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Liste des abréviations 
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CORDAID : Catholic Organization for Relief and Development Aid 
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IPROSARUDE : Initiative pour la Promotion de la Santé Rurale et le Développement 
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PEGI  : Polyclinique Espoir de Gitega 

PEKA  : Polyclinique Espoir de Kayanza 

PF  : Planning Familial 

RSPSJ  : Réseau Socio Communautaire pour la Promotion de la Santé des Jeunes 

SSR  : Santé Sexuelle et Reproductive 

SSRAJ  : Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents et Jeunes 

UNFPA  : United Nations Fund for Population Activities 

URD  : Unité de Recherche et Développement 

VIH  : Virus d'Immuno Déficience Humain 

VSLA  : Village Savings and Loan Association 
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Avant-propos  

L’année 2021 a été une année particulière pour l’IPROSARUDE malgré les défis liés à la 

pandémie du COVID-19. Cette année a été particulièrement marquée par le déclenchement 

du processus d’acquisition des infrastructures propre à l’IPROSARUDE ainsi que le 

renforcement des projets d’innovation à l’IPROSARUDE. L’IPROSARUDE a continué de servir 

le pays dans ces axes d’intervention. Les interventions se sont focalisées sur les provinces de 

Gitega, Mwaro, Makamba, kayanza, Bubanza, Bujumbura Mairie. A cet égard, l’IPROSARUDE 

a pu contribuer à  la sensibilisation des personnes via les séances d’éducation à la santé et les 

émissions radios en partenariat avec la radio Humuriza FM  de Gitega et la radio Ubuzima de 

kayanza  ainsi que les SMS rapide .Ces sensibilisations ont porté sur la prévention et la prise 

en charge du COVID-19,la malnutrition, les maladies chroniques ,le cancer du col utérin, les 

maladies bucco-dentaires, les maladies oculaires, le paludisme et la santé sexuelle et 

reproductive ;à l’offre de 104845 services de santé dont 48588 soins oculaires, 30114 tests 

de laboratoire, 4864 soins dentaires , 5776 échographies et 15503 consultations médicales ;à 

600 groupes d'épargne et de crédit(13800 membres des VSLA ) qui ont reçu un soutien 

technique avec un portefeuille de 102 580 par mois par VSLA (Village Savings and Loan 

Association) ;l’élaboration de 2 plans de plaidoyer comme chef du groupe de plaidoyer sur la 

Planification familiale et la nutrition ;à la mise en place d'un produit d’innovation :application 

magara plus, etc . 

Nos remerciements vont particulièrement à l’encontre du Gouvernement du Burundi, la 

Fondation de la Famille Segal, Care International au Burundi, l'Ambassade du Royaume des 

Pays-Bas au Burundi, Share Net International, la Fondation John Gould, Life Net International, 

Union Européenne via le consortium Care International/Action Aid et REJA, PSI, etc.  
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1. Présentation IPROSARUDE 

1.1. Historique de l’IPROSARUDE 

L’Initiative pour la Promotion de la Santé  Rurale  et le Développement (IPROSARUDE) Asbl  

est une association sans but lucratif  crée en 2010 et agréée par l’ordonnance  Ministériel N° 

530/772  du 29 Mai 2013.Elle a été reconnue organisation d’utilité publique en Janvier 2020 

.En Aout  2021 l’IPROSARUDE mène ses activités dans les provinces de Gitega,  Mwaro, Rutana, 

Makamba, kayanza, Bujumbura- Mairie, Cibitoke et Bubanza. Nous menons des activités 

ponctuellement dans les provinces de Buja rurale, Kirundo, Muyinga et Ngozi   comme les 

sensibilisations de masse  et  les projets périodiques. 

L’Initiative pour la Promotion de la Santé Rurale et le Développement (IPROSARUDE asbl) a 

été créée par le fait que dans les milieux ruraux, il y avait un fort taux de mortalité suite au 

manque de services de santé dans ces zones. Les médecins, plus particulièrement les 

spécialistes, avaient presque refusé de prester dans le monde rural. C’est cette situation qui 

parut inacceptable pour les fondateurs  qui  poussa les médecins  à aller prester dans les zones 

rurales et à y entraîner d’autres médecins à travers l’IPROSARUDE.  

1.2. Vision de l’IPROSARUDE 

La vision est un Burundi où chacun dispose de l’accès aux soins de santé et au développement.  

1.3. Mission de l’IPROSARUDE 

La mission de l’IPROSARUDE est de sauver les vies humaines et améliorer la santé en milieu 

rural en général, et chez les personnes vulnérables en particulier par l’accès aux soins de santé 

de qualité. 

1.4. Capacités  organisationnelle de l’IPROSARUDE 

IPROSARUDE dispose 3 organes   de Gouvernance : (i) .Assemblée générale des membres ,qui 

est l’organe suprême de l’association  composée par tous les membres effectifs de 

l’association, (ii) Le Comité Exécutif composée par 3 membres dont un président, un vice-

président et un  secrétaire général ,qui est l’organe chargé de mettre en application les 

recommandations de l’assemblée générale des membres et (iii) Conseil de surveillance 

composé par 3 membres :un  président ,un vice-président et un secrétaire  chargé du surveiller 

le comité exécutif et donne rapport à l’assemblée générale  .Il est en charge aussi de la 

médiation en cas de conflit  entre les organes et enfin chargé d’assurer le respect des textes 

législatifs de l’association. 

La coordination technique est assurée par le Directeur Exécutif en charge de mettre en 

application les activités de l’association sous la supervision du comité exécutif. 
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Au niveau des ressources humaines, L’organisation compte actuellement 80 staffs dont : un 

Directeur  Exécutif, 3 chefs de départements (programmes, finances et administration, suivi-

évaluation), 4 responsables médicaux qui sont assimilées aux chefs de départements, un 

comptable, 2 assistants administratifs et financiers, un chargé des approvisionnements, un 

chargé de la communication, 2 chefs de projets, 5 chargés des projets, 6 médecins consultants 

dont des spécialistes, 4 gestionnaires des cliniques, 5 caissiers, 4 techniciens supérieurs 

spécialisés, 5 techniciens, 5 laborantins, 20  infirmiers, -un chauffeur, 10 personnel d’appui.  

Axe 1 : Amélioration de la santé communautaire 

1.1. Sensibilisation au sein des cliniques 

Au sein des cliniques, différentes sensibilisations ont été conduites pour éduquer les patients 

sur certains sujets et leur donner des informations claires sur les maladies les plus fréquentes. 

Depuis la déclaration du 1er cas de COVID-19 au Burundi, les sensibilisations sur le COVID-19 

ont été tenues chaque jour dans chaque clinique de l’IPROSARUDE pour sensibiliser les 

patients sur les mesures préventives et signes cliniques du COVID-19 afin qu’ils aient des 

informations fiables.  D’autres thèmes ont été développés dans les 4 cliniques à savoir :   

 Sensibilisation sur le dépistage du cancer du col 

 Présentation des services des polycliniques  

 Sensibilisation sur le dépistage du diabète et l’hypertension artérielle 

 Malnutrition aigüe sévère 

 Prévention des maladies bucco-dentaire 

 Les signes cliniques du paludisme et leurs complications 

 Avantages du dépistage du VIH 

 Symptômes d’une gastrite   

 HTA sur grossesse : causes, facteurs de risque et prévention  

1.2. Sensibilisation sur la Prévention du Covid -19 

 Via les téléphones portables, les Smartphones et autres terminaux mobiles, 

IPROSARUDE saisit l’occasion de rendre accessible des informations vérifiées afin que 

la population puisse faire des choix éclairés pour se protéger et protéger les autres. En 

collaboration avec Sacodé, sous l’appui de Segal Family Foundation   met donc en place 

un système facilitant cet accès à des informations relatives au Covid-19 grâce à une 

technologie accessible à tous : le SMS. 

 Les campagne SMS sont alors lancées, et visent à sensibiliser les jeunes, les membres 

des groupements d’épargnes et crédits mise en place par IPROSARUDE, les prestataires 

de santés   sur les méthodes de préventions et les symptômes de la maladie à 

coronavirus. Depuis les premiers cas de COVID-19 confirmés au Burundi se sont 

environ 3800 personnes qui sont touchés régulièrement via SMS. 
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1.3. Sensibilisation via les radios 

En province de Gitega et Kayanza, deux radios locales offrent des sensibilisations. L’objectif de 

cette sensibilisation est d’informer la population sur les mesures préventives et les signes 

cliniques des malades les plus fréquentes ainsi qu’informer la population sur les services 

disponibles dans les cliniques PEGI et PEKA 

 Le paludisme et ses complications 

 Le cancer du col de l’utérus 

 Maladies oculaires et leur prévention  

 Maladies dentaires et leur prévention chez l’adulte et l’enfant  

 Maladies chroniques (diabète, HTA,  ….) 

 Prévention ; traitement de la tuberculose 

 Sensibilisation de faire de l’échographie obstétricale au 1er et 2 eme trimestre de la 

grossesse 

1.4. Projet de riposte contre le COVID-19 dans les zones d’interventions de l’IPROSARUDE 

La crise du COVID-19, devenue une pandémie mondiale, continue d'avoir un impact négatif 

sur la vie des populations. Au Burundi, la situation épidémiologique du COVID-19 depuis la 

notification des premiers cas le 31 mars 2020 jusqu'au 7 décembre 2021 se présente comme 

suit : 20523 cas confirmés, 38 décès et 2834 immutations selon les données de l'OMS. Les 

populations les plus exposées en termes de morbidité et de mortalité sont les personnes les 

plus âgées, les personnes atteintes de maladies chroniques, les immunodéprimés, les 

personnes atteintes de pathologies broncho-pulmonaires. Ce virus, détecté pour la première 

fois dans la province chinoise de Hubei (ville de Wuhan) en décembre 2019, a fortement 

impacté l'économie mondiale dont celle du Burundi. 

C'est ainsi qu'IPROSARUDE avec l'appui financier du SFF a mis en œuvre un projet intitulé : " 

Projet de riposte contre le covid-19 dans les zones d'intervention d'IPROSARUDE " afin de 

contribuer à l'amélioration de la prévention de la pandémie du COVID-19 auprès des 

populations des provinces de Gitega, Kayanza, Mwaro et Makamba. 
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Avec ce projet : 

 200 prestataires de santé formés  

 340 agents de santé communautaires formés  

 236 chefs de VSLA ont reçu un kit comprenant des masques, des registres, un 

parapluie, des bottes et un sac à dos. 

 Les connaissances ont augmenté à 49 % pour les médecins, 47,6 % pour les infirmières 

et 55,5 % pour les agents de santé communautaires. 

 32500 personnes ont été sensibilisées à la prévention du COVID-19.  

 85% des bénéficiaires ont adopté de bonnes attitudes et pratiques contre les maladies 

du COVID-19. 

  

Session formation kayanza   Emission radio à Gitega 
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Pour le groupe des médecins, le score a varié de 40,8%  à 91% alors que dans le groupe des 
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Axe 2 : Accès aux services de santé 

IPROSARUDE dispose de 4 structures sanitaires, où des soins de qualité sont offerts :  

 La Polyclinique Espoir de Gitega : PEGI 

 La Polyclinique Espoir de Kayanza : PEKA 

 La Clinique Espoir de Mwaro : CEMWA 

 Le Centre Médical Espoir de Kayogoro : CMEK 

2.1. Fréquentation des cliniques 

Cliniques Enfants Adultes Total 

  H F H F   

PEGI 2335 3723 7963 20572 34593 

PEKA 813 981 4482 6814 13090 

CEMWA 473 1240 2478 10258 14449 

CMEK 386 1118 1238 7697 10439 

Total 4007 7062 16161 45341 72571 

 

Au cours de l’année 2021, 72571 personnes ont été accueillies dans nos structures de soins. 

D’après ce graphique, nous pouvons constater que les adultes fréquentes nos structures de 

soins plus que les enfants. Ceci pouvant être expliqué par le fait que les structures publiques 

offrent des soins gratuits pour les enfants de moins de 5 ans. Une autre explication à cela étant 

le fait que nos cliniques offrent des soins spécialisés (ophtalmologie et dentisterie) qui sont 

visités pour la plupart par des adultes en général.  

2.2. Variation de la fréquentation des cliniques par semestre  
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Dans les cliniques, PEKA et   CMEK on peut constater une augmentation   de personnes 

fréquentant ces structures pour le second semestre Pour CEMWA et PEGI, il y a eu une 

diminution du nombre de patients. En effet, autour de ces 2 cliniques, d’autres cliniques ont 

été créées causant ainsi une diminution du nombre de patients 

2.3. Offre des services 

2.3.1. Consultations des patients 

 

 

 

On peut constater que les adultes viennent se faire consulter plus que les enfants. Ceci peut 

être expliqué par le fait que des consultations gratuites sont offertes aux enfants de moins de 

5 ans dans les structures de soins publiques. Une augmentation du nombre de patients adultes 

a été constaté à la CMEK néanmoins pour   PEGI, CEMWA et PEKA il y a eu une diminution de 

nombre de consultation au cours du 2ème semestre 2021. 

2.3.2. Ophtalmologie 

Types d'actes PEGI PEKA CEMWA CMEK Total % 

Consultation en ophtalmologie 15 702 10681 13 100 5918 45 401 93,44 

Extraction de corps étranger intraoculaire 176 84 7 4 271 0,55 

Suture de la paupière 38 0 0 0 38 0,078 

Fonds d'œil 259 175 67 78 579 1,19 

Réfraction 638 825 90 746 2 299 4,73 

Autres actes 0 0 0 0 0 0 
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Total des actes ophtalmologiques 16 813 11765 13 264 6746 48 588 100 

 

Au total, 48 588 actes ophtalmologiques ont été effectués dans les 4 structures de soins de 

l’IPROSARUDE. La consultation en ophtalmologie a pu occuper 93.44% des actes effectués 

durant toute   l’année 2021.  

2.3.3. Comparaison des consultations en ophtalmologie par clinique  

 

 

 

D’après le graphique, on constate une diminution du nombre de consultations en 

ophtalmologie à la   PEKA CEMWA, PEGI et à la pour le deuxième semestre 2021 

respectivement de ,19.45%, 9.50%.  7.25 %. Cela aurait dû au fait que la consultation gratuite 

a cessé avec le mois de Mai 

 Par contre, au cours du 2ème Semestre 2021, il y a eu une nette augmentation de consultations 

en ophtalmologie de1000 clients, soit 14.82% à la CMEK. 

Chirurgie de la cataracte 

La PEKA a organisé des sessions de chirurgie de la cataracte  26 patients ont été opérés durant 

l’année   2021.  

2.3.4..Soins dentaires 

 PEGI  PEKA CEMWA TOT pour  

Extraction dents de  lait 200 165 28 393 8,08 

Extraction dents  simple 475 277 212 964 19,82 

Extraction  restes radiculaires 79 43 71 193 3,97 

Extraction dents  chirurgicale 14 1 0 15 0,31 

Incision d'abscès + mèche 1 0 0 1 0,02 

Consultation en dentisterie 1466 599 312 2377 48,87 

Détartrage 99 131 1 231 4,75 
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Obturation dentaire 576 14 5 595 12,23 

Prothèse dentaire 32 3 1 36 0,74 

Autre acte dentisterie 44 3 0 47 0,97 

Operculectomie  3 1 0 4 0,08 

situres  en dentisterie  6 0 0 6 0,12 

Frenectomie  1 1 0 2 0,04 

Polishing 0 0 0 0 0,00 

Epuletomie 0 0 0 0 0,00 

Reduction de l'articulation temporo 

mendibulaire 0 0 0 0 0,00 

Total Actes dentaires 2996 1238 630 4864 100 

 

 Au cours de l’année 2021, 4864 actes dentaires ont été effectués dans 3 structures.  Ces actes 

dentaires sont dominés par les consultations en dentisterie, soit 48,87% des actes.  

2.3.5. Variation du nombre de consultation en dentisterie par clinique  

 

 

Les consultations dentistes sont effectuées dans 3 structures de soins. Une augmentation du 

nombre de consultation en dentisterie a été constatée dans les3 cliniques à savoir la PEKA, 

PEGI et CMWA  durant le 2eme semestre.  

2.3.5. Examens de laboratoire 

 

  SEM1 SEM2 Tot % 

PEGI 9172 7513 16685 55,41    

PEKA 3796 3902 7698  25,6    

CMEK 1191 1934 3125  10,38    

CEMWA 1159 1447 2606  8,7    

Total      30114 100 
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 Durant l’année 2021 ,30114 tests ont été réalisés dans les 4 structures de soins 

d’IPROSARUDE.    On constante une augmentation de nombre de test par rapport aux 1 années 

2020. La PEGI a effectué un plus grand nombre d’examens de laboratoire avec 55% du total.  

Variation du nombre d’examens de laboratoire 

 

 

 

La PEGI a enregistré plus d’examen en premier semestre 2021 suite au bilan d’examens 

effectués pour affiliés de la BRARUDI.A la PEKA, CMEK et  CEMWA, les données du  2eme  

semestre enregistrent une augmentation. Dans les cliniques de CMEK et CEMWA il y a eu des 

nouveaux examens qu’on a  faits  en laboratoire.   

2.3.6. Echographie 

Types d'échographie PEGI PEKA CEMWA CMEK Total % 

Echographie obstétricale 1 389 801 622 2349 5 161 89,35 

Echographie pelvienne 320 48 31 27 426 7,38 

Echographie abdominale 154 5 0 9 168 2,91 

Echographie musculaire 6 0 0 0 6 0,10 

Echographie testiculaire 9 2 0 0 11 0,19 

Echographie du sein 4 0 0 0 4 0,07 

Echographie des parties superficielles 0 0 0 0 0 0,00 

Total des échographies 1 882 856 653 2 385 5 776 100 

 

Au cours de l’année 2021, 5776 échographies ont été réalisées au sein des 4 structures de 

l’IPROSARUDE avec une majorité des échographies faites pour les femmes enceintes 

(échographie obstétricale). 
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Variation du nombre d’échographies obstétricales 

 

 

 

La variation du nombre d’échographie est très appréciable à la PEKA, CEMWA et CMEK pour 

2eme semestre 2021 contrairement à la   PEGI a enregistré une diminution au 2eme semestre  

2.4. Evolution annuelle d’acte ophtalmologiques  

 

 

 

Nous remarquons avec une évolution   positive et très remarquable en 2020 car durant la 

période de 2019 et 2020 la consultation en ophtalmologie était gratuite. 
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2.5. Evolution annuelle d’acte dentaire 

 

 
 

2.6. Evolution annuelle d’acte de laboratoire 

 

 

2.7. Evolution annuelle de nombre d 'échographie  
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2.8. Lutte contre le Glaucome 

 

 

 

La Semaine mondiale du glaucome s'est tenue cette année du 7 au 13 mars 2021 et vise à 

sensibiliser le public au glaucome, une affection oculaire qui entraîne la destruction du nerf 

optique. 

Troisième cause de cécité dans le monde, le glaucome est une maladie oculaire grave et 

irréversible. De nombreuses personnes dans le monde sont atteintes de glaucome, mais la 

plupart ne le savent pas. En fait, les premiers stades de la maladie ne sont souvent 

accompagnés d'aucun symptôme. 

Dans le cadre de la semaine mondiale du glaucome, Iprosarude (Initiative pour la promotion 

et le développement de la santé rurale) souhaite vous rappeler de prendre soin de vos yeux 

en passant un examen chez votre optométriste. 

De plus, Iprosarude sensibilise les populations en organisant des journées de dépistage gratuit 

de cette maladie dans ses cliniques Espoir de Kayanza, Clinique Espoir de Gitega, Clinique 

Espoir de Mwaro et Kayogoro. 

Selon le Dr Adrien Bironkwa, spécialiste en ophtalmologie, le glaucome est une maladie de 

l'œil qui endommage le nerf optique en augmentant la pression dans le globe oculaire. Cette 

pression résulte d'une accumulation d'humeur aqueuse, un liquide produit par l'œil, qui 

obstrue les canaux de drainage lymphatique. Les lésions nerveuses entraînent une perte 

progressive et irrémédiable de la vision. Malheureusement, le glaucome passe souvent 

inaperçu. 

Le glaucome reste longtemps asymptomatique. Cette maladie oculaire n'est souvent 

remarquée qu'à un stade tardif, car la perte de la vision centrale ne survient qu'à un stade 

avancé. Les lésions du nerf optique et la perte de vision qu'elles entraînent sont 
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malheureusement irréversibles. S'il est détecté à un stade précoce, le glaucome peut 

désormais être stabilisé et la cécité évitée, grâce aux progrès réalisés en ophtalmologie. 

Il existe deux formes de glaucome : le glaucome à angle ouvert et le glaucome à angle fermé. 

Le glaucome à angle ouvert est la forme la plus courante, tandis que le glaucome à angle fermé 

survient soudainement et s'accompagne de douleurs.  ajoute le Dr Adrien. 

Quels sont les risques ? 

Selon le Dr Adrien, tout le monde peut avoir un glaucome, mais certains facteurs contribuent 

à son développement : une pression intraoculaire élevée, l'hypertension artérielle, les 

antécédents familiaux, le tabagisme, l'âge (plus de 40 ans), les infections oculaires antérieures 

et une forte myopie. La myopie multiplie par 14 le risque de développer des maladies oculaires 

comme le glaucome. Par précaution, il est préférable de consulter un optométriste au moins 

une fois par an pour passer un examen de la vue. 

Comment préserver sa vision ? 

Pour le Dr Adrien, même s'il existe des avancées prometteuses pour soigner le glaucome, 

comme l'utilisation de cellules souches ou d'un implant oculaire pour réduire la pression dans 

l'œil, la prévention reste le meilleur traitement à ce jour. Lors d'un examen de la vue, 

l'optométriste peut effectuer les tests nécessaires pour détecter le glaucome et prévenir tout 

dommage oculaire. 

Des habitudes de vie saines sont également importantes pour réduire le risque de développer 

un glaucome, comme l'adoption d'une alimentation équilibrée, la pratique régulière d'un 

sport ou l'arrêt du tabac. 

On rapporte que le glaucome est l'une des principales causes de cécité chez les personnes de 

plus de 60 ans dans le monde. Un diagnostic et un traitement précoces sont nécessaires pour 

lutter 
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Axe III : Soutien à la promotion du développement durable 

3.1. Projet SSR-AMAGARA MEZA  

Le projet SSR-AMAGARA MEZA est mis en œuvre dans 3 provinces à savoir Mwaro, Gitega et 

Kayanza afin de promouvoir un développement durable mais aussi en offrant des conseils sur 

la santé sexuelle et reproductive.  

3.1.1. Activités réalisées 

 Suivi et encadrement des VSLA Supervision des activités des GS dans toutes les zones 

de la commune Kayokwe 

 Supervision des superviseurs du Projet  

 Compilation et analyse des données  

 Résolution des conflits des membres des VSLA dans les collines engagements dans les 

remboursements des crédits  

 Sensibilisation sur l’importance de traçage des haie- anti érosive 

3.1.2. Témoignages et souhaits 

 

 

 

 

 

 

 

 

« Le programme Nawe Nuze  initié par Iprosarude (Initiative pour la Promotion de la Santé Rurale et 

le Développement), un temoignage « Lorsque j’ai besoin d’argent dans l’immédiat, je n’ai plus besoin 

de parcourir tous les ménages voisins.je n’ai qu’à demander un crédit dans l’association. C’est facile 

et ça se passe dans l’intimité totale. J’ai même pu acheter deux chèvres grâce au système d’épargne et 

de crédit. » a souligné M. Laurent Mugwira ; président du groupement  Twitezimbere. Kayoya Nestor, 

coach provincial (Mwaro), du côté de l’iprosarude se dit satisfait du travail des groupes d’épargne et 

credits à Mwaro. « Ils sont déterminés, c’est facile de travailler avec eux. La majorité ont déjà investi 

dans quelque chose », Kayoya  a-t-il ajouté.Kayokwe  en province de Mwaro. 
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Photo5 :temoignage du membre de VSLA 

La jeunesse burundaise est frappée par le chômage en générale Soucieuse de leur avenir, 

l’Association sans but lucratif IPROSARUDE (Initiative pour la Promotion de la Santé Rurale et 

le développement) les rassembles en groupe de solidarité pour leur promulguer des conseils 

visant leur autonomisation. Diane Munezero,   issus du groupe de solidarité Tujijuke, 

commune Gitega, colline Birohe a compris le message de l’IPROSARUDE. Elle inspire d’autres 

jeunes à ne plus croiser  les bras. 

Le témoignage d’une jeune fille Diane Munezero issu du groupe de solidarité Tujijuke, 

commune Gitega, colline Birohe 
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Pour faire face au chômage qui hante les jeunes au Burundi, IPROSARUDE (Initiative pour la 

Promotion de la Santé Rurale et le Développement), a élaboré des projets, d’une part visant 

l’encadrement des jeunes dans les VSLA,   d’autres part, encourager les innovations chez les 

jeunes. En effet, un groupe de jeunes font du recyclage des déchets en objet d’art. 

Pour aider ces jeunes à trouver les clients, IPROSARUDE saisit toutes les opportunités.  Ces 

objets issus de recyclage sont achetés par son staff soient exposés dans les galléries en mairie 

de Bujumbura. 

 

3.2. Projet Tubakarorero 

Dans sa stratégie multi annuelle 2019-2022, l’Ambassade des Pays Bas au Burundi a mis un 

accent particulier sur la maitrise de la croissance démographique, la lutte contre les VBG et 

l’entrepreneuriat des jeunes dans son objectif d’amélioration des progrès sociaux. C’est dans 

ce cadre que le Royaume des Pays Bas via son Ambassade au Burundi a accordé un 

financement d’une durée de 42 mois au consortium CARE International au Burundi et Cordaid 

pour renforcer principalement l’activité entrepreneuriale des jeunes de la communauté en 

groupement autour des centres jeunes. Dans cette intervention, ce projet va également 

assurer la sensibilisation sur la planification familiale, la lutte contre les VSBG à travers les 

ménages, les structures religieuses, les groupes G50 et les VSLA.  

En rapport avec la sensibilisation à travers les espaces jeunes communaux appelés Centres 

jeunes Nouvelle génération ou Studios Multidimensionnels des Jeunes, le consortium CARE-

Cordaid va intervenir en synergie avec l’organisation Bibliothèques Sans Frontières (BSF) qui 

va mettre à la disposition des jeunes des outils numériques d’information à savoir les ideas 

cube. 
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3.2.1. Les activités réalisées 

-Identifier et former les évaluateurs sur la fiche de collecte des données 

-Collecter les données des VSLA dans les collines 

-Saisie des données des VSLA dans le logiciel kobo-collect 

-Organiser des descentes de collecte des données dans les centres jeunes 

-Saisie des données dans le logiciel   approprié 

 

 

 

1. Atelier de présentation et d’orientation sur le projet Tubakarorero organisé par Care 
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1. Travail de bureau comme les séances d’orientation et les réunions de coordination, les 

visites/missions de supervisions organisées par les membres du bureau, la multiplication 

des copies des fiches de collecte et la récupération du matériel roulant et informatique au 

bureau de Care International.  

2. Participation dans les réunions organisées par des partenaires comme les BPS, le Ministère 

de la solidarité nationale, les partenaires ; ainsi que dans les présentations des plans 

communaux de développement communal. 

3. Appui à la compétition des jeunes appelée Hackathon Innovation des jeunes sur les idées 

de solution pour la viabilité des centres jeunes en leur gestion et service et l’intégration 

des programmes à impact social (VBG, SSR et entrepreneuriat des jeunes) ; centre jeune 

Giheta, Itaba et Gihanga. 
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Axe IV : Renforcement de la gouvernance et gestion des connaissances 

4.1. Accroître la visibilité de l'IPROSARUDE 

Pour ce projet, différentes activités ont eu lieu pour améliorer la visibilité de l’IPROSARUDE :  

 Création d’un Newsletter à la fin de chaque mois  

 Le site web de l’IPROSARUDE a été alimenté   durant ce 1 er semestre  

 Participation d’IPROSARUDE à la journée internationale du travail dans les provinces 

de Gitega, Kayanza, Mwaro et Makamba  

 Participation à la journée de la femme 

 Participation à la journée internationnal  des ONG 

4.2. Renforcement des capacités pour un développement durable   

Pour ce projet, l’objectif principal était de renforcer les capacités du staff de l’IPROSARUDE 

afin que des services de qualité soient offerts à tous les niveaux et dans toutes les cliniques.  

  Une revue a été menée au cours du premier semestre durant le 1er semestre 

 Complétude des données dans le logiciel Quickbooks 

 Des séances de causerie moral avec les femmes leaders et présidentes des VSLA a été 

organisé à l’occasion de la journée internationale de la femme sur les thèmes : 

”Relation mère- enfant, entrepreneuriat féminin et la sensibilisation sur le COVID -19 

(mesures barrières) à Gitega. 

 Des séances de formation sur l’entrepreneuriat, nutrition, initiation à l’informatique, 

droit et santé sexuelle et reproductive des jeunes, des formations en premiers secours, 

sont au programme dans son centre de formation, d’information et de recherche- 

HUB-IPROSARUDE à Gitega 

 Formation à tous les prestataires de santé qui travaillent dans tous ses polycliniques se 

trouvant dans les provinces de Gitega, Kayanza, Mwaro 



 I P R O S A R U D E  R A P P O R T  A N N U E L  2 0 2 1 P a g e  22 | 27 

4.3. HUB-IPROSARUDE 

 

 

Le samedi 1er mai 2021, IPROSARUDE (Initiative pour la Promotion de la Santé et du 

Développement Rural) a procédé à la remise des certificats aux lauréats de la première 

promotion du HUB Innovation, Formation et Recherche situé à Gitega. Au total, 43 jeunes qui 

ont été certifiés ont suivi la formation dans les 3 sections d'informatique, de nutrition et 

d'entrepreneuriat.    

Dans son mot de bienvenue, le Dr. Jean Pierre Ndayirukiye, Directeur exécutif d'IPROSARUDE, 

a exprimé sa satisfaction quant à ce que son organisation a déjà accompli et a remercié tous 

ceux qui se sont joints à eux pour la remise de ces certificats. Je remercie tous ceux qui sont 

venus soutenir l'activité de certification. Les formations que nous dispensons dans ce HUB 

d'innovation s'inscrivent dans l'objectif d'Iprosarude qui est de soutenir le développement 

durable, la réduction du chômage des jeunes, l'auto-développement. "Il est temps que les 

jeunes cessent de penser que le gouvernement est le seul employeur. Il est temps qu'ils 

commencent à voler de leurs propres ailes et à créer leurs propres emplois sur la base des 

connaissances reçues pendant la formation dans ce Hub d'Iprosarude. a déclaré le Dr Jean 

Pierre. 

Le Dr Jean Pierre a ajouté : "Nous avons formé les jeunes à la nutrition car la malnutrition est 

endémique au Burundi. Nous attendons d'eux qu'ils aident les autres dans leurs localités à 

acquérir des connaissances sur la façon de préparer leur nourriture et de faire face à la 

malnutrition. 
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Le Dr Toyi Gabriel, directeur médical de la province sanitaire de Gitega, a salué les efforts 

d'Iprosarude dans la promotion de la santé, des services de qualité et le soutien au 

développement durable. Pour lui, le HUB d'innovation qu'Iprosarude a implanté dans la 

province de Gitega témoigne sans aucun doute de son intérêt pour l'auto-développement des 

jeunes. 

Dans le discours du représentant légal, le Dr Joseph Bigirimana, a exprimé ses sentiments de 

gratitude à l'égard de tous ceux qui ont contribué à la réussite de ces jeunes lauréats, depuis 

le début de leur inscription jusqu'à la certification. Dr. Joseph, a conseillé à ces jeunes de 

former des réseaux de développement, d'unir leurs forces pour faire face au taux de chômage 

élevé au Burundi. 

Il a ensuite remercié les partenaires d'IPROSARUDE, notamment Care International au Burundi 

qui soutient ce HUB-IPROSARUDE notamment en fournissant le matériel nécessaire pour 

faciliter l'apprentissage et le développement des jeunes qui le fréquentent. 

 


