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PREFACE 

 Lôann®e 2007 a été marquée par une restructuration de 

lôANSS.    Les textes réglementaires fondamentaux tels 

que les Statuts, le Règlement dôOrdre Int®rieur et 

lôorganigramme ont ®t® mis ¨ jour. Un nouveau bar¯me de 

salaires a été mis au point.  Afin de garantir une vision à 

moyen terme ¨ lôassociation, un plan strat®gique 2008-

2012 a été développé. 

 

 La réalisation de la mission principale de lôANSS sôest 

déroulée avec succès.  Celle-ci consiste à promouvoir la 

prévention de la transmission du VIH/SIDA et à améliorer 

le bien-être des personnes infectées et/ou affectées par le 

VIH/SIDA.  

 

 La file active des personnes bénéficiant de la prise en 

charge offerte par lôANSS nôa cess® dôaugmenter, en 

particulier dans les antennes de lôint®rieur du pays o½ la 

capacité en ressources humaines a été renforcée. En 

particulier le nombre de personnes sous traitement anti-rétroviral (ARV) a aussi augmenté, 

passant de 2047 à 2716, Ceci ne peut malheureusement nous faire oublier que le SIDA reste 

une maladie mortelle.  A cet égard, nous déplorons la mort de 55 de nos membres en 2007.  

Jôai une pens®e particuli¯re pour eux. 

Un grand travail de plaidoyer a été fait pour d®noncer les ruptures r®currentes dôARV et de 

r®actifs.  Ce travail sôest couronn® par la visite du Pr®sident de la R®publique du Burundi qui 

a permis de r®soudre momentan®ment la question des p®nuries dôARV.  

 

Au d®but de lôann®e 2007, le service psychosocial venait dô°tre dot® dôun responsable.  Cela a 

permis dôam®liorer ses prestations, particuli¯rement au niveau des antennes o½ les services 

sont d®sormais aux m°mes normes de qualit® quôau si¯ge de Bujumbura.  Les antennes ont 

par ailleurs une représentation au sein du Comité Exécutif.  En sa qualité de chef de file de la 

Plate -Forme des acteurs de premi¯re ligne, lôANSS a poursuivi la mise en îuvre du Projet 

«Renforcement Mutuel des Acteurs de première ligne (REMUA) ». Le Centre de Formation 

en cours de construction ¨ lôANSS lui permettra de mieux sôacquitter de cette t©che. 

La redynamisation du travail en commissions a permis de mettre ¨ contribution lôengagement 

b®n®vole des membres, renforant ainsi lôesprit de corps. 

 

Enfin, je voudrais déplorer lôethnisation de la lutte contre le VIH/SIDA au Burundi par le 

Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et la Malaria.  En effet, justifiant le 

refus de financement au Burundi au titre du 7
ème

 Round, le Fonds Mondial entre autres 

arguments, a mis en doute lô®quit® ethnique en mati¯re de prise en charge des Personnes 

Vivant avec le VIH (PVVIH).  LôANSS sôest sentie directement interpell®e parce que, ¨ 

travers ses sites, elle prend en charge le plus grand nombre de PVVIH au Burundi.  Je 

considère ceci comme une interférence politique mal venue. Je voudrais réaffirmer que, 

aujourdôhui comme hier, lôANSS ne se pr®occupe que de la prise en charge des patients sans 

consid®ration dôappartenance politique, ethnique ou autre.  Je remercie le personnel et les 

membres de lôANSS ainsi que les partenaires qui sont ¨ la base de ces avanc®es.  

 

Jeanne GAPIYA NIYONZIMA 

Pr®sidente et Repr®sentante L®gale de lôANSS 



 

  

 

1. INTRODUCTION  

 

Le d®but de lôann®e 2007 a connu lôentr®e en fonction dôun nouveau Coordonnateur National, 

dôun nouveau Responsable Administratif et Financier et dôune nouvelle unité à la 

comptabilité. Le travail de lôANSS sôest r®organis® ¨ tout point de vue et m°me au niveau des 

services, des r®affectations ont commenc® ¨ se faire en vue dôam®liorer les prestations. Les 

rapports dôactivit®s et financiers pour lôann®e 2006 sont sortis. 

 

Une Assemblée Générale sôest tenue au mois de mai 2007 pour amender  les Statuts et le 

R¯glement dôordre int®rieur de lôAssociation. Avec ces nouveaux textes règlementaires, on a 

®largi le Comit® Ex®cutif ¨ 3 repr®sentants des antennes de lôANSS ¨ savoir Kirundo, Gitega 

et Makamba. Quelques membres du Comit® Ex®cutif de lôANSS dont la Vice Pr®sidente et la 

Secrétaire Générale ont participé à des missions de formation en France. 

 

 

Une soirée de gala a été organisée avec grand succès au début du mois de juin. Elle a été 

rehaussée par la présence de hautes personnalités tant nationales quôinternationales dont des 

anciens Présidents de la République du Burundi, des Parlementaires, des Ministres, des 

Ambassadeurs accrédités au Burundi, les Représentants des Agences Onusiennes, le  

Repr®sentant de lôUnion Africaine en même temps notre parrain, lôAdjoint du Maire de Paris, 

le Directeur Général de SIDACTION, le Directeur des Programmes Internationaux de 

SIDACTION, etcé . Les jeunes et les enfants appuyés par lôANSS, lôAPECOS et la SWAA 

ont fait des présentations très appréciables. 

 

En même temps, il y a eu beaucoup de ruptures en médicaments anti-rétroviraux, de réactifs et 

consommables et ceci a emmen® lôANSS ¨ organiser tous les acteurs dans la lutte contre le 

SIDA ¨ faire un plaidoyer fort en passant par les m®dias et dôautres canaux.  Comme premier 

résultat ça a ®t® la visite du Chef de lôEtat ¨ lôANSS ainsi quôune r®union de concertation 

initiée par le Président de la République et Président du CNLS. Malgré toutes les contraintes 

lôANSS reste au premier rang des sites de prise en charge des PVVIH gr©ce ¨ lôappui de ses 

différents partenaires. 

 

A la Journée Internationale de lutte contre le Sida, lôANSS a particip® au Forum de 

mobilisation des ressources qui a été organisé conjointement par le Conseil National de Lutte 

contre le VIH/SIDA et lôONUSIDA. En outre, il était organisé deux journées portes ouvertes 

¨ lôassociation  avec une activité de braderie, une messe et  une conférence. 

Il faut signaler quôau 1
er
 D®cembre, la Pr®sidente de lôANSS, Mme Jeanne GAPIYA 

NIYONZIMA repr®sentait lôAfrique dans une audience que le Pr®sident Franais, Nicolas 

Sarkozy a accordé aux associations de lutte contre le SIDA. 

Aussi, un financement pour la construction dôun centre de formation de lôANSS a été obtenu 

au cours de lôann®e 2007  et les travaux de construction ont débuté en octobre 2007 pour se 

terminer dans une durée théorique de 4 mois.  

 

Vers la fin de lôann®e 2007, on a proc®d® ¨ lô®laboration dôun plan strat®gique de lôANSS 

pour la période 2008-2012. De ce document global, il a ®t® tir® un plan dôaction pour lôann®e 

2008, une sorte de planification annuelle en vue de la mise en exécution à court terme du plan 

stratégique quinquennal. Dôautres textes importants pour la bonne marche des activit®s de 



 

lôassociation ont ®t® ®labor®s : lôorganigramme de lôassociation, le statut du personnel et le 

barème salarial. 

 

Au regard de sa mission qui est la prévention du VIH-SIDA  et la prise en charge globale des 

personnes vivant avec ce fléau, une avancée significative a été enregistré en 2007 par rapport 

à la prévention, la prise en charge globale des personnes vivant avec le SIDA, le plaidoyer et 

le renforcement des capacités. Signalons quô¨ la fin de lôann®e 2007 et  pour les quatre 

antennes, la file active était de 5926 personnes dont 2435 sous ARV, avec une progression de 

1280 personnes  et de 669 personnes sous ARV.  

 

 

2. MISSIONS ET OBJECTIFS. 

 

LôAssociation Nationale de Soutien aux S®ropositifs et malades du Sida (ANSS) sôest 

assignée une mission de prévention du VIH-SIDA et de prise en charge globale des personnes 

affectées et infectées par ce fléau. 

 

Cette mission se réalise à travers la poursuite  des objectifs suivants:  

 

1° Défendre les droits des personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA et en particulier 

mener une lutte contre leur stigmatisation et leur discrimination ; 

2° Renforcer la prévention et promouvoir les comportements  minimisant les risques de 

transmission du VIH/SIDA à travers notamment le dépistage volontaire, les activités de 

sensibilisation par les témoignages ; 

3° Plaider pour un accès universel aux traitements et aux soins ; 

4Á Susciter lôentraide et la solidarité entre les membres ; 

5° Promouvoir la concertation entre acteurs dans la lutte contre le SIDA  pour renforcer leurs  

capacités de prise en charge globale de qualité et favoriser la disponibilité de cette prise en 

charge. 

6Á Faciliter lôimplication des personnes vivant avec le VIH/SIDA dans leur prise en charge. 

7° Identifier des groupes vulnérables (Orphelins, autres Enfants et Adolescents Vulnérables, 

d®tenus, handicap®s,é.) et mettre en place des r®ponses adapt®es ; 

8° Capitaliser et valoriser les bonnes pratiques.  

 

Pour faire participer le plus grand nombre de membres ¨ la vie associative, lôANSS organise 

des travaux en commissions.  Chaque membre actif doit appartenir dans au moins une 

commission de son choix. Les commissions existantes sont les suivantes : 

 

La commission communication et archives, 

La commission droit et éthique, 

La commission mobilisation des fonds, 

La commission prévention et sensibilisation, 

La commission prise en charge, 

La commission spirituelle, 

La commission sportive. 

 

3. ORGANISATION DES ACTIVITES DE LôANSS. 

 

La structure et lôorganisation actuelles de lôANSS ®manent des recommandations issues de 

lôAssembl®e G®n®rale qui sôest tenue au mois de Mai 2007. Les nouveaux statuts confirment 



 

les organes et les instances de décision qui sont lô Assembl®e G®n®rale des membres actifs et 

le Comité Exécutif qui en est issu. 

 

LôAssembl®e G®n®rale est lôinstance supr°me dôorientation et de prise de d®cisions. Elle se 

réunit statutairement une fois par an, mais des séances extraordinaires peuvent être organisées 

autant de fois que de besoin. 

 

Lôex®cution quotidienne des activit®s de lôassociation est confi®e ¨ la Coordination Nationale 

qui agit par délégation de pouvoir du Comité Exécutif. Elle veille à la programmation et au 

suivi des activités de lôassociation conform®ment aux orientations du Comit® Ex®cutif. 

LôAssociation dispose aussi dôun manuel de proc®dures de gestion administrative et financi¯re 

qui constitue un instrument de référence pour la Coordination. 

 

Les principaux domaines dôactivit®s de lôANSS sont : 

 

La prévention, 

La prise en charge globale, 

Le plaidoyer, 

Le renforcement des capacités, 

 

A part le Centre Turiho de Bujumbura qui est le premier centre de lôassociation, celle-ci a déjà 

implanté 3 autres antennes à Kirundo au Nord, à Gitega au Centre et à Makamba au Sud du 

pays. 

  

En termes dôeffectifs de personnes qui sont prises en charge par le service m®dical de 

lôANSS, la situation suivante prévalait au 31 décembre 2007 : 

 

1. Au centre TURIHO qui abrite le si¯ge social de lôANSS  et le centre de prise en charge 

des malades du sida, la file active était de 3226 personnes vivant avec le VIH-SIDA dont 

1575 sous anti- rétroviraux (ARV), avec des progressions de 555 personnes sur la file 

active  par rapport ¨ lôann®e 2006 et de 300 personnes sous ARV. 

 

2. A lôantenne de KIRUNDO, la file active ®tait de 1383 personnes vivant avec le VIH-

SIDA dont 528 sous ARV, avec une progression de 365 personnes sur la file active et de 

116 personnes sous ARV. 

3. A lôantenne de GITEGA  la file active ®tait de 1184 personnes vivant avec le VIH-SIDA 

dont 412 sous ARV, avec une progression de 279 personnes sur la file active et de 153 

personnes sous ARV. 

 

4. A lôantenne de MAKAMBA, la file active ®tait de 423 personnes dont 201 sous ARV, 

avec une progression de 81 personnes sur la file active et de 100 personnes sous ARV. 

 

 

Pour les quatre antennes, la file active était de 5926 personnes dont 2435 sous ARV, avec une 

progression de 1280 personnes  et de 669 personnes sous ARV. 

 

A côté de ces effectifs de personnes qui ont bénéficié de la  prise en charge médicale  en 

2007, dôautres personnes ont ®t® soutenues par lôANSS. Nous citerons ¨ titre dôexemple les 

orphelins, les adolescents et les autres enfants vuln®rables qui b®n®ficient dôun appui 

psychosocial incluant lôencadrement, la scolarisation, le soutien social de tous ordres. 



 

 

 

 

4. PRISE EN CHARGE MEDICALE  

 

4.1. Accueil 

 

 
La prise  en charge des  personnes infectées par le VIH/SIDA commence ¨ lôaccueil des 

bénéficiaires au niveau de toutes les antennes de lôANSS, par un personnel qualifié, composé 

dôinfirmi¯res, de médiateurs de santé et de bénévoles qui reçoivent les  usagers de nos centres 

de prise en charge.  

 

Tableau des effectifs enregistrés de janvier à décembre 2007 
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Janvier 2800 1568 1041 424 5833

Février 2684 1538 730 409 5361

Mars 2604 1462 650 413 5129

Avril 2605 1536 924 395 5460

Mai 2375 1594 915 353 5237

Juin 2268 1514 831 375 4988

Juillet 2256 1392 735 341 4724

Août 2100 1386 851 356 4693

Septembre 2394 1301 701 327 4723

Octobre 2510 1491 813 389 5203

Novembre 2564 1542 656 409 5171

Décembre 2229 1547 890 437 5103

Total /2007 29389 17871 9737 4628 61625



 

 

 

 

Représentation des effectifs enregistrés en 2007 
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Au total, 61625 personnes ont été accueillies au cours de lôannée 2007 et orientées vers les 

services suivants: 

¶ Consultation médicale ;  

¶ Consultation dôobservance ; 

¶ Lôh¹pital de jour ; 

¶ Le laboratoire pour le suivi biologique ; 

¶ La  pharmacie pour acquisition des ARV et des médicaments contre les IO ; 

¶ Consultation nutritionnelle ; 

¶ La prise en charge psychosociale ; 

¶ Lôorientation vers le service de coordination et lôadministration 

 

A lôaccueil, lôinfirmi¯re fait le triage des patients : les urgences  et les patients sans ARV sont 

orient®s vers lôh¹pital de jour pour une prise en charge. Sôil y a nécessité dôune prise en 

charge en milieu hospitalier, le médecin demande tous les bilans nécessaires (biologique, 

radiographique, échographique, etc.) afin de pouvoir référer le malade avec une proposition 

de prise en charge. Cela facilite la rentr®e (le transfert) ¨ lôh¹pital.  

 

 



 

Dôautres activit®s sont r®alis®es ¨ lôaccueil: 

ü Lôorganisation des consultations sur rendez-vous (RDV) 

ü Lôespace caf®  

ü Sensibilisation/information 

ü Réception des courriers et téléphone. 

 

4.1.1 Lôorganisation des consultations sur rendez-vous (RDV) 

  

Les consultations sont majoritairement organis®es sur RDV. La veille, lôinfirmière de 

lôaccueil pr®pare les dossiers m®dicaux des patients attendus en consultation. Cela permet aux 

médecins de préparer les consultations du lendemain.  

 

 

 

Jeannine, recevant les patients ¨ lôaccueil  

 

 
 

A lôANSS, les diff®rents services offerts aux b®néficiaires sont organisés sur RDV : 

consultations médicales, observances, nutritionnelles, les examens de laboratoire ; les 

médicaments ARV, les médicaments prophylactiques (le Cotrimoxazole et le Fluconazole),  

les vivres du Programme Alimentaire Mondial (PAM), etc. Cette organisation permet de 

concentrer les différents services offerts  sur une même journée afin de minimiser le coût de 

transport et de réduire au maximum le temps de fréquentation au centre de prise en charge.  

 

4.1.2 Lôespace caf®  

 

En collaboration avec le service psychosocial, lôespace caf® est organisé les jours de 

prélèvements quand il y a disponibilité financière (3fois par semaine à Bujumbura, 1fois par 

semaine à Kirundo). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Une maman patiente, lors dôun espace- café 

 

  
 

 

 

En effet les malades quittent très tôt leur domicile et à jeûn pour le prélèvement sanguin alors 

quôon sait que pour certains traitements ARV, il faut les prendre au cours du repas, et souvent 

ils se rendent directement à leur lieu de travail.   

 

4.1.3. Sensibilisation/information  

 
Les b®n®ficiaires en salle dôattente reçoivent des messages sur  différents aspects de la PEC 

globale du VIH/SIDA et sur lôorganisation des services par le biais de : 

-  projection audio-visuelle  

-  des dépliants et littératures (Revues) sur le VIH/Sida distribués 

-  s®ances dô®ducation pour la santé dispensées les jours impairs 

 

4.1.4 Réception des courriers et téléphone. 

 

Le service dôaccueil est aussi chargé de la réception des messages téléphoniques ou courriers. 

 

On note une augmentation de14, 83% par rapport ¨ lôann®e 2006,  malgr® lôarr°t dôinclusion 

de nouveaux bénéficiaires au centre TURIHO de Bujumbura (sauf les ayants droit de ce qui 

étaient déjà inclus),  depuis Mars 2007. 

En effet, la politique de lô ANSS est dôavoir une PEC de qualit® plut¹t que dôavoir une  

longue file active des patients  au risque de ne pas pouvoir répondre à leur besoin en matière 

de PEC du point de vue médical. 

 

 

Les antennes de Kirundo, Gitega et Makamba ont continué à recevoir de nouveaux 

bénéficiaires mais lôon craint déjà pour Kirundo et Gitega un débordement car, par rapport 



 

aux b®n®ficiaires, il nôy a pas assez de ressources humaines : plus de 25 consultations par jour 

pour un seul médecin. 

Face à cette situation, un renforcement de capacité du personnel infirmier a été initié dans 

toutes les antennes de lôANSS pour quôil puisse appuyer le m®decin dans des consultations. 

 
Parlant de lôaccueil ¨ lôANSS, un agent de soci®t® nous a confi® ce qui suit : ó Nôeût été cette 

façon dont vous organisez votre travail, jôaurais perdu mon emploiô.  

 

 

4.2 Les consultations médicales 

 
Les consultations médicales sont assurées par des médecins permanents généralistes, des 

vacataires dont un pédiatre (à Bujumbura) et des infirmiers dans toutes les Antennes de 

lôANSS. Le tableau suivant montre le nombre de consultations médicales réalisées en 2007. 

 

 

mois Turiho Kirundo Gitega Makamba Tot. Cons.

Janvier 1486 409 957 312 3164

Février 1435 378 981 277 3071

Mars 1410 352 1000 267 3029

 1er trimestre 4331 1139 2938 856 9264

Avril 1500 365 719 255 2839

Mai 1498 420 915 298 3131

Juin 1431 327 649 285 2692

 2ème trimestre 4429 1112 2283 838 8662

1er Semestre 8760 2251 5221 1694 17926

Juillet 1377 263 643 254 2537

Août 1293 251 739 270 2553

Septembre 1555 319 654 242 2770

3ème trimestre 4225 833 2036 766 7860

Octobre 1512 309 678 322 2821

Novembre 1427 342 611 341 2721

Décembre 1328 694 621 399 3042

4ème trimestre 4317 1345 1910 1062 8584

2 ème Semestre 8542 2178 3946 1828 16444

Total/ 2007 17302 4429 9167 3522 34370

Consult.médicale

 
 

 

Durant lôann®e 2007, lôantenne de lôANSS ¨ Kirundo a connu des perturbations dans le 

d®roulement de ses activit®s. Cela est ¨ lôorigine de la stagnation des effectifs. La province de 

Kirundo a par ailleurs reu dôautres sites de prise en charge vers lesquels les PVVIH peuvent  

avoir accès aux soins. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Dr Nsavyimana Pierre Claver, Responsable de lôantenne de Makamba 

recevant une patiente en consultation médicale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolution de la file active au cours de lôann®e 2007 

 



 

Turiho Kirundo Gitega Makamba TOT

Janvier 3240 1037 957 301 5535

Février 3366 1046 981 312 5705

Mars 3407 1057 1005 323 5792

 1er trimestre 3407 1057 1005 323 5792

Avril 3424 1079 1030 330 5863

Mai 3400 1088 1047 332 5867

Juin 3392 1147 1067 340 5946

 2ème trimestre 3392 1147 1067 340 5946

1er Semestre 3392 1147 1067 340 5946

Juillet 3372 1195 1087 356 6010

Août 3330 1229 1071 364 5994

Septembre 3331 1268 1102 386 6087

3ème trimestre 3331 1268 1102 386 6087

Octobre 3249 1293 1126 401 6069

Novembre 3235 1325 1145 412 6117

Décembre 3226 1383 1184 423 6216

4ème trimestre 3226 1383 1184 423 6216

C/M File active

 
 

 

 

Repr®sentation graphique de lô®volution de la file active en 2007 
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LôANSS a connu ®galement le départ de 3 médecins pour lesquels il a été difficile de 

remplacer. Cela explique pourquoi les consultations par des médecins vacataires ont été de 

loin supérieures à celles des médecins permanents. 



 

Pour se pr®parer au passage ¨ lô®chelle mais aussi pour pallier à ce manque de médecins, les 

consultations par les infirmières  dans le suivi des PVVIH ont été renforcées (formation et 

encadrement des infirmières au suivi des infections opportunistes et à la prescription des 

ARV : DIU  Bujumbura, DIU Ouagadougou, formation REMUAéé..). 

Le tableau suivant montre la répartition des consultations médicales pour les médecins et 

infirmières 

 

Tableau de répartition des consultations médicales pour les médecins et infirmières 

 

 S/ARV N/ARV S/ARV N/ARV

Médecins 

permanents

1251 260 1660 418 3589

Médecins 

vacataires

3384 1749 4135 1587 10855

Pédiatre 149 143 106 104 502

Infirmières 201 62 466 66 795

TOTAL 4985 2214 6367 2175 15741

1er semestre 2ème semestre Total annuel

 

 

 

Les patients ont ®t® r®f®r®s vers les consultations sp®cialis®es en cas de besoin. Côest ainsi que 

502 consultations   spécialisées ont été faites et 168 patients du centre Turiho ont été référés 

vers dôautres structures de soins dans ce sens pour les cas de pneumologie, cardiologie, 

entérologie, échographie etc.  

Le renforcement des consultations médicales au CPAMP de lôH¹pital Prince R®gent Charles 

initi® depuis juin 2006 a continu® durant lôann®e 2007.Un médecin consulte en permanence 

dans ce site.   

Afin dôam®liorer la qualité du suivi des enfants s®ropositifs, lôANSS  compte renforcer les 

prestataires par la formation sur la prise en charge de lôenfant et de lôadolescent et par la 

disposition dôun m®decin g®n®raliste ¨ cot® du P®diatre vacataire charg® de leur  prise charge. 

Dans les autres antennes, le personnel soignant sera renforcé en matière de PEC des enfants 

De façon générale, la prise en charge des patients est satisfaisante comme le montre le tableau 

ci-dessous qui illustre le rythme dôenr¹lement des patients au traitement ARV dans les 4 

antennes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tableau de répar-titio n des patients sous ARV par mois et par antenne. 
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En comparaison avec les effectifs de  lôann®e 2006, une progression en pourcentage  est 

observable au niveau de toutes les antennes. Mais plusieurs épisodes des ruptures ont été 

enregistrées en 2007 qui ont parfois conduit les prestataires à opérer des changements de 

schéma thérapeutique avec un lourd travail dôaccompagnement afin de pouvoir préserver une 

bonne observance aux traitements ARV. 

 

Turiho Kirundo Gitega Makamba Total

Janvier 931 430 267 118 1746

Février 1217 440 276 124 2057

Mars 1363 451 296 133 2243

 1er trimestre 1363 451 296 133 2243

Avril 1391 455 317 144 2307

Mai 1410 475 331 152 2368

Juin 1437 481 346 156 2420

 2ème trimestre 1437 481 346 156 2420

1er Semestre 1437 481 361 156 2435

Juillet 1446 507 357 169 2479

Août 1456 509 374 172 2491

Septembre 1480 511 382 181 2554

3ème trimestre 1480 511 382 181 2554

Octobre 1534 513 389 185 2621

Novembre 1559 524 410 194 2687

Décembre 1575 528 412 201 2716

4ème trimestre 1575 528 412 201 2716

2 ème Semestre 1575 528 412 201 2716

Total 2007 1575 528 412 201 2716

PVVIH sous ARV



 

Nous comptons faire un plaidoyer avec lôann®e 2008 afin de constituer un stock tampon 

dôARV dôau moins un mois. Cela permettra dô°tre ¨ lôabri des désagrégements causés par les 

ruptures en ARV. 

 

Témoignage de Madame X 

 

óJe souffrais dôune tuberculose lorsque je me suis décidée de me faire dépister au centre 

Turiho de lôANSS . Le r®sultat du test a ®t® positif et jôai ®t® prise en charge m®dicalement. 

Jôai ®galement ®t® soutenue psycho- socialement  parce que jô®tais d®sesp®r®e.  Peu apr¯s jôai 

commencé le traitement anti-r®troviral et depuis lors jôai une sant® de fer : les résultats de 

mes examens biologiques et virologiques sont toujours bons. Grâce ¨ lôANSS  jôai retrouvé le 

goût de vivreô. 

 

4.3. Lôobservance 

 

A travers lô®ducation th®rapeutique bien structur®e ; lôobservance est la pi¯ce ma´tresse ¨ 

lôorigine de succ¯s de la prise en charge m®dicale des patients sous ARV. La cellule 

dôobservance existait d®j¨ ¨ Bujumbura et ¨ Kirundo. Elle a été mise en place à Gitega en 

2007 gr©ce ¨ lôappui du RBP+ qui a mis à notre disposition deux médiateurs de santé. 

 

Côest ainsi que plusieurs activit®s sont organis®es en vue de maximiser le degr® dôobservance 

des usagers de nos centres : 

 

- Les weeks ïends thérapeutiques 

- Les colonies de vacances pour les enfants 

- Les groupes de paroles   

- Le renforcement de lôobservance lors des consultations m®dicales et lors de la dispensation 

des ARV. 

 

Mme Jos®phine, infirmi¯re et m®diatrice de sant®, lors dôune s®ance dôobservance avant la 

d®livrance dôun m®dicament ARV. 

 

 

  



 

 

 

 

- Les s®ances dô®ducation pour la sant® ¨ travers les th¯mes centr®s sur lôobservance et la 

gestion des effets indésirables liés aux ARV. 

Le tableau suivant donne les réalisations en terme de counseling pour éducation 

thérapeutique. 

 

 

Tableau de répartition des séances de counseling pour observance par antenne  
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Janvier 187 10 6 28 231 60 1 2 0 63 247 11 8 28 294

Février 142 3 2 8 155 78 14 7 0 99 220 17 9 8 254

Mars 136 5 2 23 166 45 2 3 4 54 181 7 5 193 193

 1er trimestre 465 18 10 59 552 183 17 12 4 216 648 35 22 229 934

Avril 144 4 2 30 180 37 7 3 8 55 181 11 5 38 235

Mai 118 8 9 18 153 51 4 2 7 64 169 12 11 25 217

Juin 56 12 1 8 77 43 10 6 5 64 99 22 7 13 141

 2ème trimestre 318 24 12 56 410 131 21 11 20 183 449 45 23 76 593

1er Semestre 783 42 22 115 962 314 38 23 24 399 1097 80 45 305 1527

Juillet 51 6 0 11 68 37 14 16 17 84 88 20 16 28 152

Août 34 6 1 3 44 14 5 4 0 23 48 11 5 3 67

sept. 63 4 3 5 75 11 7 5 3 26 74 11 8 8 101

 3ème trimestre 148 16 4 19 187 62 26 25 20 133 210 42 29 39 320

Octobre 63 11 3 1 78 9 2 7 6 24 72 13 10 7 102

Nov. 62 6 2 7 77 29 2 3 1 35 91 8 5 8 112

Déc. 88 7 5 2 102 15 8 7 6 36 103 15 12 8 138

4ème tri. 213 24 10 10 257 53 12 17 13 95 266 36 27 23 352

2 ème Sem. 361 40 14 29 444 115 38 42 33 228 476 78 56 62 672

TOT./2007 1144 82 36 144 1406 429 76 65 57 627 1573 158 101 367 2199

Observance Total ANSS /mois
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Turiho Kirundo

 

Pour les cas dôinobservance on remarque quôil y a peu de consultations, cela est le témoin du 

renforcement de lôobservance pour les patients d®j¨ sous ARV  fait lors de la consultation 

médicale, lors de la dispensation des ARV et lors des visites à domicile faites notamment par 

les médiateurs de santé. 

Notons que tous les patients qui ont une charge virale détectable sont référés 

systématiquement à la cellule dôobservance pour une consultation afin de rechercher et de 

prendre en charge une ®ventuelle cause dôinobservance. 

 

Les autres activit®s de la cellule dôobservance concernent  la PTME :  

En collaboration avec lô®quipe psychosociale et m®dicale, les femmes séropositives enceintes 

sont suivies ¨ la cellule dôobservance et reoivent un accompagnement appropri® quant au 

mode dôalimentation du b®b® en concertation avec lô®quipe m®dicale et les médiateurs de 

santé après lôaccouchement les mamans et leurs bébés sont suivis ¨ lôh¹pital et ¨ domicile. Un 

effectif de 71 femmes enceintes a été reçu dans ce cadre. 

A part lô®ducation th®rapeutique et le suivi des femmes enceintes, il y a lôanimation des 

s®ances dôEPS.  



 

Tableau de r®partition des s®ances dô®ducation pour la sant®, par mois et par antenne. 
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Janvier 151 431 582 13 18 29 47 2 110 333 443 13

Février 35 86 121 7 62 284 346 12 12 26 38 2

Mars 167 405 572 10 107 169 276 13 15 42 57 2

1er Trim 353 922 1275 30 187 482 669 27 137 401 538 17

Avril 183 455 638 11 76 176 252 12 0 0 0 0

Mai 116 362 478 10 46 82 128 11 0 0 0 0

Juin 142 474 616 2 0 0 0 0 0 0 0 0

2ème Trim 441 1291 1732 23 122 258 380 23 0 0 0 0

1er semestre 794 2213 3007 53 309 740 1049 50 137 401 538 17

Juillet 95 218 313 6 23 53 76 1 0 0 0 0

Août 0 0 0 0 4 31 35 1 0 0 0 0

Septembre 0 0 0 0 0 0 0 0 17 40 57 2

3ème Trim 95 218 313 6 27 84 111 2 17 40 57 2

Octobre 0 0 0 0 134 289 423 8 0 0 0 0

Novembre 64 302 366 5 47 74 121 2 0 0 0 0

Décembre 51 263 314 5 0 0 0 0 0 0 0 0

4ème Trim 115 565 680 10 181 363 544 10 0 0 0 0

2 è semestre 230 783 993 16 208 447 655 12 17 40 57 2
TOTAL 1024 2996 4020 69 517 1187 1704 62 154 441 595 19

Mois

Education pour la santé

Buja Kir Mak

 
 

LôANSS appuie le CPAMP du CHUK dans lôanimation des groupes de parole 

Ainsi  16 de groupes de paroles ont été organisés pour  334 personnes. 

 

4.4. Pharmacie 

 
A lôANSS  la gestion des médicaments est centralisée à la pharmacie de gros logée au centre 

TURIHO qui, sur base des données provenant des 4 antennes, élabore les commandes / 

réquisitionne /et ou achète des ARV et des médicaments contre les IO. 

 

Mme Rosa Paula, infirmière responsable de la pharmacie 

 



 

                                                                                                   

 

Durant lôann®e 2007, lôAPRODIS a mis ¨ la disposition des antennes, un logiciel « sage 

saari » pour la gestion des ARV. Il est fonctionnel à Bujumbura et à Gitega. 

La gestion des ARV est s®par®e de celle des IO dôune part pour des raisons dôefficacit® dans 

la gestion et dôautre part pour pouvoir renforcer lôobservance des b®n®ficiaires dans la prise 

en charge des médicaments particulièrement pour les ARV et les traitements préventifs 

(cotrimoxazole et fluconazole) 

Lôann®e 2007 a ®t® caract®ris®e par des ruptures répétitives en ARV et en médicaments contre 

les IO.  

Ces ruptures g°nent lô®laboration des besoins en médicaments et particulièrement pour les  

ARV car les prescriptions sont changées pour faire face à la rupture (changements de formes, 

de posologie et m°me changement dôARV). 

 

Tableau de répartition des médicaments à la pharmacie de gros  de lôANSS 

 

 



 

Rupture de stock de medicaments ARV de janvier à decembre 2007
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1 Abacavir cp 300 mg ABC b/60 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Abacavir sirop 20mg/ml ABC FL 240 ml

3 Didanosine caps 400mg ddl B/30 31jrs 28 31 20 0 0 0 0 0 0 0 0

4 Didanosine caps 250mg ddl B/30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 Didanosine cp 200mg ddl B/60 31jrs 28jrs 15jrs 0 9jrs 30jrs 31jrs 31jrs 20jrs 0 30jrs 31jrs

6 Didanosine cp 100mg ddl B/60 0 0 0 30jrs 31jrs 30jrs 31jrs 31jrs 20jrs 0

7 Didanosine cp 50mg ddl B/60

8 Didanosine cp 25mg ddl B/60

9 Didanosine sirop 10mg/ml

10 Efavirenz cp 600mg EFV B/30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 Efavirenz cp 200mg EFV B/90 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0

12 Efavirenz caps 100mg EFV B/30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 Efavirenz caps 50mg EFV B/30 31 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 Fosamprénavir cp 700mg FPV B/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 Fosamprénavir sirop 50mg/1mlFPV FL 250ml

16 Indinavir caps 400mg IDV B/180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 Lamivudine cp 150mg 3TC B/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 Lamivudine sirop 50mg/5ml 3TC FL 100ml 0 0 0 0 0 0 0 31 20 0 0 0

19 Lamivudine sirop 50mg/5ml 3TC FL 240 ml

20

Lopinavir/Ritonavir cp 

(200mg/50mg) LPV/r B/120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21

Lopinavir/Ritonavir caps 

(133,3mg/33,3mg) LPV/r B/180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 Nelfinavir cp 250mg NFV B/270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 Nelfinavir pdre orale 50mg/g NFV FL 144g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

24 Névirapine cp 200mg NVP B/60

25 Névirapine sirop 50mg/5ml NVP FL 100ml 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 Névirapine sirop 50mg/5ml NVP FL 240 ml

27 Ritonavir caps 100mg RTV B/84 0

28 Saquinavir caps 200mg SQV B/270

29 Stavudine caps 40mg D4T B/60

30 Stavudine caps 30mg D4T B/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 Stavudine caps 20mg D4T B/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

32 Stavudine caps 15mg D4T B/60

33 Stavudine sirop 1mg/1ml D4T FL 200ml 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 30 31

34 Ténofovir cp 300mg TDF B/30

35 Zidovudine cp 300mg AZT B/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31

36 Zidovudine caps 100mg AZT B/100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

37 Zidovudine sirop 50mg/5ml AZT FL 100ml 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

38

Stavudine/Lamivudine cp 

(40mg/150mg) D4T/3TCB/60 31 22 0 0 0 30 31 31 10 0 0 0

39

Stavudine/Lamivudine cp 

(30mg/150mg) D4T/3TCB/60 9 22 0 0 0 0 0 0 0 31 0 0

40

Stavudine/Lamivudine/Névir

apine cp 

(40mg/150mg/20mg) D4T/3TC/NVPB/60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

41

Stavudine/Lamivudine/Névir

apine cp 

(30mg/150mg/200mg) D4T/3TC/NVPB/60 0 0 0 20 17 0 0 0 0 20 0 0

 

 

 



 

Commentaire : Pour Didanosine 250mg les premiers stocks de la CAMEBU nous sont 

parvenus. Côest le m°me cas pour Telzir 700mg comprim®s et T®nofovir. 

Pour le Stavudine 40mg il a été rayé de la liste depuis Février 2007. 

Notons que la rupture r®elle sôest observée pour Triomune 30mg et Abacavir 300mg.        

 

 

 

 

4.4.1 Pharmacie des médicaments contre les infections opportunistes   

 

        

Turiho Kirundo Gitega Mak Total

Janvier 1003 134 411 249 1797

Février 1717 107 514 251 2589

Mars 1181 132 362 139 1814

 1er trimestre 3901 373 1287 639 6200

Avril 1096 168 427 153 1844

Mai 1244 243 548 210 2245

Juin 1296 167 453 198 2114

 2ème trimestre 3636 578 1428 561 6203

1er Semestre 7537 951 2715 1200 12403

Juillet 1190 109 385 189 1873

Août 1152 96 461 182 1891

Septembre 1081 60 432 201 1774

3ème trimestre 3423 265 1278 572 5538

Octobre 1243 87 391 260 1981

Novembre 1122 90 394 217 1823

Décembre 989 80 445 222 1736

4ème trimestre 3354 257 1230 699 5540

2 ème Semestre 6777 522 2508 1271 11078

C/M

Ordonnances servies

IO

 

 

 

A la sortie de la pharmacie de lôANSS ¨ Kirundo,  Mr X nous a déclaré : 

 

ó Quoique nous soyons tr¯s reconnaissant de la prise en charge m®dicale que nous assure 

notre association, nous déplorons cette insuffisance prolongée des médicaments contre les 

infections opportunistes ¨ notre pharmacieô. Côest quand m°me heureux quôon essaie de 

les acheter aux plus d®munis quand il y a un peu de moyens financiersô. 
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Prophylaxie au cotrimoxazole 

 
C/M Turiho Kirundo Gitega Makamba Total

Janvier 1565 523 421 156 2665

Février 1326 582 427 178 2513

Mars 1324 543 445 125 2437

 1er trimestre 4215 1648 1293 459 7615

Avril 1785 592 462 157

Mai 1329 623 540 161 2653

Juin 1562 581 566 174 2883

 2ème trimestre 4676 1796 1568 492

1er Semestre 8891 3444 2861 951

Juillet 1638 547 575 159 2919

Août 1364 583 645 186 2778

Septembre 1289 503 568 198 2558

3ème trimestre 4291 1633 1788 543 8255

Octobre 1735 686 601 210 3232

Novembre 1539 597 632 198 2966

Décembre 1502 545 652 166 2865

4ème trimestre 4776 1828 1885 574 9063

2 ème Semestre 9067 3461 3673 1117 17318

Total/ 2007 17958 6905 6534 2068 33465  

 

 



 

 

 

Prophylaxie au contrimoxazole
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4.4.2. Pharmacie des médicaments antirétroviraux  

 
Pour une bonne gestion des ARV et un bon suivi de lôobservance des b®n®ficiaires un logiciel 

Sage Saari pour les médicaments et un fichier Excel de planning de dispensation des ARV 

sont utilisés à la pharmacie ARV. Cela permet de faire le suivi de notre cohorte de patients 

sous ARV et dôidentifier les perdus de vue, les transf®r®s, les accidents dôexposition au VIH  

qui dans la plupart du temps sont dôordre sexuel, les dépannages, les cas de PTME , les 

changements de traitement  etc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Mme Joséphine, lors de la dispensation des médicaments ARV 

 

 

 
 

 

Pour lôann®e 2007 ,14209 ordonnances dôARV ont été servies à 2716 patients sous ARV 

comme le montre le tableau suivant : 

 

Tableau  de répartition des ordonnances servies par mois et par antenne 

 

Turiho Kirundo Gitega Mak Total

Janvier 961 374 268 116 1719

Février 1244 381 260 106 1991

Mars 1244 367 278 111 2000

 1er trimestre 3449 1122 806 333 5710

Avril 1347 378 314 169 2208

Mai 1293 410 335 134 2172

Juin 1274 432 282 132 2120

 2ème trimestre 3914 1220 931 435 6500

1er Semestre 7363 2342 1737 768 12210

Juillet 1369 393 330 165 2257

Août 1248 405 322 147 2122

Septembre 1421 418 326 134 2299

3ème trimestre 4038 1216 978 446 6678

Octobre 1398 515 347 248 2508

Novembre 1521 492 393 194 2600

Décembre 1505 395 350 173 2423

4ème trimestre 4424 1402 1090 615 7531

2 ème Semestre 8462 2618 2068 1061 14209

ARV

Ordonnances servies

 



 

 

 

 

 

Lôinfirmi¯re charg®e de donner les ARV prend le temps de  v®rifier lôobservance du patient et 

au besoin de la renforcer. Sinon , il est r®f®r® ¨ la cellule dôobservance pour recevoir une 

éducation thérapeutique. 

Au centre TURIHO ; plus de 70 patients sont servis par jour et par une infirmière. 

Le  besoin dôun autre infirmier pour appuyer la pharmacie se fait sentir. Pour les antennes de 

lôint®rieur une moyenne de 25 patients  est servie par jour. 

 

 

4.5 Hospitalisation du jour 

 

Lôhospitalisation du jour est lôun des aspects de la  PEC qui est offert aux b®n®ficiaires de 

lôANSS. On offre les services suivants: 

 

1) Les soins infirmiers: injection des médicaments, prélèvements pour les bilans, perfusions, 

dispensation des médicaments ; 

 

 2) La consultation médicale pour les malades en mauvais état général et les malades sans 

rendez-vous; le diagnostic clinique des IO et autres pathologies ;  

 

3) Les prélèvements biologiques (prise de sang ; ponction lombaireé) et para-cliniques 

(échographie ; radiographieé.)  sont faits selon les besoins ; 

 

4) La facilitation pour la réalisation des examens para-cliniques ; 

On cherche dans la mesure du possible les traitements nécessaires et au besoin si le malade est 

¨ r®f®rer ¨ lôhôpital, il part avec un diagnostic et une proposition de prise en charge et ainsi on 

r®duit le temps dôattente dans les services des urgences. Un m®diateur de sant® accompagne 

les malades. 

 

5) Le repos pour les malades qui arrivent fatigu®s en attente dôune consultation médicale ;  

 

6) Des soins dôhygi¯ne sont donn®s; 

 

7) Une collation vers 9heures et un repas chaud à midi sont servis. 

 

Un suivi des patients vus en hospitalisation du jour est organis® par lôEquipe de Prise en 

Charge composée de médecins, dôinfirmiers, dôassistants sociaux et surtout des m®diateurs de 

sant® ¨ travers les visites ¨ domicile et ¨ lôh¹pital. 

 

 

Bujumbura dispose de huit lits, Kirundo, deux lits, Gitega, deux lits et  Makamba, trois lits. 

A Bujumbura lôh¹pital de jour a fonctionn® toute lôann®e et un effectif de 1034 jours 

dôhospitalisation a été enregistré au centre Turiho. Mais dans les autres antennes, les soins à 

lôh¹pital du jour ont ®t® interrompus par moment pour des raisons dôexiguµt® des locaux.  

 

 

 



 

 

 

 

4.6 Références pour hospitalisation et visites ¨ lôh¹pital 

 

En cas dôhospitalisation dans une structure hospitali¯re, les malades sont r®f®r®s dans les 

h¹pitaux de proximit® des centres de PEC de lôANSS. 

Les médiateurs de santé appuyés par les équipes médicales et psychosociales des centres 

organisent syst®matiquement des visites ¨ lôh¹pital pour nos b®n®ficiaires hospitalis®s. 

    

 La prise en charge financière des hospitalisations est couverte pour les PVVIH sous ARV, 

mais elle reste probl®matique pour les patients qui nôont pas encore débuté les ARV. 

       

4.7. Suivi biologique des patients (laboratoire) 

 

Le suivi biologique des patients est r®alis® dôune part pour ®valuer lô®volution de lôinfection 

au VIH, le diagnostic des IO mais aussi et surtout pour la surveillance du traitement 

antir®troviral quant ¨ lô®valuation de la  tol®rance et de  lôefficacit®  

 

En vue dôall®ger le circuit du patient (distance) et de respecter la confidentialit®, les 

prélèvements  pour le suivi biologique des malades sont réalisés dans nos sites.  

Pour lôantenne de Bujumbura qui dispose dôun laboratoire, les analyses se font sur place. 

Pour Kirundo, les pr®l¯vements sont achemin®s ¨ lôh¹pital de Kirundo o½ le laborantin de 

lôANSS effectue les diff®rentes analyses y compris les CD4.  

 

Gitega et Makamba nôont pas encore de laborantins ; et comme les laboratoires de proximité 

connaissent des irrégularités dans leur fonctionnement ; les prélèvements sont acheminés à 

Bujumbura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Une patiente reçue à la salle de prélèvement 

 

 

 
 

 

Concernant les CD4, le centre TURIHO sis ¨ Bujumbura et lôantenne de Gitega ont ®t® dot®s 

dôappareils pour le comptage des CD4, respectivement depuis novembre et octobre 2007 qui 

sont fonctionnels aujourdôhui. 

Au  centre  Turiho (Bujumbura), de nouveaux examens biologiques ont été introduits au cours 

du 3ème  trimestre : LDH, CPK, les sérologies des hépatites virales B et C ainsi que le test de 

grossesse. 

Lôantenne de Gitega a reu des ®quipements dôanalyse biochimique et attend celui de 

lôh®matologie, un aménagement des locaux appropriés est en cours en vu de pouvoir y  

installer un laboratoire. 

Pour la charge virale (CV) et les autres examens non r®alisables ¨ lôANSS (ex: ECBU, 

ionogramme, TP, TCKé), les ®chantillons sont analys®s ¨ lôINSP ou au CHUK. 

A Bujumbura comme dans les autres centres, le laboratoire fonctionne avec le système de 

rendez-vous. 

Le personnel de laboratoire est composé de laborantins et des médiateurs de santé à 

Bujumbura et à Kirundo. 

En perspective, il faudra doter lôantenne de Gitega dôun personnel de laboratoire et envisager 

lôouverture dôun laboratoire ¨ Makamba. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Le tableau suivant montre le type dôexamens et les effectifs y relatifs pour le centre Turiho 

 

 

 

 

 

 

ja
n

v
-0

7

fé
v
r-

0
7

m
a
rs

-0
7

1
e
r 

T
ri

a
v
r-

0
7

m
a
i-

0
7

ju
in

-0
7

2
è
m

e
 t

ri

 1
e
r 

s
e
m

.

ju
il
-0

7

a
o

û
t-

0
7

s
e
p

t-
0
7

3
è
m

 t
ri

o
c
t

n
o
v

d
é
c

4
èm

 trim

CE 87 72 55 214 50 40 65 155 369 50 85 59 194 67 61 48 176

ECBU 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 14 11 28 7 20 19 46

CPK 3 0 6 9 9 3 3 15 24 3 14 12 29 3 5 12 20

ACHVC 74 70 65 209 51 50 35 136 345 32 43 39 114 43 67 0 110

AgHBS 72 68 64 204 49 48 35 132 336 32 27 38 97 43 67 44 154

Glycémie 209 196 190 595 185 152 146 483 1078 156 198 187 541 239 250 182 671

VDRL 5 2 4 11 4 2 8 14 25 8 9 18 35 13 10 5 28

NFS 0 0 0 0 0 77 219 296 296 286 323 250 859 327 328 232 887

Triglycérides 93 109 43 245 69 68 49 186 431 103 172 85 360 94 160 107 361

Choléstérol 100 119 108 327 105 77 90 272 599 86 179 101 366 112 161 108 381

LDH 62 28 53 143 69 68 49 186 329 43 70 54 167 66 86 104 256

CV 0 49 100 149 0 0 338 338 487 112 0 0 112 34 117 131 282

Créat 185 198 184 567 155 135 132 422 989 125 195 120 440 165 189 154 508

Urée 184 192 182 558 155 134 133 422 980 124 195 119 438 165 189 153 507

Acide urique 17 9 16 42 44 10 25 79 121 57 62 48 167 18 24 21 63

Gamma GT 260 249 264 773 267 248 210 725 1498 211 294 218 723 287 302 233 822

PAL 261 260 271 792 268 248 228 744 1536 206 293 217 716 285 298 215 798

BT 4 6 1 11 3 1 2 6 17 6 12 13 31 7 8 1 16

BC 1 2 0 3 3 1 0 4 7 1 12 13 26 7 8 1 16

Toxo 9 2 0 11 1 3 7 11 22 10 19 20 49 15 13 8 36

Amylase 115 79 73 267 110 95 90 295 562 22 88 45 155 73 89 109 271

Albumines 1 0 0 1 0 0 5 5 6 2 0 1 3 6 7 1 14

Widal 1 1 0 2 1 2 2 5 7 2 2 0 4 4 4 1 9

VS 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 2 1 3 2 2 2 6

Aslo 1 1 3 5 2 1 1 4 9 1 3 1 5 4 2 1 7

Artritest 0 1 1 2 0 1 1 2 4 1 0 0 1 2 0 0 2

TPHA 5 2 4 11 2 3 8 13 24 8 9 18 35 13 10 5 28

 

 

 

4.8. Lôactivité de recherche 

 

Une étude sur la coïnfection de la tuberculose et du VIH-SIDA a commencé avec le mois de 

septembre 2007. Jusquô¨ la fin de d®cembre 2007, 18 patients ®taient d®j¨ inclus dans le cadre 

de  cette ®tude. Il sôagit en effet dôun projet dô®tude qui durera 3 ans. Les patients concernés 

prendront la chimiothérapie pendant 9 mois.    

 

 

 



 

4.9. La prévention de la transmission du VIH -SIDA de la m¯re ¨ lôenfant(PTME). 

 

Lôid®e est n®e de lô®quipe m®dicale et psychosociale de lôANSS qui sôest rendue compte quôil 

est nécessaire de d®velopper lôactivit® de pr®vention de la transmission de la m¯re ¨ lôenfant. 

Leur constat était que des femmes séropositives avaient des difficultés à suivre le programme 

de pr®vention de la transmission du VIH/SIDA de la m¯re ¨ lôenfant, et il y a eu un consensus 

comme quoi il faut chercher à structurer cette activité. 

 

Lô®quipe des prestataires de lôANSS sôest rendue compte quôil faut d®velopper lôactivit® de 

pr®vention de la transmission de la m¯re ¨ lôenfant. 

 

 

 

Témoignage de Madame M. 

 

« Je suis bén®ficiaire de lôANSS depuis 4 ans. Jôai suivi la PTME sur deux grossesses 

successives et le deuxième est celui que je porte sur le dos, il est âgé de 7 mois. 

Je suis séparée de mon mari il y a  4 mois car  il avait une autre femme mais je ne savais 

pas. Jôavais d®j¨ 5 enfants et je suis retourn®e chez mes parents o½ jôai ®t® maltrait®e par 

mes fr¯res, sîurs belles sîurs jusquô¨ me chasser. Un bienfaiteur môa pr°t® une maison 

et je lui dois maintenant 3 mois de loyer. A dire la vérité, mois je remercie beaucoup 

lôANSS. Son personnel ne môa jamais regard® dôun mauvais îil alors que je ne 

connaissais personne. Elles môont donn®e chaque fois ce quôelles avaient et quand il nô y 

avait rien, je ne me plaignais pas. Côest la cellule sociale qui môa donn®e du lait  pour 

mon bébé, de la nourriture, etc. 

Avant je recevais les vivres PAM mais actuellement que le médecin a arrêté mon 

traitement parce que je nôallaite pas au sein, je vais le dire ¨ la cellule sociale. Je dis 

merci aussi aux bénévoles qui nous amènent à manger quand nous sommes hospitalisés 

car, quand jôai accouch® ¨ lôh¹pital, je nôavais personne pour me ravitailler. Je ne 

pourrais pas dire tout ce que lôANSS  fait pour nous ». 

 

En conclusion, la prise en charge médicale a été satisfaisante au cours de cette année 2007. 

Toutefois lôANSS regrette le d®c¯s de 52 b®n®ficiaires au centre TURIHO , 25 ¨ lôantenne 

Kirundo, 24 ¨ lôantenne Gitega et 9 ¨ lôantenne Makamba. 

  

Dans les perspectives dôavenir lôANSS cherche ¨ garder la qualit® des services dans toutes ses 

antennes et même exporter son expertise dans les nouveaux sites de prise en charge de la 

plate-forme REMUA pour améliorer la santé des PVVIH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE 

 

 

Le service psychosocial comprend plusieurs activités regroupées en 4 sous- services à savoir: 

sous- service social, sous- service Conseil et Dépistage Volontaire(CDV),  sous- service 

activités génératrices de revenus(AGR) , et le Projet Paris Sida Sud (PPSS) qui sôoccupe des 

Orphelins et autres enfants vulnérables (OEV). 

 

Lôappui du  service psychosocial est indispensable ¨ la r®ussite de la prise en charge m®dicale. 

Les activités réalisées par ce service sont précisées dans les lignes qui suivent par sous ï

service 

 

5.1. Prévention, Conseil et  Dépistage Volontaire (CDV)  

 

5 .1.1. La prévention, sensibilisation 

 

Au cours de lôann®e 2007, des s®ances de sensibilisation pour la pr®vention du VIH/SIDA ont 

été effectués  à Bujumbura et dans les autres antennes pour informer la population sur les 

modes de contamination du VIH, les moyens de pr®vention, lôimportance du d®pistage 

volontaire pr®coce et la prise en charge des personnes infect®es par le VIH en vue dôam®liorer 

la qualité de vie. 

 

Des messages de sensibilisation sont également transmis par voie audiovisuelle dans les salles 

dôattente mais aussi par les s®ances dô®ducation pour la sant®.  

  

Dans le cadre de la pr®vention de la surinfection et la propagation du VIH, lôANSS a facilit® 

lôapprovisionnement en pr®servatifs ¨ tous les demandeurs. Ainsi, 58913 pr®servatifs 

masculins et 4372 fémidoms ont été distribués. Le centre TURIHO a distribué à lui seul 

27750  préservatifs masculins et 2 701 fémidoms.  

 
5.1.2. Le conseil et dépistage volontaire  

 
Le d®pistage est la porte dôentr®e pour une prise en charge globale des PVVIH. Cette activité 

est faite en trois étapes à savoir : le conseil pré-test, le prélèvement et le  conseil post-test. 

 

Lôinfirmi¯re Jeanne Kibibi, recevant  son client en conseil pré-test  
 
 

      
 
 



 

 
Aline, infirmi¯re et m®diatrice de sant®, lors dôun pr®l¯vement 

 

                                                   

  
                                          

      
Pour lôann®e 2007, lôeffectif des clients reus en counseling et les r®sultats du d®pistage ¨ lô 

ANSS sont consignés dans le tableau ci-dessous. 

 

Tableau de répartition des clients pour counseling pré test et leur résultat par antenne 

 

 


