“Pour un peuple qui veut vivre”




DES MATIERES

es sigles

Temoignages

Editorial

Plan stratégiques 2021-2025

Covid-19

Remerciements

Quelques indicateurs

Nos partenaires

Prise en charge globale

Annexes

Sensibilisation en SSR pour le changement
de comportement

OO0 66 6

Organigramme

Réinsertion Socio-Economique

Validation des données

Evaluation qualité

Journée du 08 Mars

Visites

OO0 60 0O 6066 6

Journée mondiale de lutte contre le SIDA



: Activité Génératrice de Revenus

: African Jesuit AIDS Network

: Antirétroviral

: Agent de Santé Communautaire

: Carte d'Assurance Maladie

: Centre de Santé

: Consultations prénatales

: Croix-Rouge du Burundi

: Charge Virale

: Fundus Apostolicus et Caritativus Societatis lesu

FOSA : Formation sanitaire

GB : Gouvernement du Burundi

GIZ : Deutsche Gessellsech aft fiir International Zusammenarbeit, GmbH
GSC : Groupe de Soutien Communautaire

HTA : Hypertension artérielle

IEC : Information, Education, Communication

IST : Infection Sexuellement Transmissible

JMLS : Journée Mondiale de Lutte contre le Sida

NUREM : C'est un projet financé par la Mission Jésuite de Nuremberg.
OEV : Orphelin et Autres enfants Vulnérables

OMS : Organisation Mondiale de la Santé



: Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA

: Programme Alimentaire Mondial

: Polymerase Chain Reaction

: Perdu de vue

: Prise en Charge

: Programme élargi de vaccination

: Planification familiale

: Programme National de la santé de la Reproduction

: Programme des Nations Unies pour le Développement

: Professionnelle de Sexe

: Prévention de la Transmission du VIH de la Mére a I'Enfant

PVVIH : Personne vivant avec le VIH

RAFG : Reaching an AIDS-Free Generation

RRC : Renforcement de la Réponse Communautaire
SDSR : Santé des Droits Sexuels et Reproductifs

SR : Santé de la Reproduction

SSR : Santé Sexuelle Reproductive

SSRAJ : Santé Sexuelle reproductive des Adolescents et Jeunes
SYM : Service Yezu Mwiza

TARV : Traitement Anti Rétroviral

B : Tuberculose

VBG : Violences Basées sur le Genre

VSLA : Villages Saving And Loans Associations




1. EDITORIAL

La clinigue mobile, une pierre a deux coups!



Une année vient de s'écouler, une
année marquée par la pandémie de la
COVID-19. Il va de soi que le Service
Yezu Mwiza n‘ait pas été épargné des
retombés de la pandémie, mais, nous
pouvons nous réjouir d'étre resté aupres
de nos bénéficiaires et de ne pas avoir
plié sous la peur de la COVID-19. Nous
avons continué a mener nos activités en
faveur des personnes vivant avec le VIH/
SIDA, la lutte contre la coinfection VIH/
TB et l'accompagnement des personnes
affectées ou infectées par la lepre ou
la tuberculose. Loin de nous briser, la
COVID-19 nous a poussés a renouveler
notre engagement pour renforcer
nos bénéficiaires et je suis heureux
de présenter ce rapport qui traduit la
dynamique évolutive qui est restée une
réalité au Service Yezu Mwiza.

La file active de Service Yezu Mwiza est passée de 1012 personnes
vivant avec le VIH a 1050. Cela a été possible grace aux activités en
vue de la rétention et a la stratégie de dépistage ciblé (index testing)
pour concourir aux objectifs des trois 95%' . De cette file active, le
SYM est fier de noter que la charge virale a été effectuée chez 965
personnes seropositives sous traitement ARV ou 913 CV se sont révélés
indétectables, soit 95%.

De toute la file active du SYM, la clinique mobile prend en charge 76,2%.
Cette année, les activités de la Clinique mobile-ont été renforcées,
passant de trois fois la semaine a cing fois pour décongestionner le
siege de Service Yezu Mwiza. Cela a favorisé le respect des regles
de distanciation pour minimiser les risques de contracter la COVID-19
au siege du SYM par les bénéficiaires, tout en évitant les codts
catastrophiques liés au déplacement vers notre structure. Ce ne sont
pas eux qui doivent venir vers nous ; cest nous qui nous déplagcons
vers eux, ce qui nous permet de connaitre leur contexte de vie et de
mieux les comprendre en vue d'une meilleure prise en charge.

Dans la perspective de lutter contre la COVID-19, des activites de
sensibilisation de nos relais communautaires et des prestataires de
soins dans l'aire d'action de SYM ont été réalisées. Tout cela était dans
le but de nous assurer que nos bénéficiaires déja fragilisés par le VIH
ne soient pas victimes de la COVID-19.

Cette année a aussi été caractérisée par |'élaboration d'un nouveau
plan stratégique pour la période 2021-2025. Clest un travail de longue
haleine, partant de plusieurs perspectives, qui deviendra la feuille de
route pour l'extension qualitative et quantitative de toutes les activités

ILes objectifs des trois 95% ont été définis par 'ONUSIDA ; ils sont libellés comme suit : 95% des PVVIHS connaissent
leur statut sérologique ; 95% des personnes séropositives sont sous TARV ; 95% des personnes séropositives sous
TARV pendant au moins six mois ont leurs charges virales indétectables




de SYM. On peut se réjouir du fait que le plan stratégique
précédent nous a menés a bon port et que la barque ne sest
pas effondrée sous les coups des vents et des ennemis invisibles
comme la COVID-19.

Ce rapport annuel 2020 montre que notre organisation sest
consolidée et va aller plus loin encore dans sa noble mission
de servir les personnes les plus nécessiteuses. Mais, si notre
organisation tient débout, c'est que nous sommes soutenus. Je
m'en voudrais donc de ne pas remercier ceux dont les soutiens
constituent le moteur du SYM. Tous les membres du personnel
du SYM ont contribué, chacun en son domaine. Le Ministéere
de la Santé et de la Lutte contre le VIH/SIDA est resté notre
partenaire spécial, car constituant le parapluie sous lequel nous
Opérons.

Je remercie les partenaires locaux ou internationaux qui sont
toujours a nos cotés ; ainsi que les organisations jésuites, les amis
et bienfaiteurs qui partagent et soutiennent notre engagement
pour la promotion de la santé intégrale. L'apport de chacun a
fait la différence dans la vie de nos bénéficiaires et je suis honoré
de vous remercier tous en leur nom.



La mission de SYM de promouvoir la santé intégrale pour
la population burundaise a été mise a rude épreuve par la
pandémie du COVID-19 qui a monopolisé l'attention du monde
entier. Il a fallu agir pour protéger le personnel de SYM et ainsi
étre capable de protéger ses bénéficiaires et contribuer dans la
mise en pratique des gestes barrieres prises par le Ministere de la
Santé Publique et de la Lutte contre le Sida.

En plus des mesures de distanciation sociale au SYM, notamment
lors de la priere matinale qui commence les activités de chaque
jour, le SYM a mis en place des points de lavage dans les sites
ou le SYM offre ses services. Grace a l'appui de Segal Family
Foundation et de Jesuit Missions UK,

ces points de lavage ont
été mis a Ruziba, Kanyosha,
Gitaza, Buhonga, Kabezi,
Rubirizi, Gatumba, Magara,
Matara, Karinzi et dans les
centres de convivialité des

provinces de Rumonge, Makamba, Gitega et Muyinga. Depuis le mois de Mai, le
SYM a aussi organisé une série de formations et de sensibilisations a lendroit de
165 Agents de Santé Communautaires et 100 prestataires de soins sur les gestes
barrieres contre la propagation du Covid-19 pour qu'a leur tour ils puissent aider




les communautés vulnérables qu'ils servent a mettre en pratique ces mesures et les informer sur la conduite en cas
de signes cliniques de cette pandemie.

Des bénéficiaires les plus vulnérables ont été assistés en vivres pour minimiser I'impact du COVID-19 sur leur
situation économique déja fragile. La clinique mobile a été renforcée, passant de 3 jours par semaines a 5 jours par
semaine pour réduire le nombre de bénéficiaires venant au siege de SYM et ainsi faciliter la distanciation sociale.




QUELQUES INDICATEURS

File active de 1.050 PVWVIH a la fin de
I'année, dont 114 enfants de moins de 19

ans

607 PVVIH ayant une charge virale
confirmée comme indétectable (ne sont
pas comptés les femmes sous PTME et les
enfants de moins 15 ans)

1692 consultations médicales externes

76 nouveaux cas enrolés au traitement
antirétroviral

62 femmes sous PTME dont 11 qui sont
encore enceintes

11 cas de déces suite aux pathologies
variées.
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3028 OEVs cest-a-

dire 1972 filles et 1056

garcons

439 lépreux regroupés
dans 14 mini associa-
tions

——

136 bénéficiaires
sous INH et 622 qui
ont déja complété la
prophylaxie

85 agents de santé et relais
communautaires ont  suivi

une formation sur la promo- &
tion du dépistage indexé, la

PTME, la PF et la SSR

2073 examens de
laboratoire en vue

d'un suivi biologique
des PVVIH

De nouvelles AGRs
ont été initiés aupres

de 263
vulnérables.

femmes

Une équipe du SYM a
fait 45 visites aux diffé-
% rents hdpitaux ou nos
bénéficiaires étaient en
hospitalisation.

522 personnes
ont bénéficié d'un
nutritionnel

soutien
grace a la CRB




ZONES D'INTERVENTION DU SYM : BUJUMBURA ET BUJUMBURA MAIRIE

DANS TOUT LE PAYS
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LA PRISE EN CHARGE GLOBALE

Nous offrons une PEC globale
aux PVVIH comprenant le
volet medical et le volet
psychologique. La  bonne
santé nest pas que labsence
de maladie ou d'infirmité
; elle consiste bien plus au
bien-étre physique, mental et
socio-économique. La prise en
charge offerte aux bénéficiaires
du SYM se retrouve dans
les services et programmes
suivants : la Clinique Martin
Royackers qui est située au
siege méme du SYM ;

la clinigue mobile qui essaie
de rapprocher nos services
pres des localités ou vivent
nos bénéficiaires ; les visites a
domicile ou a I'hépital ; I'appui
nutritionnel ; et enfin quelques
projets notamment le projet
RAFG ACTIVITY.



CLINIQUE Martin Royackers

Au siege du SYM, le staff médical accueille les béenéficiaires
pour des services médicaux ; cette clinique a été nommée
« Clinique Martin Royackers ». Les médecins font des
consultations médicales, prescrivent des médicaments
(les antirétroviraux et les autres médicaments pour
contenir les comorbidités). Les laborantins font des
analyses biologiques selon les ordonnances meédicales et
les résultats sont produits dans les meilleurs délais car les
malades rentrent avec les médicaments prescrits par le
médecin ayant eu les résultats du laboratoire.

Lappareil GENEXPERT a fait du laboratoire du SYM un
des laboratoires de référence en matiere de tuberculose
dans la Mairie de Bujumbura. En effet, apres deux heures,
le laboratoire est capable de donner un diagnostic par
rapport a la sensibilité et a la résistance de la tuberculose
a la Rifampicine. Outre cette efficacité par rapport
a la tuberculose, le laboratoire profite de lappareil
pour faire des tests PCR. Ceux-ci nous permettent de
détecter les éventuelles i irales contenus
dans le s s des mamans
. Habituellement, seuls les laboratoires des
grands hopitaux font ces services ; mais sachant que
les laboratoires équipés de cet appareil ne sont pas
nombreux, on observe une grande file dattente des
résultats, généralement deux a trois mois d'attente.

SERVICES OFFERTS BENEFICIAIRES TOUCHES
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LA CLINIQUE MOBILE

La clinique mobile intervient aupres de 76,2% des 1.050
PVVIH bénéficiaires du SYM. Elle facilite beaucoup la vie
de nos bénéficiaires parce que grace a elle, ils n'ont plus
besoin de se déplacer jusquaux bureaux du SYM pour

s'approvisionner en ARV, pour les consultations médicales de routine, ni pour les
examens de suivi biologique. Ainsi, nos bénéficiaires, qui sont majoritairement
des personnes de faible condition économique, peuvent épargner les colts de
transport pour subvenir aux autres besoins. La clinique mobile est un grand
succes pour nous les prestataires de soins, mais aussi un véritable soulagement
pour nos bénéficiaires car nous remarguons que ces derniers ne sabsentent plus
a l'approvisionnement en ARV, ce qui entraine :

une forte baisse des cas d'échec thérapeutique ;

une diminution considérable des infections opportunistes ;

une baisse du taux de mortalité dG au VIH ;

95% de nos PVVIH sous traitement depuis plus de 6 mois ont une charge virale indétectable ;

une nette amélioration des conditions de vie.




PEC PSYCHOSOCIALE

Habituellement, le counseling fait partie du paquet de prise en charge des PVVIHs. Pour intensifier cette éducation
thérapeutique, le SYM a mis sur pied un programme spécial pour faire un suivi plus approfondi concernant la prise des
médicaments pour nos bénéficiaires. En effet, grace a la clinique mobile, I'équipe de la prise en charge psychosociale
rentre dans la communauté de la personne afin de contrecarrer les problemes qui empéchent l'individu a prendre
régulierement ses médicaments (éducation thérapeutique), ainsi que pour un accompagnement psychologique.

En outre, cette équipe de prise en charge psychosociale effectue des visites a I'hopital pour les bénéficiaires qui y sont
hospitalisés. L'équipe organise également des groupes de paroles pour faire rencontrer des personnes ayant un trait
commun (les couples séro-discordants ; les OEVs ; les adolescents ; etc.) en leur permettant d'échanger leurs expériences
personnelles.

PVVIH OEVs Personnes Personnes Personnes Personnes  Visites a
touchées par touchées a touchées a touchées domicile
'encadrement  travers les séanc- travers les par les organisées
collectif (clinig- es d’éducation séances d'ob- groupes de
ue mobile) thérapeutique servance parole

1050 3028 22872 325 54 1858 41

Lors des séances d'éducation thérapeutique, on a développé les themes suivants :

Thémes développés Nb séances Total des participants

689
VY S 1690 ....................
...................... 659 .
S A 110 .....................
U . 1457 ....................

Nutrition 489
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Santé de la reproduction (sauf PF)
Planification familiale
Hygiéne/assainissement
Epilepsie
Diabéte
HTA
Autres maladies chroniques (*)
santé mentale, et lutte contre la stigmatisation
Consommation d’alcool et de substances psychoactives.
Autres (responsabilité parentale)

Total

PEC NUTRITIONNELLE

Au SYM, l'appui nutritionnel a une place importante dans la PEC globale
des PVVIH. Il concourt a latteinte des résultats cliniques de qualite,
par son apport dans les ménages économiquement vulnérables. Ne
pouvant pas appuyer tout le monde, ceux qui en bénéficient doivent
remplir les criteres de vulnérabilité. Les prioritaires sont des femmes et
des enfants de moins de 5 ans qui sont les plus affectés par l'insécurité
alimentaire. La plupart de ces femmes appuyées sont des veuves,
d'autres enceintes et/ou allaitantes, toutes vivant dans un contexte de
pauvreté aigue. Les bénéficiaires sous anti-tuberculeux et les orphelins
sont aussi éligibles a ce genre d'aide. Grace au soutien du Ministere de
la Solidarité Nationale, des affaires sociales, des droits de la personne
humaine et du genre, le SYM a pu assister 427 personnes vulnérables
dont 9 en hospitalisation et 49 autres étaient prises en charge
directement par la CRB.




LAT, £r. F.‘?;—'_. :
PEC MEDICALE AVEC « PROJET RAFG ACTIVITY»

Le projet « RAFG ACTIVITY: Reaching an AIDS-Free Génération » appui dans la prise en charge médicale en vue de
Ielimination du VIH. Ce projet vise les services tels que le conseil et le dépistage du VIH ; la notification des partenaires
sexuels et des enfants biologiques d’'une personne nouvellement testée positive au VIH ; I'adhérence et la rétention
au traitement ARV ; ainsi que l'accés et la suppression de la charge virale.

Enlan 2020, le SYM est intervenu dans les provinces de Bujumbura Mairie, Gitega et Rumonge dans la mise en ceuvre
du projet. Etant donné l'approche communautaire du projet, 46 relais communautaires ont bénéficié d'une formation
/'sur les nouvelles orientations du dépistage, a savoir le dépistage indexe, le ciblage et I'utilisation de I'autotest afin de
4 ‘contribuer a atteindre les cibles en méme temps que les prestataires.

. Le dépistage indexé a permis un meilleur rendement en matiere du dépistage car sur 76 testés positifs au
cours de l'année 2020, 62 cas découlent du dépistage indexé, soit 82% ;

. 15 cas de perdus de vue? ont été récupérés et remis sous traitement grace a l'implication des relais
communautaires ;

. 965 PVVIH sous traitement ont bénéficié du prélevement pour la charge virale et 913 ont une charge virale
indétectable, soit un taux de 95% grace aux seances dobservance, les groupes de parole réserves aux patients
avec charge virale détectable et week-ends thérapeutiques pour les jeunes et adolescents organises tous les
trimestres.

La covid-19 qui a marqué l'année 2020 a entrainé une augmentation de cas de retards aux rendez-vous a
I'approvisionnement en médicaments. Certains patients ne se présentaient plus a la structure de prise en charge de
peur de contracter la maladie. Pour y faire face, le MSPLS via la CAMEBU nous a offert un stock en médicaments
de 3 mois et nos patients se sont vus accordés un traitement pour 3 mois. 876 patients au total ont bénéficié de la
dispensation multi mensuelle.
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SENSIBILISATIONS EN SSR POUR LE CHANGEMENT
DE COMPORTEMENT

Les activités liées aux sensibilisations en SSR/SSRAJ se recoupent dans trois projets mis en ceuvre par le SYM a savoir,
le « Programme conjoint MENYUMENYESHE » avec CARE Burundi ; le « Projet dappui a la promotion de la SSRAJ a
travers les réseaux sociocommunautaires » avec GIZ Santé et le « Renforcement de la Réponse Communautaire au
VIH et ala TB » avec la CRB.

LE PROGRAMME CONJOINT MENYUMENYESHE

Dans le cadre du projet « Programme Conjoint
MENYUMENYESHE » (dans les provinces de KIRUNDO,
MUYINGA, BUJUMBURA et BUJUMBURA MAIRIE), le
SYM a formé 119 prestataires de soins et 40 agents de
santé communautaires sur lamélioration des services
adaptés aux jeunes  notamment lorientation et
I'accompagnement des jeunes aux CDSAJ.

Il'y a eu aussi des formations au profit de 746 acteurs clés
dans 32 écoles et de 898 acteurs clés de 40 collines ont
été formées par le SYM sur deux approches (Approche
globale école qui cible les adolescents en milieu scolaire
; et Approche globale communauté qui est beaucoup
plus orienté vers les adolescents non scolarisés et les
adolescents en milieu professionnel).




Apres une analyse situationnelle, tous ces acteurs ont élaboré des plans d'actions en faveur de la SSRAJ pour sensibiliser
un plus grand nombre d'adolescents et de jeunes de 10 a 24 ans.

Les activités de rayonnement avec |'approche du réseautage ont touché 504 acteurs clés (directeurs, enseignants et
encadreurs) pour implanter les activités de ce projet dans de nouvelles écoles. Du point de vue de la communauté, les
sensibilisations de masse facilitées par les leaders communautaires ont donné les résultats suivants :

Themes développés

Sessions d’échange avec les
jeunes

Sessions intergénérationnelles

Séances de suivi-évaluation des
plans d’action

Ateliers de coaching dans 8 centres
de santé amis des jeunes

Nombre de gagnants de pagnes,
bidons, parapluies et serviettes aux
jeux concours

Jeunes filles | Jeunes gargons
touchées touchés

Parents

Prestataires

19



PROJET D’APPUI A LA PROMOTION DE LA
SSRAJ A TRAVERS LES RESEAUX SOCIO-
COMMUNAUTAIRES.

Dans la province MURAMVYA (communes Muramvya, Bukeye,
Rutegama et Kiganda), le SYM a contribué a I'amélioration de la
demande des services en matiere de SSR aupres des adolescents et
jeunes a travers les réseaux socio communautaires fonctionnels autour
des centres de santé de Muramvya, Rweza, Bugarama, Teza, Giko,
Marumane, Rugari, Kivoga, Kaniga et Munyinya. Parmi les activités
réalisées, on compte :

1. les réunions trimestrielles des groupements des meres célibataires. Ces
rencontres ont comme objectif premier de permettre aux meres célibataires
d'échanger leurs expériences a propos du vécu psychosocial.

2. les réunions des animateurs qui aident dans les sensibilisations de masse au niveau des communautés. Cest
dans les communautés que lon retrouve différents aspects ou se glisse I'éducation a la SSR : les groupements de
solidarités des jeunes non scolarisés (ces jeunes bénéficient d'une formation sur le module «Le monde commence
par moi»; les réunions des chefs de collines ; les sensibilisations de masse grace aux jeux sportifs ; etc.

Ce projet a enregistré beaucoup de succes entre autres la diminution des cas grossesses non désirées chez les jeunes
filles adolescentes entrainant une diminution des cas d'abandons scolaires souvent causés par les grossesses ;

la diminution des cas de délinquance chez les jeunes adolescents ; 40% des jeunes adolescents scolarisés et 30% des
Jjeunes adolescents non scolarisés ont acquis une bonne connaissance sur les IST, le VIH/SIDA et les VSBG
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PROJET DE « RENFORCEMENT DE LA REPONSE
COMMUNAUTAIRE AU VIH/TB »

Le projet «Renforcement de la Réponse Communautaire au VIH et a la Tuberculose» est financé par le Fonds
Mondial a travers le Programme des Nations Unies pour le Développement, PNUD en sigle. La Croix Rouge
du Burundi, choisie comme Sous Récipiendaire des fonds pour les activités communautaires, est le premier
interlocuteur de SYM pour la mise en ceuvre de ce projet réalisé dans les provinces de Gitega, Makamba, Muyinga
et Rumonge. Il s'agit de mettre en place une paire-éducation grace aux réunions d'évaluation-formative des
activités de sensibilisations sur le VIH, TB, PTME, SR/PF et les IST. De ces sensibilisations, on peut noter que 30.396
PS ont été touchés par les séances de sensibilisation au VIH/TB/IST. Parmi ces personnes qui ont été sensibilisées ;
18.928 PS se sont fait dépister le VIH et 358 cas se sont révélés VIH+, soit une séroprévalence de 1,89 %. Les 358
PS testées VIH+ ont été toutes référées dans les structures de soins de leur choix pour étre pris en charge et ont
été mises sous traitement ARV.
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REINSERTION SOCIO-ECONOMIQUE
PROJET «<ACTION DAMIEN>

e

Dans les provinces RUMONGE, MAKAMBA, RUTANA, BUBANZA

et CIBITOKE, le SYM a assuré un accompagnement psychosocial,
économique et médical des malades ou anciens malades de la
lepre avec les activités suivantes :

| NNiveRg
Wiy NE

§
» Formations et recyclages en matiere {
d’AGR et du systeme d'épargne-créedit

pour les membres de 16 associations
des personnes affectées par la lepre ou la

tuberculose.
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Pour faire une mobilisation élargie a propos de la lepre, mise en place des « comités mixte de conscientisation » qui
réunissent différents intervenants dans la vie communautaire: les leaders administratives (administrateurs communausy,
les chefs de zone et les chefs collinaires) ; les autorités sanitaires (les membres du bureau provincial de la santé, le
bureau du District sanitaire, les titulaires des centres de santé, les Techniciens de la Promotion de la santé) ; le secteur de
l'enseignement (les directeurs communaux de lenseignement, les directeurs des écoles) ; et enfin, les leaders religieux
(au moins cing confessions religieuses représentées).

Renforcement de capacités de 32 prestataires de soins issus des centres de santé ou les personnes malades de la lepre
dans les régions endémiques se font soigner;

Distribution de 436 cartes d'assistance médicales aux membres des 16 associations en vue daméliorer leur acces
aux soins de santé. L'avantage de ces cartes est quelles s'étendent sur les autres membres de la famille nucléaire du
propriétaire de la carte.

Lors des supervisions des activités, le SYM, en partenariat avec AD a effectué une distribution de 198 houes, 198
machettes, 11 bicyclettes et 16 postes de radios aux membres des associations.

Parmi les résultats positifs du projet, on note que :

Toutes les 16 associations ont une reconnaissance juridique des autorites communales. Ceci leur donne acces a certains
privileges comme les renforcements des capacités organisés par les autorités administratives au profit des associations
présentes dans la localité ;

Toutes les 16 associations ont des microprojets qui sont fonctionnels ;

Les personnes affectées par la Iepre, membres des associations ne sont plus stigmatisées ou discriminées dans leurs
milieux de vie ;

Les personnes affectées par la lepre qui ont suivi la formation effectuent des visites a domicile pour sentraider sur les
soins auto-administrés.
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PROJET « NUREM ».

Le projet « NUREM » vise a relever
les déefis socioéconomiques auxquels
sont confrontées les bénéficiaires
du SYM issus des familles les plus

Groupe selon les Nombre d’animaux Nombre de

COMMUNES Activite activités d’élevage donnés bénéficiaires

Elevage de chévres

Elevage de porcs 1 2 E vulnérables. Vivant avec moins de 3
202 CRCIE 24 8 1 repas tous les 3 jours, ces familles ont
Elevage de porcs 2 2 2 besoin dacquérir des compétences
Elevage de chévres 17 34 50 en matiere d'investissement et du
PR - - - systeme d'épargne ainsi que de

recevoir des capitaux de démarrage
dans le but daccroitre les revenus
familiaux. Appuyé financierement par
la Mission Jésuite de Nuremberg, le
SYM a initié des AGRs aupres de 263
femmes les plus vulnérables dans les

Agriculture

Elevage de chévres

Elevage de porcs

Agriculture

i communes de Kabezi, Nyabiraba, Mutimbuzi et Kanyosha.

Les activités de ce projet ont débuté par une formation initiale qui sarticulait sur
les techniques agricoles rentables, la gestion des microprojets et la mise en place
des groupements de solidarité. Ces femmes rurales vulnérables ont appris comment
= travailler pour arriver a améliorer les conditions de vie dans leurs ménages. Lors
; de cette formation, 214 anciens bénéficiaires du projet NUREM (2019) ont partagé
; S leurs expériences aux 263 nouveaux bénéficiaires du projet. Apres la formation, des
Sous- groupes de3a4 personnes ont été constitués dans le but dencourager les bénéficiaires habitant la méme localité
a collaborer et a travailler ensemble. Ainsi, chaque sous-groupe a commencé des mini projets, notamment I'élevage des
chevres et des porcs. En outre, chaque ménage a recu des semences de qualité pour réaliser des jardins de cuisine (oignons,
aubergines et dautres legumes).

24



CONSTRUCTION DES MAISONS DES VULNERABLES

Lors des visites a domicile, le Service Yezu Mwiza a remarqué que
certains des bénéficiaires de SYM n‘avaient pas de logement adéquat.
Etant donné que le droit au logement est un des droits fondamentaux
de la personne humaine, SYM a senti le besoin de soutenir ces gens
pour améliorer leurs conditions de logement. De plus, la santé des
personnes vivant avec le VIH/SIDA est menacée par le manque de
logement approprié.

Le Service Yezu Mwiza a donc développé, en partenariat avec SELAVIP
un projet pour construire 25 maisons dans les communes Kanyosha et
Mutimbuzi en faveur de 25 familles vulnérables. Chaque maison avait
deux chambres et un salon.

Sur ce geste de compassion, I'un des enfants d'une famille bénéficiaire
sexprime :

« Avoir un toit décent devrait normalement étre un droit a toute personne,
mais la nature est parfois injuste. Heureusement qu'il y a des bienfaiteurs
a qui Dieu a donné un coeur de compassion et qui ne cessent de penser
au bonheur des autres. En construisant une maison a mes parents, le
SYM et SELAVIP ont redonné de la dignité a notre famille. Avant nous
dormions dans de trés mauvaises conditions, quelques fois, a la belle étoile.
Aujourd’hui, nous avons notre propre chambre et nos parents la leur. Que
le seigneur continue a bénir SYM et SELAVIP pour ce geste louable. »
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VALIDATION DES DONNEES

En vue daméliorer la qualité
des rapports qui récapitulent les
interventions faites par le SYM,
la Direction du SYM a nommé
une commission danalyse des
données rapportées par le staff du
SYM. Elle est composée de sept

membres du personnel du SYM et
un représentant du ministere de
tutelle. La commission se réunit
régulierement chaque mois pour
analyser, évaluer et valider les
données qui constitueront les
données des rapports a transmettre
aux instances habilitées.

Ces rapports ne sont pas produits seulement pour la satisfaction de nos partenaires tant techniques que financiers. Les
statistiques permettentde connaitre I'impact de nos activités : plusl'on sait d'ot l'on vient, mieux 'on adapte nos différentes
interventions en fonction des besoins de nos bénéficiaires. A titre dexemple, par rapport a l'approvisionnement en
ARV, si l'on remarque qu'il'y a eu beaucoup de rendez-vous ratés au cours du mois precédent, alors la clinique mobile
et le projet RAFG ont lobligation d'intensifier les visites a domicile pour aider le bénéficiaire a rattraper le retard dans
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la prise des médicaments. Cette pratique est devenue une valeur ajoutée du SYM.

En plus des rencontres mensuelles, la commission se réunit extraordinairement tous les trois mois pour analyser I'évolution
de I'un ou l'autre indicateur jugé important et pertinent pour la structure dans le but d'améliorer les performances des
indicateurs. Voici les indicateurs souvent analysés :

1 Rendement du dépistage indexé (en comparaison au dépistage en général) ;
2. Taux d'indétectabilité dans les résultats des charges virales ;
3. Délai denrélement au traitement ARV ;
4. Taux de récupération des perdus de vue pendant la période d'analyse.
Rendement du dépistage indexe 35 120%
100%
30 100%
25 80%
80%
20
60%
15
40%
10
5 20%
0 0%
T4
mmmm Cas VIH+/ dépistage global 16 16 14 30
m Cas VIH+ / dépistage indexé 10 16 12 24
«=@==Rendement du dépistage indexé 63% 100% 86% 80%
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EVALUATION QUALITE

Faite régulierement tous les trois mois, cette activité est
commanditée par le Ministere de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida. Celui-ci envoie une délégation pour
vérifier si la structure remplit les normes standards requis par le
ministere sous tutelle. En effet, le ministere a défini des qualités
que chaque structure doit acquérir afin de garantir une bonne
prestation de services. Pour encourrager les structures a garder
une bonne note lors de cette évaluation, le ministere accorde

un « financement basé sur la performance » (PBF).
D'une maniere globale, cette évaluation vise les
domaines suivants :

l'administration (tenue des réunions de
I'équipe de direction ; élaboration et suivi du
Plan d’Action ; les différents rapports mensuels
transmis ; lentretien des infrastructures ; etc.)

les finances (gestion du budget ; I'élaboration
et les transmissions des rapports financiers) ;

le service de prise en charge médicale
(maintenance du matériel et des équipements)

la pharmacie (gestion des médicaments
; approvisionnement ; destruction des
médicaments périmés ; etc.)

la sécurité hygiénique de la structure

Pour le SYM, la stratégie dauto-évaluation
mensuelle lors de la validation des données a fait
que notre institution décroche une note moyenne
de 89% au mois de décembre 2020.
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EVENEMENTS QUI ONT
MARQUES LANNEE




Féter la journée du 08 Mars est devenue une
tradition au SYM. Cette année, le theme retenu
au niveau international était « Levez-vous pour
les droits des femmes » ; au SYM, I'‘événement
a eté fété le 09 mars 2020 par tout le staff du
SYM, hommes et femmes. Le président du Comité
Exécutif du SYM s'était joint a ces festivités, bien
que le Directeur Exécutif du SYM était empéché.

Dans son discours, Madame KANYANA Consolate
a, au nom de toutes les femmes du SYM, remercié
le Service Yezu Mwiza pour le pas déja franchi dans
le respect des droits des femmes. Elle a ensuite
remercié les jésuites qui se sont toujours montres
sensibles aux droits de la femme en invitant les
femmes a cesser de s'auto-discriminer.

P Fidele INGIYIMBERE SJ président du Comité
Exécutif a souhaité une bonne féte a toutes les
femmes du Burundi, celles du SYM en particulier.
Il'a exprimé sa joie sur le fait que le SYM accorde
une place importante aux droits de la femme. |l
a terminé son discours en exhortant toutes les
femmes du SYM a faire en sorte que ces droits
soient aussi respectés dans les communautés et
les zones d'intervention du SYM, surtout pour les
bénéficiaires qui en ont le plus besoin.
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VISITE DE LAMBASSADE DES PAYS-BAS

Le Service Yezu Mwiza a recu en Mars 2020, une visite de
Madame Rasolo. N. Nicole, Conseillere en santé et droits sexuels et
reproductifs a 'ambassade du Royaume des Pays-Bas au Burundi.
Elle était accompagnée par Dr Jacqueline NINTUNZE, Team leader
du projet Programme conjoint Menyumenyeshe, un projet financé
par CARE INTERNATIONAL — Burundi ; le SYM exécute ce projet
dans les provinces Kirundo, Muyinga, Bujumbura et la Mairie de
Bujumbura. Il s'agissait d'une visite de routine amicale en vue de
solidifié le partenariat entre SYM et CARE BURUNDI dans le carde de
la mise en oeuvre du programme conjoint.

VISITE DE SUPERVISION EFFECTUEE PAR LE COMITE EXECUTIF

Pour évaluer la mise en ceuvre du programme conjoint qui était en train
de se cléturer (2016-2020), une délégation du Comité Exécutif du SYM
a effectué une visite de supervision des activités de ce projet dans les
provinces de Kirundo et Muyinga.

Cette délégation a profité de cette visite pour rencontrer les autorités
administratives, scolaires et sanitaires des provinces de Kirundo et
Muyinga qui ont beaucoup apprécié la collaboration avec les responsables
provinciaux de SYM pour la réussite du projet.







TEMOIGNAGES

BAYAHUNDE Sylvie
Bénéficiaire du SYM

Jai suivi la formation sur la gestion des affaires, la
mise en place des groupes de solidarité a travers des
activités génératrices de revenus initiés par le SYM ce
qui ma changé de mentalité et le mode de ma vie. Jai
toujours voulu exercer une activitt commerciale mais
j'étais bloquée par le manque de capital. Ici, je voudrais
remercier le SYM pour m‘avoir aidé a avoir un micro-
crédit, étant donné que certains dans mon quartier disent
qu'ils ne peuvent pas préter de l'argent a une personne
vulnérable, de peur quelle ne meure sans avoir honore
ses engagements. Avec l'encadrement du SYM, jai appris
comment travailler ensemble dans de petits groupes de
solidarité nous permet de veiller les uns sur les autres et
renforce la cohésion sociale au sein de notre communauté.

Tutrice de Solange

Solange est une mere célibataire, séropositive aux troubles
mentaux. Des que jai su que Solange était enceinte, je

I'ai immeédiatement conduite au SYM ou on lui donnait
régulierement des ARV. Elle fut mise sous le programme
PTME pour réduire le risque de la transmission du VIH a
lenfant. A la naissance de lenfant, le SYM a continué a
suivre le nourrisson en donnant du lait et de la bouillie
a sa mere, sans omettre un suivi medical régulier. Apres
le premier test du VIH, la sérologie du bébé sest révélee
séronégative.




TEMOIGNAGES

Melchior
Béneficiaire du SYM

J'étais malade et agonisant durant des mois, un relai
communautaire me conseilla de me faire dépister le VIH
et le résultat du test sest avéré positif. Des lors, je suis sous
traitement ARV et prise en charge par le SYM. Aujourd’hui
je suis en bonne santé et je vaque a mes activités
quotidiennes. Je remercie le SYM pour son suivi médical
et ses conseils sur la prise réguliere des ARV tels que les
médecins les prescrivent. Grace a sa stratégie de clinique
mobile, le SYM vient régulierement avec tout le paquet
de services a Buhonga pour le suivi de ses bénéficiaires et
les médicaments nous parviennent sans que nNous ayons
a parcourir de longues distances.

NDUWIMANA Edmond
Responsable du projet ACTION DAMIEN au SYM

Avec ce projet, je travaille en étroite collaboration avec les
personnes infectées et affectées par la lepre qui sont dorénavant
des personnes vulnérables, marginalisées, discriminées, isolées,
stigmatisées. Moi-méme, au début de ce projet, parfois la
peur menvahissait a I'idée que la lepre est contagieuse. La joie
redevient immense quand je constate les fruits de nos rencontres
trimestrielles. Avec les activités entreprises avec ces malades
lépreux, ces derniers ne sont plus discriminés dans leurs milieux de
vie ; car ces activités ‘obligent’ aux |épreux de sortir de leurs maisons
ou ils se cachent habituellement a cause des stigmatisations. La
réussite des AGRs se lit sur les visages de ces malades lepreux qui
deviennent radieux et souriants, heureux de vivre. lIs retrouvent la
vie. Voila ce qui me fait oublier les fatigues que jencaisse durant les
longues distances, avec des routes accidentées ; et surtout, cette
flerté menleve la peur dattraper la lepre.




TEMOIGNAGES

Jeanine NDUWAYEZU

Responsable du projet Nurem

L'objectif du projet Nurem est d'initier des AGRs aupres de
quelques bénéficiaires du SYM les plus vulnérables. Grace

a ces AGRs, les conditions de vie de nos bénéficiaires se
sont améliorées. Quand je regarde la joie des enfants
de nos bénéficiaires qui ont retrouvé le chemin de
I'école aprés avoir passé tant dannées a la maison
faute de moyens, ou encore les foyers détruits par les
conséquences du VIH mais qui recouvrent l'espoir de vivre
un lendemain meilleur, tout cela me réchauffe le cceur
méme si je dois parcourir de longues distances sous le
soleil ou la pluie pour m'assurer de la bonne marche de
leurs micro- projets. Je le fais avec joie car ¢a vaut la peine
de continuer ces initiatives.

Dr Derrick MFURANZIMA
Responsable de la Clinique Mobile

Prendre en charge les patients dans leurs communautés
nest pas chose facile. Quelques fois, nous nous rendons

dans des localités difficilement accessibles. Mais lorsque je
vois les résultats de nos efforts notamment 'amélioration
de I'état de santé de nos bénéficiaires, je me réjouis du
travail accompli par la clinique mobile du SYM.




TEMOIGNAGES

NKUNZIMANA Floris
Responsable du Labo

Le laboratoire du SYM recoit a plus de 90%, les
personnes vivant avec le VIH/SIDA. Quand je suis venu
travailler comme laborantin dans cette structure, j'étais
tres inquiet lors des manipulations des échantillons
prélevés. Cependant, jai trouvé que dans cette structure,
une journée de travail est introduite par une priére faite
ensemble avec tout le staff du SYM ; ces méditations
spirituelles mont donné la force de voir, dans chaque
patient pour lequel je fais une analyse biologique, le
visage d'un frére et d’'une sceur a aimer. Ma joie fut plus
grande encore quand, a la fin de l'année, les statistiques
montraient que le taux de mortalité a baissé de 50% par
rapport aux années antérieures. J'ai compris que j'y avais
mis mon apport.
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Plan stratégique 2021-2025

Lannée 2020 marquait la fin du plan stratégique 2016-2020. Clest ainsi que depuis quelques semaines avant la fin de
cette année, ont commencé les procédures de mise en place d'un nouveau plan stratégique qui couvrira la période
de 2021-2025. A partir des orientations genérales émises par la direction exécutive, une équipe du SYM (chaque
sous service du SYM était représenté) avec l'aide d'un consultant externe a élaboré un plan qui a été adopté par le
Comité Exécutif.

Ce nouveau plan stratégique se décline en trois axes stratégiques : la prévention ; la prise en charge médicale et
psychosociale ; ainsi que la promotion de I'autonomisation socio-économique dans les communautés.

Concretement, ces trois axes se définissent dans six objectifs prioritaires :

e Contribuer a la réduction des cas de nouvelles infections a VIH/IST/TB par la prévention de proximité avec
intégration de la SR dans la population burundaise ;

e Offrir les services de prévention de la transmission du VIH de la mére a l'enfant a 240 femmes en age de
procréer et a leurs enfants ;

e Offrir une prise en charge adéquate a 2% de la file active nationale, soit 1.440 PVVIH avec facilité d'acces aux
soins et aux services de prise en charge médicale ;

*  Contribuer a la réduction de l'impact du VIH/TB et aux déterminants de la vulnérabilité chez 2% de la file
active nationale, soit 1.440 PVVIH, 2.915 OEVs et chez 250 ménages les plus nécessiteux par la prise en charge
psychosociale, spirituel et economique;

*  Renforcer l'accessibilité aux autres services de santé préventifs et curatifs pour les bénéficiaires du SYM et la
population de sa zone d'intervention ;

*  Améliorer la coordination, la gestion du programme et le suivi-évaluation des activités du SYM.
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Le SYM voudrait remercier en premier lieu le Maitre de la Vie, le Pére Eternel dont I'amour et la bonté inspirent nos
activités et qui nous a donné la grace de le servir a travers SYM. Nous lui demandons de bénir tous ceux qui nous
ont soutenus moralement par leurs prieres, ceux qui nous ont appuyes techniquement par leurs expériences et
tous ceux qui nous ont encouragés matériellement grace a un soutien financier. Nous voudrions ici mentionner le
Gouvernement du Burundi a travers le Ministere de la Santé Publique et de la lutte contre le SIDA via ses différents
programmes ; le Ministere de la Solidarité nationale, des affaires sociales, des droits de la personne humaine et
du genre ; AJAN; FACSI ; HUBEJE ; le Fonds Mondial a travers la CRB, Segal Family Foundation; Gould Family
Foundation; Jesuit Missions United Kingdom; SELAVIP; Jesuiten Weltweit Germany; GIZ; Care International Burundi;
USAID via FHI360; Action Damien et bien d'autres. Votre soutien et générosité envers les personnes que nous
servons nous a été d'un grand prix.

REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier la Compagnie de Jésus dont les priorités apostoliques en faveur des pauvres, des jeunes
et de l'environnement continuent de marquer de leurs empreintes les activités de SYM aussi bien que la région
Rwanda-Burundi & travers son projet apostolique. Nous remercions I'Eglise locale du Burundi, avec qui nous
partageons les valeurs et la mission d'étre le sel et lumiere du monde pour la justice, la paix et la réconciliation sous
I'inspiration de Jésus Christ.

Nous tenons cette occasion pour renouveler notre engagement a vous rester redevable, pour que votre soutien
quel qu'il soit puisse arriver a bon port et serve ceux qui doivent étre servis. Nous comptons aussi sur chacun de
vOous pour que les activités prévues dans le plan stratégique quinquennal (2021-2025) que le SYM a officiellement
inauguré le 29 janvier 2021 renforce notre mission aussi bien qualitativement que quantitativement. Et que Dieu
bénisse le travail de nos mains.

41



NOS PARTENAIRES
g|z

3 t !| G ll chaf!
I aaaaaaaaa bsﬂ EGIE?GmbH

Seqal T

© FROM THE AMERICAN PEOFLE

JUSAID () SELAVIP %5

jesuitenweltweit ~ action o
W jesuitenmission.de d a m | e n

»@ GOULD
N FAMILY FOUNDATION

42



ANNEXES
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