. Nombre d'orphelins et enfants Avec le développement du service
vulnérables (OEV) hébergés temporairement 84 257 215 42 NP NP 305.95 médical, il y a eu beaucoup d'enfants
dans les centres de transit pendant I'année référés par les antennes pour des soins
2007 médicaux spécialisés a Bujumbura. La
réhabilitation du centre de transit a
permis d'augmenter la capacité d'accueil.
1.1.2. Nombre d'OEV ayant bénéficié d'une L'antenne de Bururi prend en charge 2
prise en charge alimentaire dans les cantines 130 328 286 42 2 NP 252.31 enfants nés de méres séropositives sous
humanitaires pendant I'année 2007 PTME. L'augmentation de 'effectif
provient du fait que le
nombre d'enfants accueillis
temporairement dans les centres de
transit a aussi augmenté.
1.1.3. Nombre d'OEV qui est passé des centres
de transit vers les familles d'accueil pendant 37 27 15 10 NP NP 75.68
I'année 2007
1.1. 4. Nombre d'enfants de PVVS affaiblis par L'activité n'a pas eu de demandeurs a
la maladie dont le rapprochement familial a été 166 17 61 4 7 5 46.38 Gitega et les exigences de certains

facilité pendant I'année 2007

bailleurs ont freiné le rythme. (limite
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d'age, exigences de suivi de proximité,...)
1.2. Appui psychosocial aux OEV
1.2.1. Nombre d'enfants traumatisés ayant
bénéficié d'un accompagnement psychologique Il'y a certaines activités réalisées par les
en vue de leur réhabilitation 1660 760 87 74 556 43 45,60 bénévoles qui ne sont pas rapportés
1.2.3. Nombre d'enseignants formés en appui
psychosocial aux enfants traumatisés 535 432 102 120 127 83 80,75
1.2.4. Nombre d'enfants chefs de ménages
ayant participé a des groupes de paroles
organisés a leur intension 100 92 59 33 NP NP NP: non prévu a Bururi et Makamba
1.2.5. Nombre d'enfants infectés par le
VIH/SIDA ayant participé a des groupes de
paroles organisés a leur intension 30 19 19 0 NP NP NP: non prévu a Bururi et Makamba
Les besains ont de loin dépassé nos
prévisions. Les membres des
communautés de base sont déja
1.2.6. Nombre de logements sociaux construits mobilisés pour réaliser cette activité
pour les OEV par la communauté mobilisée par mais trés souvent, les moyens nous
FVS/AMADE 471 114 248 72 37 mangquent pour soutenir leurs efforts.
1.2.7. Nombre de logements sociaux pour OEV Sur les 462 logements construits, nous
construits par la communauté dont les frais de n‘avons pu couvrir que 92; ce qui
couverture et les huisseries ont été pris en représente 19,9% seulement. Ceci est
charge par FVS/AMADE dd a l'insuffisance de financement pour
cette activité.
80 92 9 27 44 12 115,00
1.3. Fourniture du matériel et uniformes
scolaires aux OEV
Le nombre prévu a été largement
1.3.1. Nombre d'OEV ayant bénéficié d'un kit dépassé grace a la contribution de
annuel complet de matériel et uniformes I'UNICEF qui n'avait pas été prévue au
scolaires 27 000 78174 3510 37 403 22 838 14 423 289,53 début de I'année.
1.3.2. Pourcentage d'OEV qui avaient
bénéficié du matériel scolaire en 2006 ayant
avancé de classe en 2007 70 66 70 62 67 64 94,29
1.3.3. Pourcentage d'OEV qui avaient bénéficié 30 27 27 26 28 28 90,00
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du matériel scolaire en 2006 et qui ont redoublé
la classe

1.3.4. Pourcentage d'OEV qui avaient bénéficié
du matériel scolaire en 2006 et qui ont

En moyenne les cas d'abandons chez
les filles sont de 10,81% alors qu'ils sont
de 5,72% chez les gargons et I'écart le
plus élevé se trouve au niveau de I'école
secondaire. Motifs principaux: besoins
de contribuer aux travaux des champs,

abandonné I'école en 2007 0 7 3 12 5 8 grossesses, mariages précoces.

1.3.5. Nombre d'enfants handicapés ayant

bénéficié d’appareillage en vue de leur faciliter Au lieu de leur faire fabriquer des

le déplacement appareillages, il y a eu des opérations
chirurgicales pour corriger 'handicap de
certains enfants. Exemple: les piebots.
D'autres ne sont pas pris en charge par

18 6 4 2 NP NP 33,33 les projets car ils ont plus de 18 ans.

Objectif spécifique 2: Améliorer I'acces aux soins de santé des OEV et aux services de lutte contre le VIH/SIDA

Résultat attendu n°® 2 : 46.200 OEV ont amélioré leur acces aux soins de santé et aux services de lutte contre le VIH/SIDA

Résultat atteint : 28.195 OEV ont eu accés aux soins de santéErreur ! Liaison incorrecte.

Activités Résultats | Résultats | Résultat Résultat | Résultat Résultat | Taux de Observations

annuels | annuels | atteint: atteint : atteint : atteint : réalisation
attendus | atteints Bujumbura | Gitega Bururi
mairie Makamba

2.1. Prise en charge médicale des OEV.
L'antenne de Gitega n'a pas encore
commencé la distribution des carnets de
santé car la signature des conventions

2.1.1. Nombre d'OEV ayant recu des carnets avec les formations sanitaires a pris du

de santé leur donnant l'accés a une prise en retard suite aux réticences des

charge médicale en cas de maladie 46 200 28 195 3663 24 500 32 61,03 responsables sanitaires.
L'antenne Makamba a surtout référé des

2.1.2. Nombre d'OEV ayant bénéficié d'une cas compliqués pour soins spécialisés a

prise en charge médicale pendant I'année 27 000 5889 1427 328 2437 1697 21,81 Bujumbura
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2.1.3. Nombre d'OEV pris en charge pour des

On avait prévu de prendre en charge 490
enfants pour des soins spécialisés mais
les soins ophtalmiques a eux seuls ont
bénéficié a 751 enfants; ce qui
représente 153%.

Tous les enfants souffrant des maladies

soins ophtalmiques pendant I'année 2007 751 529 83 139 0 des yeux sont tous référés a Bujumbura.
Toutes les antennes référent les cas
pédiatriques a Bujumbura caril n'y a pas
de services spécialisés en la matiére a
lintérieur du pays. Ce sont des soins

1.2.2. Nombre d'OEV pris en charge pour des colteux, qui durent longtemps et les

soins neuropsychiatriques pendant I'année enfants atteints ne peuvent pas étre

2007 50 31 31 NAP NAP NAP 62,00 encadrés en famille.

2.1.4. Nombre d'enfants vivant avec le

VIH/SIDA suivis qui sont sous prophylaxie au I'antenne Gitega référe les cas aux

bactrim jusqu'a la fin 2007 160 136 28 12 103 5 85,00 autres partenaires

2.1.5. Nombre d'enfants vivant avec le Dont 12 qui s'approvisionnent

VIH/SIDA suivis et qui sont sous ARV jusqu'a directement au site ARV de

la fin 2007 60 69 15 11 41 115 FVS/AMADEa Bururi
Les antennes Bujumbura mairie et

2.1.6. Nombre d'adultes vivant avec le Gitega ne prennent pas en charge des

VIH/SIDA sous prophylaxie au bactrim jusqu'a adultes car elles font des références a

la fin 2007 700 614 NP NP 584 30 87,11 d'autres partenaires qui sont disponibles.
dont 30 qui s'approvisionnent

2.1.7. Nombre d'adultes vivant avec le directement ala FVS/AMADE Burundi;

VIH/SIDA sous ARV suivis par I'association L'antenne de Bururi est la seule qui

jusqu'a la fin 2007 200 183 0 0 183 NAP 91,50 dispose d'un site de traitement aux ARV.

2.1.8. Nombre d'enfants vivant avec le

VIH/SIDA ayant bénéficié d'au moins une visite Certains enfants suivis s'approvisionnent

mensuelle, soins a domicile et soutien en médicaments chez d'autres

psychosocial pendant I'année 2007. 160 154 28 12 103 1 96,25 partenaires.

2.1.9. Nombre d'adultes vivant avec le

VIH/SIDA ayant bénéficié de visites et soins a

domicile et soutien psychosocial 700 4 0 584 157 105,86
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2.1.10. Nombre de personnes formées en soins
a domicile et soutien psychosocial aux enfants

et autres personnes infectés le VIH 200 154 0 40 34 80 77,00

Au total 30.920 repas ont été servis a
2.1.11. Nombre de malades démunis 398 malades de 'HPRC et CHUK en
hospitalisés ayant bénéficié d'une prise en raison de 2 repas par jour par patient
charge alimentaire 400 402 398 4 0 0 100,50 durant toute la durée de I'nospitalisation.

Au départ on prévoyait un centre de
2.1.12. Nombre de centres de santé avec santé par commune mais dans certaines
lesquels une convention de fourniture des soins provinces on est allé jusqu'a la zone pour
médicaux aux OEV a été signée pendant rapprocher le service des enfants
I'année 2007 27 43 6 2 20 15 159,26 bénéficiaires.
2.1.13. Nombre d'hdpitaux ou cliniques avec Vu le nombre d'enfants dans le besoin,
lesquels une convention de fourniture des soins nous avons d{ signer des conventions
médicaux aux OEV a été signée pendant avec 3cliniques disposant de services
I'année 2007 6 9 5 0 3 1 150,00 d'ophtalmologie.
2.1.14. Nombre de pharmacies avec lesquels
une convention de fourniture des produits
pharmaceutiques pour les OEV a été signée
pendant I'année 2007 4 5 3 0 2 0 125,00
2.2. Sensibilisation pour la prévention du
VIH/SIDA
2.2.1. Nombre de personnes ayant participé aux
séances de sensibilisation sur la lutte contre le Il'y a des personnes qui se présentent a
VIH/SIDA 52 147 2825 2377 40422 6523 plusieurs séances.
2.2.2. Nombre de jeunes pairs éducateurs
formés en compétences personnelles face au
VIH 160 167 42 40 0 85 104,38
2.3. Conseils et dépistage du VIH/SIDA
2.2.2. Nombre de personnes ayant bénéficié de
counselling individuel pour le dépistage du 2200 1724 55 0 1253 416 77,86
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VIH/SIDA

2.2.3. Nombre de tests du VIH/SIDA réalisés
dans les CDV de FVS/AMADE

2200

1651

NAP

NAP

1248

403

75,05

Les antennes Bujumbura et Gitega ne
disposent pas de CDV et font des
références vers des organisations
partenaires; il y a eu aussi des ruptures
de stock des réactifs au début de I'année
au niveau de I'antenne Bururi.

2.2.4. Nombre de cas de séropositifs
enregistrés au cours de I'année 2007

73

NAP

NAP

42

31

2.2.5. Taux de séroprévalence enregistré dans
les CDV de I'association

4,42

2.2.6. Nombre de femmes enceintes ayant
participé aux séances de sensibilisation pour la
prévention de la transmission du VIH de la mére
a l'enfant

1438

0

0

775

663

Objectif spécifique 3: Permettre a 720 familles tutrices d'orphelins d’améliorer leur autosuffisance économique par la réalisation d'activités génératrices de revenus et faciliter linsertion
professionnelle a 100 jeunes orphelins chefs de ménage.

Résultat attendu n° 3 : L'autosuffisance économique pour 720 familles tutrices d'orphelins est augmentée et 100 jeunes exercent une activité économique aprés la formation professionnelle.

Résultat atteint: 648 familles tutrices d'OEV ont leur autosuffisance économique améliorée gréce aux AGR, 100 jeunes ont terminé avec succeés leur formation professionnelle et 45 d'entre eux

exercent déja une activité économique.

Activités Résultats | Résultats | Résultat Résultat | Résultat Résultat | Taux de Observations
annuels | annuels | atteint : atteint : atteint : atteint : réalisation
attendus | atteints Bujumbura | Gitega Bururi Makamba

mairie

3.1. Appui aux familles tutrices d'OEV pour

réaliser des activités génératrices de

revenus.

3.1.1. Nombre de familles tutrices d' OEV qui

ont bénéficié d'intrants agricoles et d’élevage 600 548 123 127 298 0 91,33

3.1.2. Nombre de tuteurs d'OEV qui réalisent

une AGR individuelle a travers les micros

crédits 120 100 38 0 0 62 83,33
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3.1.3. Nombre de responsables des
groupements formés ou recyclées en matiére D'autres formations sont prévues ce
de gestion des AGR 160 96 0 0 36 60 60,00 mois de janvier
3.2. formation professionnelle des jeunes
OEV déscolarisés.
3.2.1. Nombre d'OEV non scolarisés ayant été
inscrits dans des centres de formation
professionnelle pendant I'année 2007 100 123 65 24 4 30 123,00
3.2.2. Nombre d'OEV non scolarisés ayant
terminé avec succés la formation La formation se poursuit encore a Gitega
professionnelle pendant I'année 2007 100 78 57 0 0 21 78,00 et Bururi
3.2.3. Nombre d'OEV formés en métiers en
2007 et qui exercent une activité économique 100 45 32 0 0 13 45,00
La formation devrait étre cléturée mais
elle a débuté avec retard a Gitega parce
3.2.4. Nombre d'OEV en cours de formation que les centres de formation ne sont pas
professionnelle 0 28 0 24 4 0 nombreux.

Objectif spécifique 4: Assurer la protection et la défense des enfants 1ésés dans leurs droits dans les 4 provinces de Bujumbura mairie, Gitega, Burui et Makamba.

Résultat n°®4: Les droits des OEV sont protégés et défendus

Résultat atteint: 1.654 OEV ont eu leurs droits défendus et 2576 OEV ont bénéficié d'actions préventives pour la protection de leurs droits

Activités Résultats | Résultats | Résultat Résultat | Résultat Résultat | Taux de Observations
annuels | annuels | atteint : atteint : atteint : atteint : réalisation
attendus | atteints Bujumbura | Gitega Bururi Makamba
mairie
Ces actions incluent aussi
I'émancipation des orphelins chefs de
4.1. Organisation des actions préventives ménage (2cas), I'adoption légale (1 cas),
pour la protection de leurs droits recueil des enfants abandonnés (12 cas)
2651 OEV non déclarés ont été identifiés
mais seuls 789 ont été enregistrés. Les
4.1.1. Nombre d'OEV non déclarés a la 1772 demandes sont en cours de
naissance ayant été enregistrés a |'état civil 2150 789 209 189 1928 235 36,70 traitement. Le retard est essentiellement
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du aI' lindisponibilité des registres dans
certaines communes.

4.1.2. Nombre d'OEV pour lesquels des
conseils de familles ont été constitués et des
tuteurs désignés

92

33

30

24

4.1.3. Nombre d'OEV dont les biens ont été
légalement enregistrés

20

26

15

130,00

4.2, Défense des droits des OEV lésés

4.2.1. Nombre total d'OEV dont les droits ont
été défendus

1100

1654

247

529

624

254

150,36

Nature des litiges: spoliation d'héritage,
recherche de paternité, viol.

4.2.2. Nombre d'OEV dont les droits ont été
défendus par les CPE par voie de médiation

990

150

228

560

52

4.2.3. Nombre d'OEV défendus dans les
tribunaux pendant I'année 2007

110

642

90

289

64

199

583,64

L'encadrement des CPE a été renforcé
cette année et le systéme de rapportage
a été amélioré contrairement aux autres
années ou certaines de leurs actions
n'apparaissaient pas dans les rapports.

4.2.4. Nombre d'enfants naturels ayant obtenu
la reconnaissance de paternité

22

12

4.3. Renforcement des capacités de la
communauté pour la protection des droits des
OEV

4.3.1. Nombre de  membres des CPE et les
jeunes chefs de ménage formés sur les notions
de droit de I'enfant.

240

205

40

85

80

40

85,42

4.3.2. Nombre de séances de diffusion des
textes de loi et bonnes pratiques qui protégent
les enfants

15621

1598

241

187

810

360

105,06

4.3.3. Edition du bulletin trimestriel de plaidoyer
en faveur des enfants: «Umwana si
uw'umwe ».

NP

NP

NP

75,00

Le dernier numéro est en cours de
rédaction.
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VIl. DESCRIPTION DES ACTIVITES REALISEES

Objectif global: AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE DES ORPHELINS ET
AUTRES ENFANTS VULNERABLES.

Objectif spécifique 1:
Améliorer I'accés a I'éducation et au soutien psychosocial pour 27.000 OEV des
provinces de Bujumbura mairie, Gitega, Bururi et Makamba jusqu'en fin 2007.

Résultat attendu n°1: 27.000 OEV ont amélioré I'accés a I'éducation et au soutien psychosocial
Résultat atteint : 78.174 OEV ont amélioré I'accés a I'éducation et au soutien psychosocial

Description des activités réalisées

1.1. Accueil temporaire des OEV dans les centres de transit et satisfaction des besoins de base
pour les plus nécessiteux.

Certains orphelins sont accueillis dans nos centres de transit aprés le décés du dernier parent en vue
de les protéger lorsque la famille élargie ou les autres personnes proches n'ont pas pu le faire.
Pendant leur séjour dans les centres de transit, 'association prend en charge tous les besoins de base
des enfants tel que I'alimentation, I'habillement, encadrement et bien d’autres. Cependant, il s'agit
d'un accueil temporaire en attendant de trouver une famille d’accueil pour la réinsertion familiale de
I'enfant.

L’association facilite aussi le rapprochement familial pour les enfants des personnes vivant avec le VIH
affaiblis par la maladie et soucieux de I'avenir de leurs enfants en prenant en charge le déplacement de
ceux qui sont démunis en vue de préparer la réinsertion future des enfants dans la famille de leurs
parents.

Le centre de transit accueille également d’'une fagon temporaire les OEV malades référés par les
hépitaux de lintérieur du pays pour les soins médicaux spécialisés. Aprés le traitement et le suivi
médical exigé, I'enfant regagne sa famille d’origine. Il s’agit des enfants n'ayant personne pour les
héberger & Bujumbura.

Immaculée retrouve son pays le Rwanda et sa tante aprés
10 ans d’exil au Burundi. Immaculée devant la maison de sa tente qui
est désormais sa tutrice
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1.2. Appui psychosocial aux OEV.

Des milliers d’enfants ont été brutalement privés de I'affection familiale suite au décés des parents
pendant la guerre ou a cause du SIDA. lls souffrent de problémes psychologiques de diverses
natures ; ils sont souvent habités par des conflits psychiques sans solution, alimentés par l'incertitude
du lendemain.

Certains ont assistés au massacre de leurs parents tandis que d'autres ont assistés de maniére
impuissante a leur agonie a cause du SIDA.

Dans le but de faire face aux perturbations psychologiques de ces enfants, la FVS/AMADE Burundi a
développé un programme pour leur réhabilitation psychologique et prend en charge les frais médicaux
de ceux qui souffrent de troubles neuropsychiatriques.

Cette activité est réalisée en partenariat avec des enseignants des écoles primaires partenaires qui
sont formés en matiére de traumatisme et d’appui psychosocial et encadrés par les psychologues de
I'association.

En plus de la réhabilitation psychosociale des OEV traumatisés, les membres de la communauté locale
construisent des maisons pour les OEV sans abri, c'est-a-dire qu'ils fabriquent des briques et érigent les
murs. L'apport de la FVS/AMADE Burundi est la fourniture des toles ou tuiles, des portes, fenétres et
des clous. Cette activité est trés importante car elle permet de stabiliser les enfants sur leur terrain
familial et ainsi limiter le nombre d’enfants qui vont dans la rue. Malheureusement, 'association ne
trouve pas suffisamment de ressources pour la développer.

1.3.Fourniture du matériel et uniformes scolaires aux OEV.

Méme si I'éducation fait partie des droits fondamentaux dont chaque enfant devrait jouir et malgré la
gratuité de I'enseignement primaire au Burundi depuis septembre 2005, les orphelins et les enfants des
pauvres peuvent en étre exclus par manque de ressources financiéres pour se procurer du matériel
scolaire. C’est la raison pour laquelle la FVS-AMADE Burundi fait son possible pour donner du matériel
et des uniformes scolaires a chaque début d’'année scolaire a des orphelins et autres enfants
vulnérables de sa zone d'intervention.

Chaque enfant regoit directement et sans intermédiaire un kit individuel complet pour une année
scolaire et la distribution se fait dans une école située dans la zone de résidence de I'enfant bénéficiaire
en vue de lui éviter de parcourir de longues distances.

Ainsi, grace au soutien de I'UNICEF, la FVS/AMADE Burundi a pu servir 78.174 enfants; ce qui
dépasse de loin I'effectif de 27.000 qui était prévu en début d’année 2007.



23

Les enfants qui recevaient des encouragements de la part de la Représentante Légale
adjointe avant de recevoir du matériel scolaire.
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Objectif spécifique 2:
Améliorer I'acces aux soins de santé des OEV et aux services de lutte contre le
VIH/SIDA

Résultats attendus : 46.200 OEV ont amélioré leur accés aux soins de santé et aux services de lutte
contre le VIH/SIDA.

Résultats atteints : 28.195 OEV ont eu accés aux soins de santé.

Description des activités réalisées

2.1. Prise en charge médicale des OEV

Dans le but de faciliter 'accés des OEV aux soins de santé, la FVS/AMADE Burundi a d’abord procédé
a la distribution des carnets de santé aux OEV identifiés parmi les plus nécessiteux. Ensuite,
I'association a signé des conventions avec les centres de santés et hopitaux partenaires qui fournissent
les médicaux nécessaires aux enfants et présentent les factures pour remboursement a chaque fin du
mois. Ainsi, en cas de maladie, I'enfant a la possibilité de se présenter au centre de santé le plus
proche pour bénéficier des soins nécessaires. Lors ce que la gravité de la maladie dépasse les
compétences de la structure sanitaire locale, I'enfant est référé a des structures mieux équipées et
bénéficient également d'une prise en charge.

Les maladies les plus courantes qui font souvent objet de référence sont les maladies des yeux, le suivi
biologique pour les enfants sous ARV. En plus du traitement médical, les OEV infectés par le VIH
bénéficient d'au moins une visite mensuelle de la part des intervenants formés en soins a domicile et
soutien psychosocial. Il arrive des fois ou méme les hopitaux de Bujumbura soient dépassés par la
gravité de la maladie et qu'un transfert dans les hépitaux étrangers s’avére indispensable. Pour cette
année, 4 enfants ont été transférés a I'étranger dont 1 & Monaco avec le soutien de ’AMADE Mondiale
et ses partenaires et 3 en Belgique avec le soutien de la chanteuse burundaise KHADJA Nin et son
mari Jacques ICXY. La fillette qui avait été transférée a Monaco souffrait d’'une malformation cardiaque
mais malheureusement, aprés I'avoir examiné en profondeur, il a été constaté que l'intervention
chirurgicale présentait beaucoup de risque. Pour les 3 qui ont été transférés en Belgique, 2 souffraient
de la cardiopathie et le troisiéme avait une imperforation anale haute et ils ont tous retrouvés leur
bonne santé. Notons également que, en plus de la prise en charge médicale des OEV, la FVS/AMADE
Burundi prend en charge 741 adultes infectés par le VIH sur le plan médical et psychosocial et dispose
d’'un site de traitement aux antiretroviraux dans son antenne de Bururi.
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L’enfant Manirakiza souffrant d’une imperforation
anale haute avant son transfert en Belgique pour opération De son retour aprés opération en Belgique

Les voila habillés en rouge (82) et en bleu avec, a partir
de la gauche Pinfirmiére qui les a accompagnés, le pére de
Hussein, la Représentante Légale de la FVS/AMADE, et la
Claude et Hussein souffrant de la cardiologie : mére de Manirakiza (le plus petit qui avait une imperforation
Avant I'opération anale
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2.2. Sensibilisation pour la prévention du VIH/SIDA

Les activités de prévention du VIH/SIDA font partie des priorités pour la FVS/AMADE Burundi tout en
accordant une place de choix a la jeunesse. La méthodologie la plus utilisée est I'éducation par les
pairs. On organise également des journées de mobilisation populaire contre le VIH/SIDA ou des
messages de prévention sont donnés a travers des exhibitions folkloriques sous forme de chansons ,
de danses et sketches. Des jeux concours sont aussi organisés a cette occasion pour évaluer le degré
de connaissance sur le VIH/SIDA dans la population.

Il'y a également des messages qu’on fait passer une fois le trimestre a la radio et a la télévision pour
atteindre un public plus large.

2.3. Conseils et dépistage du VIH/SIDA

Le dépistage du VIH est une étape importante pour la prévention du VIH et une porte d’entrée pour la
prise en charge du VIH. Ce service de CDV est pour le moment disponible dans les antennes
provinciales de Bururi et Makamba. Au cours de cette année, 1651 personnes se sont fait dépisté et
73 parmi eux étaient séropositifs. Ce qui représente 4,42% des personnes dépistées. Les personnes
testées positives bénéficient d'une prise en charge médicale. Les femmes enceintes sont orientées
vers les services de prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant (PTME).

Objectif spécifique 3:

Permettre a 720 familles tutrices d'orphelins d’améliorer leur autosuffisance
économique par la réalisation d'activités génératrices de revenus et faciliter
I'insertion professionnelle a 100 jeunes orphelins chefs de ménage.

Résultat attendu n°® 3: L’autosuffisance économique pour 720 familles tutrices d'orphelins est
augmentée et 100 jeunes exercent une activité économique aprés la formation professionnelle.

Résultat atteint: 648 familles tutrices d'OEV ont leur autosuffisance économique améliorée gréce aux
AGR, 100 jeunes ont terminé avec succés leur formation professionnelle et 45 d'entre eux exercent déja
une activité économique.

Description des activités réalisées

3.1. Appui aux familles tutrices d'OEV pour réaliser des activités génératrices de revenus

Dans le but d’asseoir la prise en charge communautaire des OEV, la FVS/AMADE Burundi a organisé
les membres de la communauté a s’associer en groupements de prise en charge. Les familles issues
d'une méme localité, généralement une colline, se mettent ensemble pour prendre en charge les OEV
de leur ressort. Afin de donner un coup de main a leurs efforts, 'association donne & ces groupements
des intrants agropastoraux pour relever leur économie. Mais au préalable, une formation aux
responsables des groupements est donnée qui est centrée sur I'élaboration et la gestion des
microprojets générateurs de revenus et des techniques d'agriculture et d’élevage. Les tuteurs des
orphelins des milieux urbains ou la constitution des groupements n’est pas facile regoivent des micros
crédits pour mener des AGR qui sont généralement du petit commerce.
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3.2. Formation professionnelle des jeunes OEV déscolarisés.

Aprés la mort des parents, beaucoup d’enfants abandonnent I'école par manque de moyens ou par défaut
d’encadrement. Les ainés de familles sont souvent obligés de prendre soin de leurs cadets et deviennent ainsi
enfants chefs de ménages.

Dans le but de les aider a devenir autonomes, la FVS-AMADE Burundi leur offre des opportunités d’apprendre un
métier selon les compétences de chacun. Pour cette année, 123 OEV se sont fait inscrire dans différents métiers
comme I'art culinaire et service de table, la coutume, la mécanique auto, la t6lerie - soudure. Aprés la formation,
l'association les aide a trouver du travail ou donne un kit de démarrage d’'une activité lucrative comme les
machines a coudre pour ceux qui ont fait la couture, kit complet d’outillage pour ceux qui ont fait la mécanique
auto et du matériel de soudure pour ceux qui ont fait la tolerie - soudure.

Objectif spécifique 4:
Assurer la protection et la défense des enfants lésés dans leurs droits dans les 4
provinces de Bujumbura mairie, Gitega, Burui et Makamba.

Résultat n® 4 : Les droits des OEV sont protégés et défendus

Résultat atteint: 1654 OEV ont eu leurs droits défendus et 2576 OEV ont bénéficié d'actions
préventives pour la protection de leurs droits

Description des activités réalisées

4.1.Organisation des actions préventives pour la protection des droits des enfants.

Les orphelins sont souvent victimes de beaucoup de violation de leurs droits. Certains n'ont pas été déclarés a la
naissance et ne peuvent prétendre a aucun héritage, d’'autres sont victimes de violence physique ou de
maltraitance, tandis que I'héritage ses autres est souvent spoliés voir détourné.

Dans le but de réduire et ou d'apporter assistance aux enfants en matiere de protection et de défense de leurs
droits, des comités de protection des droits des enfants ont été mis en place sur toutes les collines de
recensement et dans tous les cellules des quartiers en milieu urbain.

Ce sont ces mémes comités qui réalisent des actions de protection des droits des OEV chaque fois qu'il y risque
de voir les droits des enfants [ésés. Il s'agit entre autre des enregistrements a I'état civil des enfants non déclarés
a la naissance, la constitution des conseils de familles en cas de décés du dernier parent et la désignation du
tuteur, I'enregistrement des biens appartenant aux enfants et méme la recherche de la paternité pour le cas des
enfants naturels.

4.2. Défense des droits des OEV lésés

Malgré les actions préventives de protection des droits menés par les CPE, des cas violations persistent
toujours. Pour la plupart, se sont des conflits fonciers ol les membres de la famille proche ont tendance a
prendre une partie de la terre laissée par les parents et voire méme des intentions d’expropriation de ces OEV.
Les CPE tentent dans un premier temps de procéder par une résolution a I'amiable et souvent, cette méthode
réussit. L'avantage de cette réconciliation & I'amiable est le maintien des relations de bon voisinage entre les
deux parties. Cependant, en cas d’échec de cette approche, les CPE font recours aux tribunaux et sont soutenus
par les assistants juridiques de I'association qui sont présents dans chaque antenne. Au cas ou l'affaire
dépasse les compétences de ces intervenants, I'association fait recours @ un avocat pour poursuivre la défense
de ces OEV en justice.
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4.3.Renforcement des capacités de la communauté pour la protection des droits des OEV

Dans le but de renforcer les compétences des intervention des CPE, des formations sur les notions de droit de
I'enfant sont organisées a l'intention de ces CPE et mémes aux enfants chefs de ménages afin qu'ils puissent
connaitre les droits qui les protegent. Des séances de diffusion des textes de loi et bonnes pratiques qui
protégent les enfants sont également menées par I'assistant juridique auprés des CPE. Au cours de ces
séances, les cas de violation des droits des enfants nécessitant la saisie des instances judiciaires sont identifiés
et les assistants juridiques donnent des orientations aux CPE pour mener a bien ces affaires.

4.4. Actions de plaidoyer

Chaque année, a l'occasion de la journée de I'enfant africain, la FVS/AMADE Burundi organise des actions de
plaidoyer pour les enfants. Ainsi, une table ronde de plaidoyer pour la protection de I'héritage des orphelins a été
organisée cette année. Beaucoup de décideurs parmi les quels le Président du Sénat, beaucoup de sénateurs et
parlementaires, le Directeur général des doits de 'homme, le Gouverneur de Gitega, le secrétaire général du
maire de la ville, beaucoup d’autres responsables administratifs, responsables de la justice, des représentants de
la commission terres et autres biens, des CPE et des représentants d’enfants bénéficieras étaient présent. On a
aussi particuliérement enregistré la présence des représentants des bailleurs comme DFID, Unicef et bien
d'autres.

Il'y a également édition du bulletin trimestriel intitulé « Umwana si uw'umwe » qui est un outil de plaidoyer en
faveur des enfants.

Objectif spécifique 5 :
Renforcer les capacités de FVS/AMADE Burundi pour la réalisation de sa mission
de prise en charge des orphelins et autres enfants vulnérables

Activité n°1 : Renforcement des capacités du personnel

Dans le but de renforcer les capacités du personnel de I'association, certains membres du personnel
ont eu I'opportunité de participer a des formations sur des thémes spécifiques :
¢ laFormation sur la Prise en charge globale des personnes vivant avec le VIH/SIDA :
2 psychologues cliniciens de FVS/AMADE a savoir le Chargé de programme et le conseiller
technique chargé de I'éducation ont participé a cette formation qui a été sanctionné par un
dipléme d'étude inter universitaire (DIU). La formation a eu lieu avec le soutien du GIP
ESTHER (France) respectivement & Bujumbura et au Burkina Fasso.
o Formation en Conception et Gestion des programmes communautaires de lutte contre le
VIH/SIDA organisée a Nairobi par Global Health Action :
L'attaché de direction de FVS/AMADE vy a participé et il a obtenu un certificat de participation.
e Séminaire sur les droits de I'enfant organisé par l'institut international des droits de I'enfant en
Suisse :
La Représentante légale adjointe et le conseiller juridique y ont participé.

e Formations en informatique : 12 membres du personnel du siége et des antennes ont participé
a des formations sur différents logiciel comme Excel, Access et Power point.
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Activité n°2: Construction d’un centre de référence pour la prise en charge psychosociale des
enfants en difficultés.

Dans le but de contribuer & la réhabilitation psychologique des enfants traumatisés au Burundi et gréce
au soutien financier de '’AMADE Mondiale, la FVS/AMADE Burundi a pu construire un centre de
référence pour la prise en charge psychosociale des enfants en difficultés.

Le centre est déja fonctionnel depuis le mois de juillet 2007.

Activité n°3 : Réhabilitation du pavillon des enfants a Bujumbura

Avec le soutien financier de la principauté de Monaco, la FVS/AMADE a pu réhabiliter le pavillon des
enfants du centre de transit des OEV a Bujumbura. Ceci a permis d’'améliorer les conditions et la
capacité d’accueil.
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IX. RELATIONS PUBLIQUES

v' Visites personnalités importantes

SR TV

importantes dont nous gardons de trés bons souvenirs.

Son Altesse Royale la Princesse de Monaco et Présidente de 'TAMADE Mondiale : Février
2007

Mlle Ana Maria Halm responsable des projets a ’AMADE Mondiale :Mai 2007

Docteur Karsten Timmer Directeur de la Fondation Arcanum : Mai 2007

Monsieur Fervé LISOIRE de la Fondation Roi Baudouin :Juin 2007

Monsieur Jérdme Froissard de la Direction de Coopértion de Monaco :Juin 2007

Aeschbach, coordinateur de I'association Fight Aids Monaco :Juin 2007

Mr. Reinhard Micheel de Aktion Kanchanabury: Octobre 2007

VVVVVY 'V

X. OPPORTUNITES RENCONTREES AU COURS DE L’ANNEE 2007.

En matiére d'appui scolaire aux orphelins et autres enfants vulnérables, en plus du soutien financier du
Consortium CARE et CRS, la fondation ARCANUM, 'Ambassade de Belgique et la Coopération technique
belge, I'association a eu 'opportunité d'avoir un soutien de I'Unicef qui a rendu disponible des kits de matériel
scolaire qui ont été distribué a 63 908 OEV supplémentaires de I'école primaire dans les provinces de Gitega,
Bururi et Makamba.

Quant a la prise en charge médicale des OEV, il y a eu une opportunité d’avoir des bienfaiteurs qui ont pris en
charge totalement les soins médicaux, les frais de voyage et de séjour a I'étrangers pour 4 enfants dont 3
souffrant d'une cardiopathie et I'autre avait de naissance une imperforation anale haute.

XI. CONTRAINTES RENCONTREES AU COURS DE L’ANNEE 2007

>

Les exigences des bailleurs qui refusent de prendre en charge les orphelins et enfants vulnérables
ayant plus de 18 ans alors qu’a cause de leur situation de vulnérabilité, ils n'ont pas eu les chances de
devenir autonomes & cet age.

Il'y a des enfants atteints de graves maladies dont les soins ne sont pas disponibles au Burundi et pour
lesquels nous navons encore trouvé de solutions. C'est le cas de ceux qui ont des tumeurs des
machoires, problemes rénaux, cardiaques, etc.) cette situation est préoccupante car dans le cadre des
projets financés, aucun bailleur n’accepte les soins a I'étranger.

Les enfants sous traitement ARV ayant des tuteurs en age avancé ont des difficultés en matiére
d’observance du traitement.

Nous avons connu des périodes de rupture des réactifs qui ont perturbé les activités de dépistage du
VIH/SIDA.

IL y a eu des cas d'abadons scolaires malgré la disponibilit¢ du matériel scolaire. Le taux d’abandon
chez les filles est de 10,81% tandis qu'il est de 5,72% chez les gargons. L'écart le plus élevé se trouve
au niveau de I'école secondaire. Parmi les motifs principaux d'abandon il y a les sollicitations par les
tuteurs ou parents de contribuer aux travaux des champs, les grossesses et les mariages précoces.
Beaucoup de maisons pour les OEV construites par les membres de la communauté n'ont pas été
couvertes car cette activité trouve rarement de bailleurs alors qu’elle contribue a la stabilité familiale de
la fratrie aprés le décés du dernier parent.



31

Deux enfants parmi tant d’autres qui nécessitent un transfert a I'étranger.

Solutions appliquées ou recommandations.

> Nous comptons poursuivre le plaidoyer pour que les bailleurs acceptent la prise en charge des OEV
jusqu'a I'age de majorité Iégale au Burundi qui est fixée a 21 ans.

» Continuer les contacts pour la recherche des bienfaiteurs pour la prise en charge des soins médicaux
spécialisés a I'étranger pour les enfants dont les soins ne sont pas disponibles au Bururndi.

» Pour les cas d'abandons scolaire, nous faisons des séances de sensibilisation des parents et tuteurs et
des enfants eux-mémes sur les bienfaits de I'école et renforgons I'encadrement des enfants.

> Pour les maisons non couvertes, nous continuons & mobiliser des ressources supplémentaires mais
en attendant, nous conseillons aux membres de la communauté de les couvrir avec de la paille pour que
la pluie nanéantisse pas tous les efforts fournis.

XIl. LES RESSOURCES

v' Les Ressources humaines

a) Effectifs du personnel a la fin de 'année 2007 : 93
Effectifs du personnel au début de I'année 2007 : 47
Recrutements : 46
Départs : 4

b) Nombre de bénévoles alafin de I'année 2007 : 3900

v Les Ressources financiéres.

Le budget mobilisé en 2007 : 1.439.739.089 FBU
Le budget dépensé en 2007 :1.374.418.179 Fbu

Les ressources financieres proviennent des financements des bailleurs de fonds sur base de projets présentés et
acceptés. 12 projets ont été financés au cours de I'année 2007. Les bailleurs qui ont répondu positivement
sontles suivants : Le consortium CRS et CARE, CNLS, Ambassade de Belgique, Family Health International,
Trocaire, Secours Catholique France, le GIP ESTER , la Fondation Arcanum, Coopération Technique Belge,
AMADE Mondiale, RCN Justice et démocratie , la Principauté de Monaco, Unicef et Aktion Kancanabry.

Le total des ressources mobilisées cette année est de 1.439.739.089 FBU.
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Xill. PERSPECTIVES POUR 2008

o Poursuite des activités de prise en charge communautaires des orphelins et autres enfants vulnérables
avec une augmentation des bénéficiaires si les moyens le permettent.

o Rédaction d'un document qui retrace I'historique de I'association, ses valeurs et son approche de prise
en charge communautaire des orphelins et autres enfants vulnérables ainsi que les legons apprises
durant ses 15 années d'activités.

o Développement du micro crédit a l'intérieur du pays pour viser 'augmentation de I'autonomisation des
familles tutrices d'orphelins.

e Réaliser évaluation externe comprenant un audit organisationnel et une évaluation de I'impact
des activités réalisées par I'association auprés des bénéficiaires. Les legons tirées de cette
évaluation permettront a 'association de mieux évoluer dans I'avenir.

o Elaboration du plan stratégique de I'association pour les 5 prochaines années

e Développement du service de communication pour une meilleure visibilité des actions de
I'association.

e Amélioration du service de suivi évaluation en dotant chaque antenne d'un responsable de ce
service.

XIV. CONCLUSION.

L’année 2007 a été caractérisée par une croissance significative du nombre d’enfants ayant pu bénéficié des
services de I'association. Ceci a été possible grace ala confiance des partenaires qui ont mis a la disposition de
I'association les ressources nécessaires pour la réalisation de sa mission. C’est aussi le résultat du dévouement
du personnel et des relais communautaires et de leur engagement pour la cause des enfants sans oublier le
soutien et la bonne collaboration de I'administration et des autres partenaires de terrain.

Cependant, malgré le pas déja franchi, le nombre d’enfants en difficulté est encore énorme au Burundi et le
concours de tout un chacun est nécessaire.

XV. ANNEXE.

Etudes de cas :

v" Réinsertion familiale.

Immaculée retrouve sa famille au Rwanda aprés 10 ans d’exile au Burundi.

En dates du 31 Octobre au 02 Novembre 2007, Monsieur Gordien IRADUKUNDA, Conseiller Technique Chargé
de [I'Education et du Soutien Psychosocial en compagnie de Monsieur KABURA Dioméde, chauffeur et de
Monsieur NSENGIYUMVA Célestin, Guide, ont effectué une mission au Rwanda pour la réinsertion familiale de
Mademoiselle NAHIMANA Immaculée MUTORANO. Ce nom MUTORANO, qui signifie : Enfant trouvé quelque
part non accompagné et sans référence identitaire, lui a été donné des son arrivé a la FVS/AMADE parce qu’on
ne connaissait pas son vrai nom. Cette fille de 16 ans actuellement avait été accueillie par la FVS/AMADE en
1997 lorsqu'elle avait seulement 6 ans. Elle a été récupérée avec les autres enfants par 'ONG internationale
Oxpham Québec qui les a confiés par la suite a FVS/AMADE Burundi. Depuis que cette ONG internationale a
fermé ses portes sans les avoir tous réinsérés comme convenu, la FVS/AMADE a toujours fait des démarches
dans le cadre de la recherche familiale pour la réinsérer. C'est ainsi que nous avons appris de la part d'un des
enfants qui ont vécu avec Immaculée dans le centre de passage de I'association, mais qui a été longtemps
réinséré, que cette fille serait originaire du Rwanda. En suivant ces pistes, nous sommes arrivés a retrouver
certains des membres de sa famille qui I'ont reconnu et qui ont manifesté 'intérét de I'accueillir.
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Nous sommes partis de Bujumbura le 31 Octobre 2007 a 10 h00 et nous sommes arrivés a Kigali le méme jour a
17 h00 ou nous devrions normalement rencontrer son cousin Chadrack pour I'accueillir. Quand nous I'avons
contacté par téléphone, il nous a dit qu'il est malade et qu'il se trouvait chez eux a la colline natale dans la
province de 'Est du Rwanda. Il nous a demandé de continuer le chemin menant vers Kibungo mais il était trop
tard alors qu'on ne connaissait méme pas I'endroit. On a dii donc loger a Kigali pour nous y rendre le lendemain
matin. C’est le 1¢ novembre 2007 vers 11 h 00 que nous sommes arrivés chez Mme KAMPOGO Joséphine, la
tante paternelle d'Immaculée. Elle habite la Province de I'Est, commune Ngoma, Secteur Murama, Colline
Rurenge, a exactement 117 km de Kigali en prenant la route Kigali- Rusumo, poste frontiére entre le Rwanda et
la Tanzanie. Nous avons été accueillis par son cousin Chadrack qui nous avait attendus sur la route ol on s'était
convenu et il nous a conduits jusqu'a la maison ou la tante d’lmmaculée, Madame KAMPOGO Joséphine, agée
de 54 ans ainsi que ses cousines et les voisins I'attendaient impatiemment.

Nous avons été vraiment bien accueillis et 'ambiance témoignait a suffisance que Immaculée était la bienvenue
dans la famille. Méme si personne, sauf son cousin Chadrack, ne connaissait Immaculée de visage si ce n'est
que de nom, a la 1¢® vue tous ceux qui étaient |a disaient que c'est la photocopie méme de sa mére. La tante
nous a alors raconté I'histoire de cette jeune fille qui a été la seule rescapée du génocide au Rwanda parmi ses
parents et ses sept grands fréres. Elle aurait été récupérée par une vieille femme voisine qui a fuit le génocide du
Rwanda jusqu'a Cibitoke au Burundi. Elle nous a révélé également que le pére dimmaculée était un commergant
qui avait beaucoup de biens notamment des propriétés fonciéres, un moulin, une machine a coudre etc. La
plupart de ces biens ont été pris par les voisins pendant le génocide mais ils nous ont rassurés qu'ils sont en train
d’essayer de les récupérer par la voie des juridictions depuis qu'ils ont appris I'existence d'Immaculée. Quant a
I'avenir de I'enfant, son cousin Chadrack nous a dit qu'il va lui chercher une place dans une des écoles de Kigali
et elle va habiter chez lui. Nous Iui avons remis le bulletin scolaire de la 5éme année et I'attestation de
fréquentation en 6eme année. Nous leur avons conseillé également d’entamer immédiatement des procédures
d'inscriptions dans les services d’état civil du pays pour qu'elle jouisse de tous les droits des autres citoyens
rwandais. En fin, nous avons signé conjointement avec sa tante, qui devenait dorénavant sa tutrice, un certificat
de remise comprenant des engagements des deux parties.

De gauche vers I’adroite : Une voisine de la famille, Une cousine a Immaculée, Le conseiller technique Education et
Soutien psychosocial de FVS/AMADE Burundi, Immaculée, Sa tante Joséphine, Son Cousin Chadrack et enfin Célestin

I’intermédiaire.
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v" Protection des droits des OEV

KARABAGEGA Thierry, KARABAGEGA Emmanuel et TURAYIKEZA Daniel sont des fréres orphelins de pére et
de mére. lls habitent @ Kanyosha, quartier Kajiji. Leur demi-frere qui s'appelle MPITABAKANA Elie a accaparé
tout I'héritage constitué d'un patrimoine foncier. Les enfants n'ont rien recu de la succession de leur pére. Ce
demi-frére a d’abord chassé les enfants pour pouvoir spolier leur héritage et a vendu quelques lopins de terre
sans que les membres de la famille le sachent. Signalons que celui-ci est un membre du conseil communal de
Kanyosha.

Lors de la table ronde organisée a I'occasion de la célébration de la journée de I'enfant africain, la FVS/AMADE
Burundi a présenté la situation de violation des droits des orphelins et autres enfants vulnérables de la zone
d’intervention et avait invité¢ des enfants victimes de la spoliation; parmi eux figuraient cette fratrie. Des
recommandations ont été émises notamment celle d'acheminer & la Mairie de Bujumbura les dossiers qui
peuvent aboutir avec lintervention de cette derniére. Cest ainsi que le dossier a été transmis au secrétariat
général du Maire et I'a documenté. Les membres des CPE sont aussi intervenus pour concilier les deux parties
mais sans succés. MPITABAKANA Elie a su que l'affaire est déja portée aux autorités de la Mairie et de la
commune Kanyosha et il a vite réuni la famille pour remettre la part due aux orphelins. Maintenant, ils sont
rétablis dans leurs biens.

Nous envisageons de faire enregistrer leurs propriétés fonciéres a la commune ou chez le notaire.

FIN
Etabli par: Approuvé par :
Rémy NSENGIYUMVA Madame Spés NIHANGAZA

Attaché de Direction La Représentante Légale de la FVS/AMADE Burundi



