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AVANT-PROPOS
Chers parienaires, chers membees et amis de " ANSS-5anié FLUS, chers employés,

C est avec un réel plaisir que je vous présente e Rappon Annuel de Iexercice 20235 de ' ANSS-
Santé PLUS, une année marquée par un coniexte particuliérement exigeant, suite a la
suspension brusque des financements américaing, en particulier ceux lids a USAID/FEPFAR,
qui couvraent deux prands projets de "ANS5-5ante PLUS. Cente situation a été a I"origine de
défis importants conduisant & une restructuration du personnel ot une réorganisation du travail
qui ont permis de maintenir ke paquet de services aux bénéficiaires aves des moyens humains,
financiers et technigues limitées.

Malerd ces comtramntes, PANSS-Sante PLUS a fail prevve d'une résihience institutionmelle
remarquable. L organisation a su maintenir la continuité des services essentiels et consolider
son role stratégique an sein do systéme national de santé. Les rdsultars oblenus au coors de
"annde 2025 dmoipgnent de la soliditd de notre approche communautaire intégrée, centrde sur
les personnes vivant avec le VIH (FVVIH), les populations les plus vulnérables an VIH. amsi
que sur les femmes, les enfants et les jounes,

Les performances enregistrees dans le cadre des objectifs mendiaux 25-93-95, qui visent & ce
quic, d7ici 2030, 93 % des personnes vivant avec ke VIH connaissent leur statut, %3 % de celles
diagnostiquées soient sous fraitement antiréiroviral et 935 % des patients traités atieignent une
suppression virale, afin de réduire significativement la tmansmission du virus, resicnt
encourageantes malzreé les coupes financiéres, Bien que le dépistage ait baisse, le ciblage a &
meilleur pour chercher kes cas 1a o il v a plus de risgques, Toutes les personnes dépistées
positives au VIH ont &€ mises sous traiterment ARV, illustrant nolre engapement en faveur de
Placcés universel aux zoins. Par ailleurs, %4 enfants exposds nés de méres vivamt avec le VIH
sont sortis du programme de Prévention de la Transmission Mére-Enfant (PTME) 4 1"age de 18
mois aves une sdrologie négative, moignant ainsi du maintien des acquis dans la prévention
des nouvelles infections pédiatriques. Le taux global de suppression virale est 4 95 % mais cela
constitue un recul pour 'ANSS-5anté PLUS, qui avait atteint le taux de 97% les 3 demidres
années (de 2022 4 2024, Ceci est di & 'arrdt des activités de suivi commupautaire pour une
borne rétention au traitement ainsi que le transpor des échantillons pour la charge virale.

Malpre la baisse des activités lides & la prévention, les avancées enregistrées dans le domaine
de fa prévention combinds, notamment "extension de In prophylaxie pré-exposition (PrEP), le
dépistage des hépatites virales ainsi que le dépistage du cancer du col de 'utérus, illustrent
épalement la capacité d'innovation & 4'adaptation de notre organizstion Fece aux défis
sanitaires ¢mergents. L'ANSS-Santé PLUS a organisé la semaine interationale de dépistage
du 17 au 21 Novembre 2025, embarquant avec elle d'autres siructures communautaines ef des
hopitaux publics. Les résultats de cetie campagne permettront de nourrir un plaidoyer basé sur
des evidences pour d'éventuelles actions snitaires innovanies au niveau naticnal,

Au-deld des résultats sanitaires, U AMNS5-5anté PLUS a poursuivi s8s actlons communautaines
pour réduire UNimpact socio-dconomique du VIH. Cela s'est traduif par le renforcement des
groupes de solidarité « Nawe MNuze » pour ["autonomisation économique des bénéficiaires,
Pappui anx veuves et orpheling, ¥ compris la construction de 8 maisons pour les plus démunis,
sans oublier I'appui 4 des actions de prévention ef de prise en charge des violences basées sur
lz genre. L7intégration de la masculinité positive, la professionnalisation des pairs éducateurs



VR sagd B  Rappart aenuel 0025

et le développement du monitering communautaire constituent Egalement des avancées
importantes pour I durabilité de la réponse communautaire.

En défimitive, 1"année 2025 a &¢ marguée par une dynamique parténariale soutenue, tant au
niveau national, régional et intemational, & travers les différents projets mis en muvre avec
Pappui des partenaires techniques et financiers. La complémentarité eptre les approches
communautaires et institttionnelles a permis doptimiser Iimpact des interventions malgré un
emvirennement financier contraignant. Toutefols, nous déplorons le décés de 6% béneficiaires
de I"AMNSS-Sanié PLUS sur I"annde écoulée, soit un i de mortalitd de | 1% CQue leurs &mes
reposcnt en paix !

Ce rapport annuel refléie Mengagement constant du personnel, des membres, des amis, des pairs
éducateurs el autres relais communautaires, des membres des groupes de solidariié ainsi gue de
I'ensemble de nos partenaires. Leur professionnalisme, leur dévouement et leur capacig
d"adaptation ont été déterminants dans "afteinte des résultals présentés ci-dessous.

Chers partenaires, chers membres et amis de " ANSS-Santé PLUS, chers employés,

En 2026, I'ANSS-Sani¢ PLUS est résolue & :

0 Maintenir sa contribution active a Paftente des objectifs nationaux et infernationaux de
lutte contre le VIH. les hépatites et les comorbidites assocides ;

®  Mobiliser ses membres e ami-g-s pour apporter leurs appuis bénévolement a 'équipe
en place afin dessaver de parder la qualité de services afferts & nos bénéfciaires ;

= Faire un plaidover auprés du gouvernement pour 8ire reconnd comme organigation
dutilitd Publique &tant donné quee 'ANSS-Santé PLUS remplit les conditions ;

8 Organiser des événements de mobilisation de fonds (soirée de Gala) et explorer la
possibilite Faveir des achivités pénératrices de revenus pour son autonomisation en ce
temps de raretd de financements externes.

Powr conclere, au nem de 1" ANSS-5ante PLUS et en mon nom propre, je voudais remercier le
gouvernement & travers le Ministére de la Santé Publique pour son leadership ot sa bonne
collaborstion, ainsi que les partenaires conune Coalition PLUS et SIDACTION qul mous onit
peCompagnés pendant cetle période difficile. Une mention pamticuliére & M'équipe des salariés de
I"ANSS-5anté PLUS, aux membres de notme Comité Exgcutif et du consail de survelllance qui
n'ont ménapé sucun elfort pour spuveparder les acquis.

‘La forét brife’, disait le Directeur Géndral de Coalition PLUS, mais Yes arbres restent
defour’. C'est ke moment plus que jamais de démontrer la Fforce de notre engapgement
communautaine,

JE VOUS REMERCIE

leann PIY A NIYONZIMA
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SIGLES ET ABBREVIATIONS

AL Ancien Cas
(AGH ACtivité Geénératrice de Revenu
AMNSS-Samté | Association Nationale de Soutien aux Séropositifs et malades du Sida -
PLUS Santé PLUS
ARV Anti-Betro Viraux
LE‘EM ERLI Central d"Achal des Meadicaments Essentiels du Busundi
Doy Centre de Dépistage Volontaire
CE Comité Exécutif
CLM Community Lezd Monitering
CMS Centre Medicosocial
CPM Consultation Pré Matale
cy Charge Virale
nCD Dhécddé
DhAPA - Depo Médroxvpropestérons Acetate Intrn. Musculmre
'EPS | Educstion pour by sinté
Eie. Er Coetera
eTME Elimination de la Transmission du VIH-SIDA de la Mére i I'Enfant
ETP Education Thérapeutique
F Féminin
Fhu Framwcs burindaks
GAC Groupes d'Adhérence Communautaires
GC7 Grant Cycle 7
HPY | Papillomavines Humain
HTS Indicsteur de dépistage
ICN Instance de Coordination Nationale
10 Infection Opportuniste
IST Infection Sexwel lement Transmizsable
1A Iqu.p:ml'qm Visuelle & Facide A:ér_i'qut
IM3 Joumée Mondizle de Lute conre le Sida
KP Indicateur de prévention pour les populations clés
M Masculin
pAD Muaison de la Joe
MNC Mouveauw cas
OEY Orphelims ot autres Enfants Vulnérables
PACE Plateforme Afrique Centrale et de I"Est
PCR Polymemass Chain Reaction ———
POV Perdu De Yue
PE Pair Educateur
PEPFAR President's Emergency Plan For AIDS Relief
PF Planming Frumalal
PHLS/ST/AYH | Programme Nanomal de Lute contre le Sida, bes [nfections Sexucllement

Transmissibles el les Hépatites Yirales
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FPE Prevennon Post Expasitin

i L Proges Paris Sida Sud

PYYIH Personaes Yivad aves k2 Winss d* Toonodeficiancs Fumaine
RC Henfuorcerment dos Capucilés

SWaa  |Seciey for Wemen Againit AIDS in Africa

TaRY Traileareril AR

TH Tubercaloge

TG T1 AERCNIELS

1 Iraitanenl Prevendif de (2 Tuberculose

UEAID United $tats Agency Intemational for Development
YAD Visite & Thomicile

WAkl Mizie & "Hpital

VIHE Virus d "Hepatilz B

YHC Yirus d ‘Hepatine

viH Wirus d'Lmmunodéficknee Hwnalng

YIHSIDA Syvadrome & imnrunedd felence aoquize

YiH+ YIH posani
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A horizen 2030, chague béneficinire de Promoavoir |a prévestion de la
PAMES-Santé PLUS posabde las compdtences ransmission du  VIH/SIDA et
et les moyens d'éviter l'infection ou de wvivre améliorer e blenfire  des
positiveiment avec l& YIH, accéde aux services personnes infectées etiou affectd
de samté de qualité dont (] a besoan, et jouit d'un par le VIH/SIDA

mizux-Ere durable, sous-tendu par le respect

de 2e8 droits

<>

La solidarité, "inclusivité, fa résilience, la

L'ANSS intervient sur tout le territoire leadership, I"équité, le professionnalisme,
burundais & travers ses différents projets. I'excellence, I'intégnté, "nnovation telles
Toutefois, elle a § Centres médico-socinux i sont les wvaleurs caractéristiques de
savoir ; Turtho & Bujumbura, Ntituzobaheba i I' AN55-3anté PLLIS

Gitega, Bwirukiro 3 Kinndo, Turabaha &
hakamba et Twarnkize & Bumonge

Cadre d'intervention de I"ANES-Santé plus

L'ANSS-5ante PLUS est une association burundeise sans but lucratif of wune organisation
communautaire engagée, agréde par I'ordonnance ministérielie M205. 00184 du 0 Octobre 1993 dans
la lurte cortre ke VIH 5ida e ses comorhiditgs. Elle centre ses imerventions sar ks PVYVIH amst que sur
les populations les plus exposées su VTH, dont elle défend activement les droits et les inténés.

Ses actions soml aligndes sur la Strondgle natonale sectorelle de la sanié o les Plans dratémogues
nationauwx VIH, TH et Santé communautaire. L onganisstion définit ainsi des inferventions prioritaires,
pertinentes of adaptées pux besoins de ses béndficiaires,

Structureliement, "ANSS-5anté PLUS est guidée par la communauté qu'elle sert, Sa gouvernance ¢st
assaée par un Comite Exécutl (Consell d"Adminisiration) e des comités de gestion décentralisés au
nivesu des Centres Mélioo-Socnus (CMS), garantissant lo proximisé, participation et redevabiling,

Sur fe plan techmigue, "ANSS-Sante PLLIS et |n|!i_|g;|'é= i S:,.'n'lél'm: Matpemal de Santé du Bumnds,
organiss en guatre nivesux (central, mtermédinire, pénphérique et communsutaire]). Elle mtervient &
tous ces niveaus, principalement dons Moffre de services de prévention. de dépistage ot de prise on
charge du YL, des IST cf des hdpaliies vimles, ainsi que dans ke plaidoyer pour un acobs dquitghle &
des services de sanié de qualitd pour tous.
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LINTRODUCTION

En 2025, ' ANSS-8anté PLUS a enregistré des progres significatifs dans [a lutie contre ke VIH, les 18T
& les hépatites virales. Les mierwentions ont porté sur la prévention, le dépisizge el la prise en charge
intégrée des personnes vivant avec le VIH. ainsi que sur le renforcement de ln prévention de la
transmission meére-enfant ef I"intégration des services de santd sexuelle ef reproductive. Parallélement,
Porganisation a mis en cuvre des approches commumautaires mmovantes pour améliorer Paccés aux
services, renforcer I"adhésion an fraitement e promouvedr [e bien-&re des bénéficiaires. Des actions ont
ezalement 8¢ mendes pour soutenir [astonemisation socio-économique, " incheion sociale el ke respect
des droits humams, Enfin, le renforcement des mécanismes de pouvernance, de coordination et de suivi-
évaluation 3 contribué & améliorer efficacité des interventions ot la gualité des données au service de
la réponse nationale sy YIH,

Contribation anx objectifs 95-93-95 de PONUSIDA paur meitre fin & épidémic de SIDA d'ici

2030
-
5178 tosts VIH realizéz dont 199 personnes dépistées positives soit 3,8%
de seroprévalence
" )
'“h
199 personnes dépistées positives, soit 100G ot &0€ mis sous raement
ARV
Bl Personnes sous traitement ARY ont 618 suivies 4 "TANSE SP
A
UE 2% de supprezsion de la charge Virale - sur 4725 Charges Virales
analysées | 4499 ont une Chanre Virale indétectahle.
A
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CHAPITRE 1 : GRANDES REALISATIONS

En 11:!25, I‘ANSELEBHI:-E pLUE a w:ﬁ!ﬂé d-e.-::.: AVILRCLes i:mpnrlm'll.E: -darn: la 1.'r|i5-|.- &N e l:]-: 13
interventions, en alignement aves ses résultats 4" impact of priorités straségiques & Mhorizon 2028, malgré
un confexie margué per des contraintes financidres of logistiques. Les efforis onl principalement porfé
sur la réduction des nouvelles infections an WIH, aux 15T ef aux hépatites virales, le renforcement de la
prise en charge halistigue des FVVIH, wins gue 'améboration de U acces dguitable aux servces.

Par ailleurs, des progrés sipnificabifs ont été réalisés dans la promotion des drofs humains & e
renforcement de la gouvernance institutionnelle, contribuant & une réponse phis efficace, inclisive et
durable. Ces résuftats témoignent de la réslience et de "engagement de 1"orpanisation 4 maintenir la
qualité des services el & placer hes béndficiaires au coeur de son action.

1.1, Keduction de mowrvelles miections & VIH/ASTHY

L1.1. Préevention
= Distribution du matériel de prévention du VIHAST.

En 2025, FANSS-Santé PLUS & travers son projet GOC7, a assuré de maniére continee la promotion ot
la distribution communautaire des préservatifs ef gels lubrifiants au profic des populations les plus
exposées au VIH(HSH, PS. UL, conformément au plan de travail annuel Une approche opérationnelle
renforcée a éié mise en euvre afin de garantir la disponibilitg des intrants jusqu’ay- dermier kilométre, &
travers un appui strociurd aux districts sanitaires pour la quantification des besoing et I organisation du
circuit logistique, de la CAMERLD vers les districts sanitaires, pads vers les formations sanitaires of
struclires COMmmLnanlares.

Cing Conseillers Technuques Régionaux ont assuré la coordmation, le suivi logistique et Pappui
technique 2u niveau des districes sanitaires, en collaboration avec les formations sanitajres, les struciures
associafives ef bes pairs dducateurs, Lo distribution ciblée a &8 réali=be dans les sies traditionnels ¢t non
traditionnels identifiés lors du mapping communautaire, avec une intégration systématique des messages
d'information, d'éducation e de communication, ainsi qu'une attention poriée & la gestion éoologique
des intrants aprés usage.

Al togal,

6 084 TR0 préservarif 170 187 pricervatif ct 462 201 doses de gels
ifascul ing féminins lubriflants

ont et distribuds en 2025 dans tout le payve Cette infervention 3 contribué significativement & la
réduction du risque de ransmissien du VIH parmi les populations les plus exposées au VIH, tout en
améliorant I"efficience logistique, ln couverture géographique et la continuité de Moffre de prévention
dens toutes les provinees d'intervention.

= Sensibilisation
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Au cours de I'année 2025, 6 5635 personnes onl £4¢ sensibilisées, dont 5 178 sur le VIH/AST =t | 387 sur
be paludisme. Par ailleurs, 450 HSH ant éré sensibilisés en ligne sur le VIH et 86 groupes de parole ont
éit arganises en faveur de 1 533 bénéhiciames, dont 2 groupes de parole én faveur de 15 HSH.

#  Prophylaxie préexposition {PrEF) et Prophylasie post-exposition (PPE).

L’ ANSS-Sanié PLUS a poursuivi en 2025 ke renforcement de la prévention combinée & travers |a mise
en ccuvre de la MEP ot de la PPE Ces interventions visent & réduire significativement b risque
d acquisition duVIH chez les persennes sérondgatives exposées, tout en renforgant Maceds & des services
de prévention adaptés aux bescins des populations les plus exposées au VIH, Les efforis déplovés ont
notamment porté sur |'intensification de b sensibilisation, I'identification des populations les plus
exposées au VIH ¢ leur orientstion vers les services approprids, confribuant amsi & I'élarpissement de
I"aceés i cay gratégies de prévention efficacas.

Dans ce cadre, les résultats enregistrés au cours de Pannde 2025 témoignent d'une dynamigoe
encourageants dans |"adoption de ces outils de prévention.

# 712 Personnes nouvellement mises sous PrEP dont 248 lors de la 81D en novembre 2025,

¢ Parmi TI2 personnes avant regus la PrEP, 80 éaient des couples sérodiscordants, 190 HSH, 16
TG, 251 PS, 82UDI et 93 Autres (population géndrake).

¢ 279 Personnes onf bénéficié d'une prophylaxie post-exposition (PPE).

#  Dépistage du VILIST/HY
D pistape du VIH

L.Comparaison du volome des tests de dépistage du VIH 2024 et 2025

Année  Mombre de tests VIH réalisés  Mombre de  personnes %% de séroprévalence da VIH
dépistées positives

M4 11557 IR 2 B%a

el ek 51TE ) 3B

o B Ep 025 les CMS de "ANSS-Santé PLUS ond réalisé 5 178 tesis de dipistiage du
T ¥IH, permettant d'identifier 1%9 nouveaux cas positifs, soit une séroprévalence
globale de 3.3 W,

En faizant une analyse comparative avec le nombre des vests réalisds en 20249 (11557) et celud de 2025
(5178 tests), on constate une baisse significative du volume de dépistage 6379 tests soit une dimimation
de 55%. Cefte réduction drastique du nombre de tests en 2025 s'expligue principabsment par fa
suspension du financement SAINVPEPFAR, qui soatenail -

Le déploiement des pairs éducatewrs dans les communauiés et les activitds de sensibilisstion de
;prn:t:i'rnilé wiTued fque lo référence vers lag services de dépi:l:gz du VIH,

L amét de ces activités a enraing une baisse mécanique du flux de personnes référées vers les services
de dépistage, alfectant directement la couverture globale,
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2. Dimimufion modérée des cas positifs
Ao ours e I oenée 2024 0 318 S35 poids

A coobs de ek 2005 0 180 cae pasililz 2ol wne dimiootion de 1P cas pocidife 37 24 contye ume
tairse dz 55% pour ke noembre de tests realise).

Bien que le pownbre de cas positifs ail diminud, cette baissz £ proportioomellement mains importante
que celin du nombre de1ests effenluds Cela sipmifie qus [ personnes tesdes en 2025 présemaient w
tisque plus €lawe d infection.

J. Avgments lion de b prévatenie
0428 %
Q025 0 3 B maonk e g rresviatky de 1,0 0

L augmeniation du Laux de positivis traduit un meil leur endement du depistaze en 2025, Enconlexic
de regsources lirm s, bes &quipes ant prolablement pivilégid -

Lo deplsroge eablé des papadalions kes plus exposées au YWIH elle dépizage des partenaires (Je dipictage
inded)

Ainsi, melgrd la efduction des meyens, Te deépistaze est deveou plus séleaid, plus stratdpique el phe
wificlend,

4. Elfeis programmatiques de b suspension USAL'PEFFAR

L'amdi chs prajet a ou plusiours sHets népatift tele que -

= Boisse imporanie de [& couverfure communaniaire,
- ReAduction de Iz mobilisalion saciale par bes pairs éducatenrs.
= Risque d"uapmentation d2s 2as non diggmostqués dans B population genérale.

5. Perspecilved poar le dénkSiaga en 2024
Poar Faire face 4 cala of paarsnivre oz abjeetifs que VAN SS-gantd PLLUS et frods, ol sl préva de

+ Mobiliser de nouveaux financements pour relancer 2 sensibilisation commuwnaulaine.
+  Rdintégrer loc pairs ddwcabeors dans los siriégies de dapistago,
+  Maintenir Ie rendement dleve foul en aupmencent progresaivemenl Ta coueree.

LJ comipararson s rese as de Eprstage g 074 et odux de 2025 mest en evidence | impact direct d&
la zuspensien du fnancement USAILYPEPFAR sur ls couverture du dépistage VIH. S0 le nomibee de
Lests 4 fortement donmase, Iaunnentation de saus e posdiviats inonte gue [2s stralégies IMises an euvre
20 IO} anr penn iz de (naintente un lon remdernznt malgeé les comraihies,

Tonite Feis. Ja baisse de couverburs gonsriug wn défi tnajear pour e condrile de 1*épidénic of soulignc Ia
1éoesaild de sécuriae des Mancancnns duables powr Jes inlerventions comaiEuaires, tn pariculise
vl s repasant sur les pairs Educalenrs
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DEFPISTAGE DU YIH PAR SITE

= ogiibee deveses VIH rénlisés

r= W] - TRE.
\oi 1745 ® Mogribee de tess VIH P
& Prdvalaiee du VIH
Lk 5 g e
(L]
i,
1200
a6 i
] e
[ 809 " i "
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e = Ll R 543 ; 4 | 2ty 3%
K m ek -~
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{ 1102 Loy
a2 o 26 26 1 12 16
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T ko Bainikios wrinirobaleba Tuabaha Taarakize  anes siles (5110
L Bumnbuz | i Kinmrde i Cantagn) i Alakmnba| i Rmnonge: 225)

En faisant une wnalyvse du nombee des tests VIH réalisé par site, I centre Turiho ensegistre ke plus grand
nombre des tests (1 T35), représentant environ 34 % do total. Suivent par ordre décroissant bes cantres
Miizobaheba (%46), Bwirukiro (809), Turabaha (583), Twarakize (358) et les autres sites qui ont réalisé
les ditpistages du VIH pendant la 510D 2025 (547),

La fone contributicn du cenreTurihae refléle sa capacitd opérationnelle renforcée, son positionnement
stratégique ou une forte demande en services de dépistage.

ldentification des cas VIH+
Sur bes 199 cas posigils &

Turiho en a détecté 102, soit plus de 50 %5 des cas totaux,

Bwiruking ef Miitezobahelta complent chacun 26 cas.

Twarakize (18 cas),

Turabsha (11 cas) présentent des volumes plus modestes.

Autres sites t16 cas (sites pariensires de ' AMSS-Santé PLUS ayvant ey des cas VIH lors de la
S0 2025 au mods de novembre 2025),

Cette concentration des caz 4 Turiho démontre un ciblage plus efficace des populations les plus exposdes
au VIH.

La seroprévalence varie sensiblement d'un CMS a Mautre -

*  Turiho : 5,9 % (12 plos élevée)
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Bwirvkiro : 3.2 %

Twarakize : 22 %

Anives sices (siles parienaires S0 025 3 F 85
Whifnrobabeln - 2T %

Turabaha - 1.% %2 dla plue faiblz)

a & & & &

l.a séropeéyvaimnee dbevés 4 Tonho mdiqes un dépistaps foriement orienkd vers deq popeelations & Trogee
au ke zone & foele vulnerabilice. A TMinverse, ke fwx plug foibkle & Tucababs pootad okdelee
depistage maoins cibli. Le taux global d= 3.9 % demeore signiticarii & confimie 3 perlinance du
pistege obl  Les &canrs de séropwdvabence entre CBAS medient en Svidetice des dymammgues
épidéminloginues différencices, Morssitanl des shatégies adapidas par zone. La Eorie perlonmuce de
Turihe &0 matiére d'idsnification des cas pasinfs powrtait servic de inodéle 8 bonnes praiquzs
iciblage, molilsalian comimunawaire, dépisiags indexe)

La Semaine Interaationake de Dépistaze (STTH 2025,

La Semiine Incermationale de Dhépistame (SID) 2038, onzunisde du 17 a0 21 novembre 22 3 par 1" ANSS-
Santé FLAS, & canstitwé uns intervention mejeure de dépislage intézeé du VEH ct des pachologies
associées Mise an euvre dons les ¢in] CME de Pocganisolon, huil studiuees communantiinss
partznaires et oroic hipilaus publics, Iz campagne & peomis 3 2 407 personnes dacoéder 4 am mojog w
service de dépastage, Avalok, L 124 personnes ont 81 tesdes pour le VIFL avec 27 cag posiiis 2.4 %)
ot une ligison a0y soins amcuwrds § 100 %,

Fa campagre a fgalevnant pernis le dépisiage des [Epalites B e, de la syphilis. de Ja wberculose, des
[&spiwk. précancéreuses du col de Mulidnus et des pathelamies de la manze anale, myélant des prévelances
parfis Elevées dans cevlaines populabions les plus exposées au VIH, En manere de prévention, T4
pErones ot mitie la PrEF. La S0 20625 ='as1 distingaee par unes forte mobilisation commuraulaine,
uns collaboration aver ks partenaires et s epinac: pukHcs, ainei que Luiklization 4" ounls anerigues
poarr To celiecte des donnees. Maleeé certains G8fis lopistigues ot financiers, cetve inidadve condinme
I"edTivacite du depistage ot e cdold peawr senfincen la wite cootre e VIH el les bépalites vicales,

Peéveotbns du YHTAST en debiers des $ME de PANSESante PLLUS

Lo coanpléanent des activiks mendss an sein e ses cikg ChiS. i AMNSS-Sanld PLUFS, i travess e projed
GICT, a peom slivl Ja noige oo cuvee dhinlervenliona de prévention = dy dpmsiays du VIO 2n des 13T ¢n
favewr der popadations ks plus exposécs, dans towls 1"étendue du pays.

Daps Uensemble, o performance des indicotews 1éa @ cos intorvarcions su cous de Fawede 2035 e
Jugdcmatisfaisante d excelleato, svon dos baux o exgeution compris enos 31,3 et 160, S Cas rémiitots
trodhiizent wmng forlr mobilisation sommunmtoire, une disponibilité sdéquate des intronts. ainsi quuie
bonme capacitd &’ adapration opdraticnnelle face 2ux condraintes eontestiuelbs (volr mbléqui «n ompexe),

» PTME

An cours de Iannie 2025, 1"ATISS-Sanié PLUS 2 assuré e suivi de 393 femnies danz le cade do
Trogranime §e Peéverticn de o Transmizsion bMete-Enfarn du WiIH (PTHEY Les rézuliats obimws sonat
rlotakemend saisfaisents. plusicwrs enfants &tent somis du pratacols de zuivi chaquo mois avec wne
samlogie VIH népative, contribuaid ainsi de manidre gignificaive aox alfnds de rddoction de o
cnzrmigsion do WIH de i mene 3 |snfont

Au 31 ddcepmbire 2025, 12 File active des fenries Bemdficiant des services de PTRE s'élevail v 261, duont
X3 femmes allaitanies o 58 femmes enceinles. Av cours de Pannée, 138 nouvelles femmes onk ci&
enrdlées dans le programnee, tandis que 132 [emnmes sont 2oties do protocobk: spees avpir corcpléls 1a
SUiIvE meommandé,
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Par ailleurs, 94 enfants ont acheve le suivi de la FIME avec une sérologie WIH négative & 1"ige de 1B
maois, confirmant 'efMcacitd des interventions mizes en ceuvre. Ces résultats témoignent des efforts
continus déployes par I' ANSS-Santé PLUS pour renforcer la prise en charge des femmes enceinfes af
allaartes vivant avec le VIH et pour prévenir efficacement les nouvelles infections pédiatrigues.

Situation de la PIME en 2025

Sqihe FTSIE _
e I
St @ s PTHE _
Tl fisiale s 5 FTLE - i
Rl detmi femmes v FTRE Tl piltes J07° _ |

Tl acvind diraiay aas I 0T Dlacacvew 2000

" e IR0 b P rkes v ieidy PTAE &
i e iEReR ik

S'agissant du dépistage précoce des enfanis expesés au VIH, les analyses PCR réalisées en 2025 ont
donng les résultats survants :

Tests PUH réalists par CHS
Turikho Bwirakine Mticmmsbaheln | Tursboha Twarnkize
{Bujumbarm) || Kirasdao) [[:Hlﬂa} A Nlalamla} {R-m-}nﬁﬂ Tatal
PCRIL T e 25 15 5 148
PCR 2 il Pl b a9 i &H
PCR 3 T I 4 5 1 k&
Tuial 156 B3 a0 29 & 323

Tous ces ests PCR réalisés ont eu un résultal négatif. Ces interventions contribuent de maniére
significative & |"identification précoce des enfans infectés er i leur mise sous traitement rigide, toul en
renforgant ko prévention de la transmission du Y1H de la meére & I"enfant.

¥ Co-infeetion VIH/TH.

La tuberculpse demeure 'une des principales infections opporiunises et ["une des causes majeunes de
marhiding ef de mortalieg chez les personmes vivant avec e VIH (PYVIH). Dans ce contexte, I"ANSS-
Santé PLUS accorde une attention particuligre  la prévention, au dépistage précoce et & la prise en
charge de la co-infection VIHTE dans 'ensemble de sex CMS,

Au cours de 'annde 2023, un dépistage systématique de la tuberculose a é¢ assucd chez bes PYVIH lors
des consuliations de suivi, conformément aux recommandations nationales of internationales en matidre
de lutte contre la TB. Les efforts ont dgalement porid sur o mise en ceuvee du trailement prdventif de la
tuberculose (TPT) chez ks patients higibles, amsi que sur la prise en charge des cas confirmés de
tuberculose. Cos interventions contribuent & rdduire lo risque de développement de la uberculowe active
chez bes PYVIH, § améliorer beur Stae de santé ot & diminuer la mortalité lide 3 cette co-infection. Les
principaiix résultars enregisinds au cours de "annde s= préstend comne suat

o PYWIH avant béneficid au moins d'un sereesmig de la TB: 6006
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PYWIH avant un screening posicif’ a la TE ;- 164
PVVIH dépisiés de la TB :16]

PYWYIH dépistés positifs 4 1a T ; 24
MNouveasx cas sous Anti TB 24

Mouveauwx cas sous prophylaxie TPT ;935
Ayant terming prophylaxie TPT : 5429

File active sous ta prophylaxie TET 11

File active des PYVIH sows antt TH ;12

Décés licsala TR : 3

¥ Dépistage des IST

Dans le cadre de son approche de prise en charpe globale des PYYIH et des populations les plus exposées
an VIH, I"ANSS-Santé PLUS assure |e dépistage. le diagnostic et le traitement des 15T ao nivean de ses
différents CMS. Ces intervenfions visent 4 réduire les complications assocides aux 15T, & limiter leur
propagation au sein de la communauté et § contribuer au renforcement de g prévention combinée du
VIH.

Au cours de Mannés 20235, les activitds mendes dans |es services de consultation ont permis d’ identifier
&l de prendre en charge plusienrs cas & [ST parmi les patients regus. Au total, 754 cas &°IST oni &ié
deagnostiques et traités, dont 152 cas détectés dans le cadre des activités organisées lors de la Semaine
Internationale du Dépistage (510} en novemnbre 2023,

15T disgnostiquées of iraities en 2025
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Ces résultats wmoignent du rile essenticl jowd par PANSS-Santé PLLUS dans Pintégration des services
de santd sexuelle gt reproductive au sein des programmes de lutte contre: [ VIH, Le s de traitement
de 100 % des cas diagnostiqueés refléie aceessibilite e1 la qualit de ks prise en charge offerte dans les
différents TMS de "organisation, La détection dun nombre significanil de s, notammen bors des
activitds de k| Semaine Imtermationale du Delpistage, met dgalement en évidence 'imporance des
campagnes de sensibilisation et de dépistage intensifié pour identifier précocement les infections et
Prévenir leur transm issaon,
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*  [Mpistage du paludisme

m Au cours de Pannée 2025 1387 personnes ont été dépistes au paludisme panmi
cux 296 ont eu un résulia positif et ont &t tous raités.

' Depistage des Hépatites Virales
Le Virus de Hépatite B{VHE)

= 1995 personnes dont 193 hommes et 1964 femmes dépistés VHB
# |16 positifs & VHE soif une prévalence de 4%,
¢ 116 personnes dépisides positives de Thépatite virale B et traiides
Le Virus de I'Hépante C{VHC)
2491 personmes dont 813 hommes et 1678 femmes dépistds YHE
118 positifs & VHC soit une prévabence de $%.

Parmi les | 18 positifs, 18 ont déja bénéficié du traiterment. Les listes pour le reéste sonl déja envovisas
au PNLSISTHY powr faire le plaidover afin qu’ils sodenl aussi trames du VHC,

#  Dépistage des Lésions pré-cancérenses du eol de P'utérus

- 4453 tosis do concer du col de 1"Ubérus rdalisés

. 256 tests pasitifs

. 212 traites

= 44 reféres pour motifs de suspicion du cancer du col de Puiérus,

Parmi 3453 dépistées du COCL, 1992 ont £t dépistSes autest HPY et 2461 ond fait le test IVAL 1] convient
de noter que [a cascade de dépistage des lesions précancerauses du ool de |"utérus (test HPY — HFY
posill = [V = YA positil)y n'a &0¢ mise en @uvee qu'a partir du modis de mai 2025, Cette introdsction
tardive de |"approche de dépistage explicue que le nombre de tests |'VA réalisés soit supérieur au nombre
de tesis HPY posilifs enregisirés au cours d2 "année, En effet, avand la mise en place compléte de cotte
cascade, le dépistage reposart principalement sur I'inspection visuelle 3 Pacide acétique (IVA) réalisée
de maniére directe chez les femmes éligibles,

# Planning Familial (PF)

Turihi {Ewirukin | Miigneohebebs Turalisiin rakine

MiEthode {Bujumbuyra) | iKiondn |{Gitega) (Makambap [{Bomonget | Total

Iinpleis £i 0 il 4 A0
DRP AT i v ik 1 ) %3
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Répartition des différentes méthodes utilisées dans le Planning Familial

= LAEA TN * logiants i Addres i poades
= Savans « L = PpesEranits s L0

Le PF constitue une imervention essentiglle pour réduire la moralitg maternelle o prévenir les
prossesses non désirées, notamment chez bes femmes vivant avee le VIH, o el contribue également &
Ia prévention de la wansmission mére-enfant du VIH, Dans ce cadre, 'ANSS-Santé PLUS offre des
services de PF dans "ensemble de ses CMS, & 'exception de celle de Rumonge, afin de renforcer

PMautonomisafion des femmes dans la prise de décigions éclairdes concermant lewr santé reproductive.

En 2025, parni 2 033 femmes vivant avee e WIH sous ARV o en dge de procrder (1519 ana), 332
utilizaient une méthode contracepiive, seif un faux de 15,7 %0, contre 13,0 % on 2024, représentant une
progression de 2.7 %o, Le DMPA TM demeurs la méthode la plus utilisée, llusirant "importance de

Fintégration des services VIH ¢t PF dans ls prévention des grossesses non désindes
= Cas de Succds/lnnovation enregisirds dans Ie cadre de la prévention

mis aves une sérologie YIH ndeative

. 94 mowrizzons exposss as YV1H sont soris du protecole PFTME & 18

; ° La SID 2025 a démoniré be leadership de ' ANSS-Samté PLUS par le

fait de fédérer neuf strectures communautaires ef trods hopitaux publics. Les

résultots serviront dévidence pour le plaidover en faveur d’une meilleure prise en charge du

VIH e de zez comorbidités,

.Grkte au projet GCT, ANSS-Santé PLUS a renforeé la prévention du WIH ¢n assurant la

distribution des intrants de prévention i I"échelle nationale

Préparation de la logistique et distributions des
préservatifs

10
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1.2, Prise en charge holistiques des bénéficinires.

#  Limisom aw traitement
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& Namloe de Persounes dbepisies VIH-
= XNpiwlae de Persounes nouvellément mives seas TARY
® Taux 4 earolsimeal sons ARY

Touses les 199 personnes dépistées positives au VIH en 2025 dans 1ous bes CMS e sites partenaires
(510 20235) de ' AMSS-Sanié PLUS ont €66 foutes enrdlées sous fraitement ARV, Ce qui constifue un
cas de suceés pour I ANES-Sante PLLUIS,

Prize en charge de la file active (PYVIH sous TARY of personnes affecties)

Au 31 décembre 20235, TANSS-Santé PLUS assurait le suivi et la prise en charge de 6 006 PYYIH s
TARY, Soit environ 8% de la file active nofionale des PYVIH sous ARV {voir rapport annuel 2024
PHMLEIST'HV). Comparativement & I"anndz 2024, oi la file active compiait & 049 PYWYIH sous TARV,
urse disninution de 43 patients soit 0, 7% a é1é chservie,

Cette Mgere baisse de |a file active s"explique principalement par Paugmentation du nombre de patients
perdus de vue (PDV), conséeutive & la suspension des financements de ["USAIDVPEPFAR, qui
sputendient les activités des pairs éducateurs communautnires, Ces dermiers jousient un rile essentizl
dans 'accompagnement des PVVIH, potamment & travers le rappel des rendez-vous pour
'approvisionnement en ARV, ki recherche active des patients sn retard de render-vous ainsi que le suiv
des personnes PO, comtribuant ainsi au maintien des patients dans le continuum de soins.

Par zillewrs, les difficultés de déplacemient lides 4 la pénurie de carburant observée au cours de I"annge
ont également constitué un facteur important avant contribué 4 la dimimstion de la file active, en limitant
& Iz fois la mobilité des patients wers les sites de prise en charge el la capacité des équipes
communastaires 8 assurer le suivi de proximite,

En complédment de cex PVYVIH sous fraitement ARV, "AMSS-Santé PLUS assure dgalement un suivi
continu de 1 633 personmes affectdes par le VIH, notamment les orpheling et enfants vulnérables (OEV),
fes enfamts exposés au VIH ains: que certaimes popalations les plus exposdes au VIH, dans une appeoche
ghohale de soutien médical, psvehosocial o communarsime

11
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File active des PYVIH sous ARV au 31 Décembire 2025
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F  Mesure de la charge virale (CV)
Accessibilitd @ la CY au 31 Décembre 2025

Au 3 décembre 2023, le tsux dacces & |2 charge virale pour "engemble des CMS de I"ANSS-Sante
PLUIS demeurait inférieur & 95 %, Cetie situation s"2xplique principalement par la panne prolongée de
I'équipament de mesure de |a charge virake du centre Turibo, qui a formement perturbé |s réalisation
réguligre des examens de saavi bislogigques des patients sous traitement antirétroviral.

Far ailleurs, i suspension des finencements de USAIDYPEFFAR a dgalement contribasé & cetbe conire-
performance. En effer, ces Nnancements somenmient les activités de survi des patients et de transport des
echantillons bickogiques depuis les sites de traitement 2t de préfraitement vers les laboratoires de
référence. L imterruption de cet appui logistique a entraing des retards dans I'scheminement et "analyse
des prélévements, réduisant ainsi Pacoés des patients a test de charpge virale,

12
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Suppression de la charge virale

A cours de Mannde 2025, I'ANS5-Santé PLUS a assuré le suivi biologique des patients & ravers la
réalisation des st de charge virake, des bilans de sulvi powr les sdulies vivan avec le WIH ainsl que
des tests PCR powr le dépistage précece des enfants més de méres vivant aveg s YIH.

Concemant le smvi de la charps virale, 4 725 tests de chanee virabe ont &2 réalisés, Parmi oes résuliats,
A 499 se sont révélés indélectables, ce qui cormespond 4 un faux de suppression virale de 952 %,
temoignant d une bonne observance therapewtique et de Pefficacité de la prise en charge des patients
sous traitement antirétroviral. Toutefois, une baisse de 1,8 % du taux de suppression virale a été ohservée
par rapport 8 annds 2024, Cette diminution peamait ére lige, en partie, & |2 suspension des
financements de USAIDNPEPFAR, situation qui a également affecté "indicateur relatif & 'aceds & la
charge virale. En effel, ces financements soutenaient des activites essentielles telles que le suiv
rapproché des patients, le rappel des rendez-vous, ainsi que le transport des échantillons biclogiques
vers les laboratoires pour analyse, contribuant ainsi au maintien 4 un siveau optimal de suppression de
la charge virgle chez les patients sous traitement.
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Tendance de In suppression de la charge Virale au cours de 8 derniéres anmnées
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L analysc comparative du faux de suppiession virake entre 2024 ot 2025 révéle une leglne baisse de %7
B oa 95 %, Cette diminution s'expligue principalement par 3 suspension du  finencement
USAIDVPEPFAR, qui sowtenait le transpont des dchantillons de charge virale, ainsi que par la panns
profongée de IMappareil de charge virale du Centre Tariho en 2023, ayent tempornirement affecté be suiv
biologique des patients.

Consaltations médicales

Aucours de Mannge 2025, diverses consultations médicales ant éré réalistes dans les différents CMS de
I'ANSS5-Sane PLUS, au profit des différentes catégoriss de béndficiaines suivis par |'organisation, Ces
conisuliations ond concerné la prise en charge de diverses pathologies, confribuant aingi 4 assurer un suivi
méhical régulier et une réponse adapide aux besoins de santé des patients

FYWIH - 14212 consuliaiions

H=H :593 consultations

Fs 0 273 consultaiions

Uy : 78 consultations

Flus spécifiquement, 517 consultations proctelogiques ont €€ réalisées au cours de "année 2023 dans
fes différents CMS de PANSS-Sanié PLUS, permettant la prise en charge @ le suivi des patients
presentant des affections proctologigees.

* Consuliations ef pecompagnement psychologiques

Au cours de "annde 2025, I"ANESS-Sandé PLUS a poursuivi la mise en euvre d'un accompegnement
pevehosocial midgré aw profil des personmes vivond avee le VIH ainsi gue d’autres bénéficinires
villndrables suivis dans ses diffévents CMS. Cel accompegnement vise & renforcer |"adhésion au
traiternent, améliorer le bien-&tre paychologique des patients et soutenic beur insertion sociale et
familiale.

Les imterventions ot nodamment poé sur les consultations psychologiques individuelles, Pantmatson
des Growpes d” Adbérence Communautaires (GAC), Morganisation de visites 3 domicile et & "hépital,
ainsi que Mappui nutritionnel desting sux patients les plus vulnérables, notamment les PYVIH dénuiries,
les femmes et enfants sous PTME, amsi que lez orpheling et autres enfants vainérables (CEV)

14



LRSS A R et aaped 15

L' enmemebbe die oo petrons conlribime au renloncement du suivi cormmunautace of a 1'amdliomation de g
quplité de vie dog béndficiaires.

+ Comsultzions paychologiques : 1248
»  Pexzonnes ont regl it doameaghenett psycholodigues L
+  MWombm de groupes d*adhérence communamaires (Gac) @ 3}
+  HNombr d'edvérents qux GALC 1245
= PYWIH dénuivis coqu Fun appui noiritionne : 471
+  Femmes soms FTME regu d'un appad milrmionng| 5 47

+ Enlints sous PTIME racu dun appoi owtriennel : o5

+«  Chpheling enauses Enfars Yulnéeables requ Fun appui scitionnel - 49

* Mombre ge Wistes 3 doimiccke {WAD) - | 145
+ Personim wisiteesen VAL 1337
» Nombre de Visites 3 ["Hdpital {YAH) : I&s
+«  Ferzonnes visiddes en VAH - L)

F Maison de b Joke (ML

o 9enfants de ko Mason de Ta e (D) ot bdrdfbed d'vne prise en chargz glokake & d'wa
accHTpagnement sooaine rigulian

o Chacue dews & parlicipe & deuy séaress individeelles d"écoute ef de conzeil pevehosocial afin
de renforcer leur bien-éire et leur développement personnel.

Trans be cadre du sowtien peychosocial.

+  Un graupe de parcle 8 618 arganisé & leur intznlkon, Linsi quiune joumse bexdalive Fvorisant

Tesur chépeile gt leawr socnalization.

s Eine réunion d%change:s avec les familles élurgies des ernfwox de la MD) o dpalemen 218
organisde, avec la parficipation de § parents,

S ke plen sanitaire,

» & conzulations médicales oni & réalisées poue les endants de la MDY, dond 1 agpids de
e el ns Speeil ALt

% Prisc en charge des maladies chroniques Bées an vieillissersent du ¥ 1EH

Avee 'amehoration de ["zspérance de vie des peracioines vivank avec le YIH gefics ay frailement
ancivirgy jeal, | pris2 en charee des taledles chroniques dssacses 30 vieilitsement devient um snjeu
importamt Farmi les patholopies chroniques sdendfides chez |os bendticigires figueent tgiapmment
I"asthme, I= digbéle, ['épilepsie, |'hypectension arcdiiedle ot lez mroubles peycholgies. A Tovers s
serviess e s inldenis, ATMNS3-5aruc PLUE ossure wie priss en charge répulicte st um suivi medicat
alugte pour ces comorbidids. Dlandvie den cas oweylswes isontre gque Mipenension anérivlke
demew s [a pathokeeie In plos fréguente €534 %00, suivie i diabebe (22,1 %5 er de Pasthone (13,6 %5,
tandis quz L'Epilepaie et les Lmdsles pavchuticuess représement wis proportien plus faikbke des €as,

Ces rizvkacs seulipnent 1'impartonee de renforcer IMinté zration do ka prse en chorge dos maladies aon
tratemissihl=s dans =5 serviess deslings au PYYIH, afin d°om&iorer [x quakitd de vio ot [o suivi 4 long
Ierma dac petients

: deg moladles cheondg wes par CMS
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: : Tilse Bwirakino | Mitusobahel |Turalahs | Twarskize

Maladie Chroniid | gy juenbura) | (inindo) o (Gitega) _|{Makambin) [(Rumongs) |||

HT# 08 n 35 13 4 350 53,4%%
| Diabéle 128 9 é i 6 157 | 22.0%)
Asthime 45 g 7 12 4 97 13,6%
Epiepsic 2 6 2 2 ] 0 25
Psychose 13 i} il [ i 33 4.6%
Makude de purkinson 3 (] i 1] 1} 3 i 4G
Hypenthyroidie 1 I i 0 i 1 0, 1%
Goutie i 1 i [ i 1 m%;
Talal a7 75 50 35 14 711 T s

F  Casde suceds/innovation :

ANSS-5anie PLUS a acquiz la capacité de réaliser la mesure de la charge virale dez hépatites B
et C, suite & ka mise & dispoesition des carouches nécessaires pour ces analyses par le
PHLSIST/HY.

Pris de 50 %% des personnes ayant bénéficié du traitement de ["hépatite © dans le cadre du
programme du Programme National de Lune contre le Sida sont des bénélficiaires suivis par
AMSEE-5anté PLLUS,

L'ANSS-Santé PLUS s'est également distinguée comme scteur de premier plan dans le
dépastagre of la prise en charpe du cancer du ool de "wtéms (voir résultats 5[0 et aotres
campagnes des projets SUCCESS st AGIR),

.3, Améliombion des droms hamams ao nivesu sanitmre, social ef Sconomigqucs

Le present chapitre mel en lumiére les imitiztives mendes par " ANSS-5antd PLUS an cours ds Pannge
2025 pour promouvoir ¢ renforcer les droits humains dans les domaines sanitaire, social et Gconomique
des persoanes vivant avec le VIH ef des populniions les plus exposées au VIH. A travers différentes
approches commungraires, "organisation a poursuivi ses offoris pour améliorer les conditions de vie
des bénédficiaires, renforcer leur autonamisation economigque et favoriser leur inclusion sociale. Les
actions réalisées ont potamment porté sw B mise en place e Mappui aux groupes de solidarité, le
developpement dactivités péndratrices de revenus, "amélioration de "aecéds 4 un logement décent ainsi
que e renforcement de I"accompagnement juridique et psyehosocial. Ces inferventions contribisent &
réduire les vulnérabilitds socio-econamiques, . lufter contre fa stigmatisation e In discnmination, f 8
promouvoir un envirennemend favorable au respect des droits et & Paccés dguitahlz aux services de
sinle,

= Les groupes de solidarité Mawe Muze,

Drans le cadre de la réduction de IMimpact socio-économigue du VIH, 71 groupes de solidarité Mawe
Muree ond el fonchionnels en 2025, Ces groupes ont rassemblé | 525 membres, dont 910 ont d2veloppe
des activites génératrices de revenus (AGR) grace aux meécanismes de solidarité et d’entraide mis en
pace. Ces inilialives contribuent & renforcer |"aulonomisation éoonomique des bénéficinires et leur
résilience face aux vulnérabilitds soci-dconomigues. Elles favorisent également une meilleure adhésion
% 5205 ef au traftement. Par aillans, le caractére mixte de ces groupes, réunissant des personnes viviast
avee le VIH et des personnes non infectées, contribue & réduire |a stigmatisation et la discrimination,
tout en repforgant IMintégration < la considérntion sociale des membres.
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F o Assistance juridigue ot judiciaire

Drans lo cadne de ln réduction des obstacles s mux drodts humains, |"AMS5-5anté PLUS, i travers son
projet 2C7, a contractualisé neuf cabinets d"avocats, dont deux spéeiadiads dans I"appui aux populations
lez plus exposées au VIH. En 2025y total de 84 cas @ assidance juridiquee ot judiciaire ont &té suivis;
tandis que 12 bénéficiaires ont regu un appui pour les frais de rarsport afin de faciliter leur sccks aus
services de justice. Ces inferventions ot contribug & renforcer |"socés i la justice of la protection des
droitz des PVVIH aingi que des populations les plus expoades. Par aillewrs, 4 travers le projet RIPOSTE,
I' ANSS-Santé PLUS a mis en place 10 Pomts d'Ecoute parajuristes visant & offrir un accompagnement
de proximité aux personnes confrontées 4 de violations de leurs droits.

F  Girg Aho Uhe Wuhahwe

Dans le cadre du projet Gira Aba Uba Wobahwe, ' ANSS-Santé PLUS ouvre pour améliorer les
conditionz de logement des veuves el des orpheling du Sida pris en charge, en leur offrant un abn sir e
digene, contribiant ainst @ leur bien-étre et a leur rémsertion sociale of cconomigque. En 2025, § maisons
ont B¢ constrwibes et inawgurées en 2028, dont trois 4 Kirnndo, deux d Rumonge, deux & Gitega et ume
i Maknmba. Chague maizon comprend deux a trois chambres {selon 'espace disponible pour a
constroction), un salon, une cuisine extérieurs et une toilette, Deux matelas sont également remis hors
de I'inauguration afin d*amélierer les conditions de vie des béneficiaires,

# Casdesuccésfinnovation pour I'amélioration des droits humains au nivean sanitaire,
social of Econamigues

‘E maisons construites en faveur des personnes vivant avec le VIH les plus vulnérables,
notamment des veuves et des orpheling. Ces logements décents contribuent & renforcer
la dignité, la sécurité et le bien-étre des béndficiaires, toul en favonisant leur nclusion
socinle et lewr accés o un environnement de vie stahle,
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Eustache. age de 25 ans, estun orphelin de pére et de meére. Aprés
le décés de ses deux parents. 1l a été élevé par sa grand-mére. qui
vit elle-méme dans des conditions précaires.

1 maisan avant Aprés ln construshon

KIEIMWINZIGO, dge de 6 ans, of vit aver handicape, originaire de
la commune Giheta avec 6 enfants & sa charge.

1s maissn avam

Aprés la construction
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L4 Renforcement de la gouvernance pour maintenir les performanees ef ln durabilité de la
reponse su VIHAST/HY

Dans le cadre de la mise en oovre de son '|.1|a|1 5lz.p.léui|:|uu1 PANSES-Sanid PLUS a pr.'ruril.l.ivi ke
renforcement de son sysieme de coordmation interne, de gouvermanse institutivnnelle ¢f de leadership
communautaire afin 4" améliorer I"efficacitd de ses interventions dens la eéponse oo WITH, muex 5T el aux
hepatitas wirales, Les efforts ont portd notamment sur 1"améliorstion des owtils de gestion siratégique ot
programimatiqus, la coordination des programmes & projels, ainsi que la paticipation active aux cadres
de concentation multisectorelle, L'organisafion a également renfored som engagement dans ke suivi
communautaire (CLM), ke développement de parfenanats avec les organisations de la société civile et
la mohilization des ressources. Par silleurs, des actions ont 8¢ mendes pour consolider le systéme de
suivi-tvalusfion et la production d"informations dradgiques de qualité pour arienter [ prise de décision.

* Renforcement de Capacités
AMSE-5anté FLUS & wavers [ PACE a comribué au renforcement de capacitds

»  L'organisiation de runions d'information et de concertation des Organisations de la Sociéte
Civile pour une meilleurs représentateon a U'ICM (ANS5-Sanié PLUS) ;

s 4 gppuis techniques sur site, dont 3 en gestion administrative et financidre {Association
Dénandoum Massen Santé+, Page Blanche pour ton Higodre, Association des Femmes Actives
et Solidaires ef | sur I'otilisation et la maitrise du TOMPRD (ANS5-5anté PLUS) ;

s 3 ressources humaines renforcées & wavers des stages, domi 2 en suivi-évahmtion pour
Azsociation Mationzle des Jeuncs Femmes Actives pour fa Solidaritd et Association
Dignandoum Wasson Sante +, €1 1 en gestion administrative el lnanciers {Assockatien Mattomale
des beunes Femmes Actives pour la Solidaritd en RCA) ;

*  Lne mission d analyse sar site de la faisabilig d'wn réseau communastaire des intervenants
PACE en RDC (Fondation femimes Plus, Progrés santé sans Prix, Beéscau Mationale des
Organi=alions & Assises Communautaire des PVVIH, LUnion Congolaise des
Organisations des PYVIH.) ;

# Une mission exploratoire sur la goavernonee e le réseautnge des associntions identitaires
Association Mationale de Soutien aux Persaonnes vivant avec le VIH/SIDA {ARSP<).

s | atelier natiomal en santé mentale {ANSS-5anie PLUS);

e 3 stages en diagnostic et prize en charge des ksions précancéreuses du col de 1'utérus {We Act
For Hope & Fondation Femmes Plus) ;

e 2 abstracts appuyés financidrement pour présentation aux conférences internationales sur les
hépatites,

En matiére de mobilization des ressources, olbe a orpanisé

= 3 ateliers avant permis le renforcement des capacités de 3] ressources humaines au scin desz
Asseciation des Pemmes Actives ot Bolidaires /[RCA, Association Djdnandoum Masaon
Samté+/Tchad et ANSS-Santé PLUS Burundi ;

o Llaccompapnement dela mise en ceuvee de 4 projets innovanis en cours d exdeution au Burandi

et au Camercun {powur le Fonds inmowation de coslition), ainsi qu'au Tchad of au Gabon
{ Dispositit Sofia).

Henforcement institutionnel

= 2 salles rédaménagdes pour les corsultations o fommations régionales en proctelogie (ANSS-
Santé PLLUS)
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e | atelier régional de formation organisé sur le diagnostic ef la prise en charge des pathologies
des marges anales en faveur de 10 panticipants venus de 5 pays et 2 formateurs de " Afrique de
1"t 3

®  La mobilisation de matériel pour es plateaus technigues proctelogiques de & pays (Burundi,
ROC. Congo, Cameroun, Rwanda) ;

AMSS Via la PACE a également souteau la production et "analvse des données stratégiques &
travers :

o  L'organization de k Semaine [nernationsle de Dépistage (SID) dans les 7 pays, avec la
produciion de données sur - le VIH, bes IST {dont la syphilis), les hépatites B et C, ainsi gue les
lésions ano-genitales ;

=  Paramétrage du logiciel DHIS2 de I" ANSS-5anté PLLS pour une collecte, traitement of analysa
des données fables.

® | atelier de renforcement des capacités achniques portant sur la plnification, la gestion & e
suivi des projets exéculds a I' ANSS-Sanig PLUS.

——

f-.

Al cours de Manmde 2025, FANSS-Samé
PLUS a procédé & la construction d'une
maison destings & abriter lé burean de son
CMS de Gitega, renforgant zinsi la présence
instiationnelle  de  Porganisation e
amdéliorant les conditions de travail du
personnel ainsi que Paceés des béndiiciaires
Aux HeTVICEL

Grice a4 l'appui du PNUD  Burundi,
I"ANSS-Santg  PLUS »  bénéficié  de
I'installation d'un systdme de plagues
solaires.  Cette  nfrastructure permet
désommais  d'assurer  une  alimentation
siahble an -E]-:ﬂh'il:iln', derédnire bes CipuTes
d'énergie ot de réalizer des deonomiss
substantielles sur les dépenses lides @
I"&leetricing.
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Dans 1 cadre du projet AGIR, 1’ ANSS-5anté PLUS a renforeé les capacités des structures publiques et
mesociatives par la mise 3 depesition de matériek destinds sy dépistuge des Isions précancéreuses du
col de I"mdrus. Les équipements distribués comprenaient notamment des kits deo gépistage 3 Iacide
modnigue, du mardriel de proteciion, des tables gynécologlques ainsi que divers accessoires facilitant les
examens. Cette dotation vise 4 améliorer la qualité ot la continuing des services de dépistage. Les équipes
des struciures béndficiaires onl salué cete initiative, soulignant gue ces équipements contribuerant &
améliorer beurs performences of la qualind des services offerts aux béndficiaires.

Matériel remis & H Muyinga  Matériel remis & H Ngozi  Matéricl remis au centre Bwinukiro

Gouvernance of redevahilité

kL B

Toutes les réunions stamtaires prévues ont €ié tenaes @ Uine assemblde géndrale | 5 réunions du
comité exdoutil el 2 réunions du comié de surveillance.

Un rapport annuel 2024 a été produit et transmis an Ministére de ['Imténeur, Développement
communauiaite et de ka Sécurité Publique.

Les comptes de I'ANSS-Sanid FLUS exercice 2004 onl d18 cerfifids sans réserve

~ Renforcement du systéme de suivi évaloation
Mise en place d’un ouril informatisé de collecte ot rapporiage des donndes (DHIS2) progre &
I’ AMSS-5anté PLUS.
Lin canevas inleme de rapportage des donnéss @ @ié ravo ef valide an mois de janvier 2025,
Lin plan d* Action Bodgétisé annusl 2026 a été Elaboré,
Les gestionnaires des données au niveau des CMS de "ANMSS Santé PLUS ond &b formé sur
Futilization du bogicse] DHIS2 interne de 1 ANSS-Santé PLUS,
Production des rapports mensuels 2025,

# o Cas de succésfinnevation pour ke renforcement de la gouvernance pour maintenir les
performances et la durabilicé de la néponse su VIHST/HY,

'I'En 2025, FAMSS-Santd PLUS a franchi une dtape importante dans le renforcement de ces
capacités opérationnelles aves In construction d'un bdtimenl desting & abiler le buresn de son
CMS de Gitega.

Girdee & Mappai du PNUD Burndi, I'ANSS-Sanié PLUS a bénéficié de I'imstallation dun
systems de plagues solaires au CMS Turiho,
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CHAMTRE Il : LES DIFFERENTS PROJETS

Mo

Nom du projet | HBallleur Ohjectifs Reéalisations
| GET Fonds Accékration de la réduction | Renforcement de la FTME communawstabre ; 203 mamans mentors formées et 51 recvebées
mondial de la ransmission du ViH et | oot assuré I"sccompagnement de plus de 1 700 femmes enceintes/allnitantes
de la tuberculose et Privention combinée auprés des populations les plas expostes av VIH @ 6084 750
"améliaration de la prise en | préservatifs masouling, 170 187 préservatifs féminins ef 462 202 gels lubrifianis ont éié
charge du paludisme au distribués grice & une stratégie logistique renforcde de o dernier kilométre ».
Burundi pour ka période Performance programmatique ébevée : Les indicateurs HTS-3 et KP-] affichent des taux
2024-2026 d'exdeution compris entre 83 % et 160 %, avec un dépassement significatif des cibles de
prévention chez les HSH ef las PS5
Soutien & ka PrEF : Reprise de [z subvendion des bilans biologiques au guatrieme trimestre,
bénéliciant 4 327 personnes issues des populations les plus exposées au VIH
Accts & Uinformation e aax droits ; 2 078 appels trzités via la ligne S05 VIHTE et 84 cas
A" masistance juridigue accompagnés,
Renforcement des capacités commupputaines ; 462 paits éducateurs formés ou recyclés en
décambre 2023
2| AGIR Sidaction Amdélioration de la 55R des

Fesmmes wivant avee ie VIH,
des adolescentes, des jeunes
et dies populations les plus
exposées au risque, i travers
une approche mtégrds
combinant renforcement des
capacités, améloration de
I"offre de services el
sensibilisation
comimunauiaire,

Renforcement des capacités des prestataires : Une formation des prestataires 8 SWAA
Bujurnbure of Gitega

Intégration du dépistage du OCU @ Dotation des sites en équipements gt intrands,

Appui aux compagnes de dépistage dans 12/13 sites © 2 074 fommaes testées (163 positives,
T.8%), trastées par thermo ooagulation ou rélférdes.

Amélinration de I"accés & une prise en charge intégrée en SSR : Mise en place ou
renforcement des consultations inlégrant dimensions médicales et psychosociales ;
Education compléte i I sexualité et pair-éducation : Organsation de 57 groupes de parale
réumissani 1 D69 adolescent-e-s et jeunes. 106 entretiens individuels et ka distribution de 720
préservatifs,

22




AhERSantd .05 { Reppori anneel 2025

cancer du col de Iutdrus
{CCL

Mo | Mom du projed Builleur O fecnins Healsation
J | REPAIR Initiative reconnaiire ; valoriser & Mise en place du Conseil Communautaire de Création du Cadre de Concertation des Actours
France professionnaliser les PE au | Communautaires (CCAC) ;
Burundi, en les positionmant | Mise en place d'un Comité de Pilotage (COPIL) ;
comme des ressources Elaboration d'une feville de route opérationnelle :Définie ot ajustée aprés [atelier régional de
hamaines en santeé i por lancement & Dakar,
entiére, Organisation des ateliers multi-acteurs (gouvernement, société civile, parenains)
Mise en place d'un modele intégré de prévention secondaire : adaptation des protocoles
nationauy, production des outils, formation des formateurs, des soignants et des techniciens
de kaboratolne, acquisition " équipements de thermo coagnlation et organisation du cirowit de
trunsport des
echantillons.
4 | SUCCESS Expertise Contribuer i [a stratégie Mise en place d'un modéle intégré de prévention secondaire @ adaptation des prosocoles
France mondiale d'élimination du nationauy, production des owtils, formation des formatews, des soignants ¢ des techniciens

de labaratvine, scquisition & équipements de thermo coagulation et organisation du circult de
tramgpart des Echantillons,

Couverture des activités planifiées : 30 activités réalisées sur 33

Dépisiage et prise en charge ; | 992 femmes dépistées par test HPY (21% de la cible).
Parmi eux 77 femmes avaient lésions précancéreuses ot ant &€ traitées par thermo
coagulation, et 3 cas de Esions ivancéss ont et riférés pour prise en chargs spécialisée
Renforcement communautaire © foemation des poirs dducateurs sur I auto-prélévement at
ol lisaton des lenders multi-acteurs |

Optimisation du dispositif laboratoire - audits des procédures, réunions trimestrielles des
parienaires ot ameélioration de la gestion des intrants
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(o | Nom du projet | Bailleur Oibjectlfs Realisations
5 | Acces Santé 1l | Coalition Renforcer durablement Renforcement du cadre normatif national : inclut la révision et la validation des Directives
{ASI} FLLIS "aceds i des servicas de Mationales sur les hépatiies B et C, |2 validation du guide opérationnel avec mise & jour du
santé sexuelle of reproductive | module national de fommation sur la PrEP,
e quatlité pour les Renforecment des capacitis technigues : Organization de formations dans les CMS de
populstions les plus exposdes | I'ANSE-Santd PLUS (pour prestataines of paires éducateurs) sur la prévention combinde,
au WIH et les femmes IEPOA, le dipistage communawaire, Nindex testing, I'sutotest non assisié e
vulnérables au Burundi laccompagnement communaulaire & la PrEP ; intégration de modules sur la S5R ;
Amélioration de PofTre de soins IST et hepatiles  Acquisiion de medicaments et infrants
contre les IST ; achat de matérie] proctologique et gynécologigue  lancement dun groupe de
travail multisecioriel ,
Appui stratégique au PNLS : Crganisation d'ateliers multl-acteurs pour valider les
directives sur les hépatites ef les outils FrEP et contribution active & Palignement des
directives nationales sur les recommaendations de 'OMS
Renforcer durablement | Benforcement des capacités communauiaires ; reoyclage de 27 PE of formation de 53
qualité et ln couverture des nouveauy ;27 groupes de parole pour 44% adolescents!jeunes | soutien psychologique pour
services phdiatriguees et 37 PE ; et purticipation de 2 PE & un atelier régional & Bouaké.
6 | PasSERELLE | Sidaction ndolescents VIH au Burundi | Renforcement des capacités des prestataires 1 formation de 76 soignants dont 34 formées

sur SSR/FTME

Gouvernance e coondination : miss en place do COPIL avec 2 réunions ; erédité par le
Ministére de la Santé (PNLS/IST/HWY) jet une axcellente collsboration public-pssociatif
exemplaire
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Bl To LSS PR S

vivand avec le VIH (PVYIH)
dans les zones dimervention
de FANSS-Sume PLUS

Mo | Mom do projet Ballieur Ohjectifs Réalisations
7 | PPES Sidaction Réduire fes nouvelies Frévention de la transmission mére-enfant : 100% des fermmes enceintes VIH+ ont cu 3
mfections pédiatrigues, consulfations prénatalkes &1 2 charges virales | 100% des 75 nourrissons sérologiques & 18
améfiorer la qualid de |a mode sont séronégatifs (toutes POR négatives) . 100% dépistage de Fhépatite B avee
prise en charge globale des | vaccination néonatale ; appui lzit maternisé pour contre-indications,
enfants, gdolescents el jeunes | Prise en charge médieale : 96% suppression virale (0-24 ans) ; 388 consultations réguliéres ;
vivant avec le VIH 43 soins spécialisés | 100% des malnutritions aiged modérée ont & pris en charge e les cas
(EAJVYIH), el renforcer sévéres ont v éi¢ référde ,,
I"autonomisation Sanbé sexuclle reprodoctive (55R) : 375 consuliations 558 © T3 157 traités © ¥ séances info
socicSconomiguee de leurs 35K plus B dialogues parents-ados ; 100% aceés & la contracepdion modeme | levée tabous,
familles Accompagnemient psychosocial @ £6 entretiens paychologigues réalizés ; 4 colloctifs de
thérapies | observance des clubs renforcée ; activinds valorisantes ( Talents Show, jeux
comcours S5R),
Autonomisation socialeréconomigue ; Appui alimentaire awx personnes vulndrables el plus
| de 200 DEV soutenus scolairement ;
8 | TABARA I __ Fondation | Contribuer 4 la réduction des | Formation des prestutaires de soins - 26 prestataires issus des difféeents CMS de TANSS-
| dc France violences basées sur le genre | Santé FLUS ont été formés
I'¥ BG) chez les personnes Formation des acteurs communautaires 42 pairs éducatewsrs et ralais communautaines

formes & Kirundo et Gitega |

Sensibilisation communautaire : § groupes de parole organisés dans 4 CMS

Frise en charge médicale et psychosocinbe des victimes : & cas de violences sexuelles
identifids et 22 cus de violences physigues ont été pris en charge) et pour 62 cas de violences
psychologigques identifiés |, 61 ont regu un soutien de premitre ligne

Des missions de supervision formative ont &té réalizdes dans les 3 CMS
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powr arréfer la propagation de
la maladie.

| Ne | Nom du projet Bailieur | Dhjectifs Riéalisations
|
9 | CP1 Coalition | Renfercer la participation et | Missions de diagnostic organisationnel et d*identification des besains en RDC et au Congo
Iexpertise des acteurs Brazzaville ;
communautaires dans In lutte | Appuis techniques en gouvernance, gestion administrative, financiére et programmatique
| contre be VIH, les hépatites | (Gabon. Tched, RCA) ; Formation de 12 cadres de |' ANSS-Santé PLUS en mobilisation des
virakes et les 15T, au bénédfice | ressources ;
des populations les plus Renforcement des capacités des dquipes comptables (outil TOMPRO)
exposées au VIH Foarmation de |"équipe suivi-évaluation sur le paramétrage DHISZ ;
Réhabilitation des salles de consultation proctologique du Centre Turiho ;
Parlicipation active aux cxercices de gouvermance ef de capitalisation initiés par Coalition
PLUS,
1 | COVID- Fonds Renforeer bes capacités du Kenforcement des capacités communautaires : 2 220 pairs éducstenrs formeés sur la
CI9RM Mondial piays @ riposter le COVIDIS | surveillance & base communautaire, la communication des risques, 1a prévention et controle des

imfections (PCI) et la gestion des rumenrs e 2 638 leaders communautaires sensibilisés (89,7
%) & travers des  diglogues  commumsutaires  dans  bez disificls  sanitaines.
Mise en wovre du Communify-Lead Monitoring (CLM) :Formation des ohservateurs
communautaire: o superviseurs ofganisation de réunions immesrielles de redevabilind
déploiement progressif de In collecte communawtaire des données TB, VIH & Pahuhisme
ppui au fonctionnement de 56 observateurs communmtaires hors zone PEPFAR.
Soutien aux organisatisns communaataires (OBC) tAppui institutionnel & 19 OBC pour
renforcer lewrs capacids de prestation e BBV e .
Fonctionnement des lignes wvertes Maintien opérutionnel des  lignes  découte
communmiaires (Croix Rouge, RBP+, SWAA-Burundi) wrenforcement des compétences des
gcoutants sur Iz surveillance dvénementielle ot le feedback communautaire. Coordination el
gouvernance : Organisation réguliére de rdunions de coordination, plaidoyer ot részautage
recridement d'une équipe technique qualifiée (Coordinatear, Expert S&E, Comptable) ;
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Mo | Nom du projet Bailleur Oivjectils Rialisations
|
Il | SCAR Expertise Réaliser un dizgnostic Une collecte quantitative rétrospective, hasée sir Paralvse des donndes de routine des
Framce retrospectil de la situation Origanizations .

nationale et communautaire | Une collecle gualitative, 4 travers des entrefiens semi-directifs npprofondis auprés des
en matiére de prévention et | responzables associatifs et des pairs éducateurs
de prise en charge du VIH
mvant les réductions
budgetaires

12 | Riposte Expertise . P Mige en place e |0 Points d'Ecoute parajuristes, la formation de 20 Personnes Concemnées

France Mﬂﬁﬁbhﬁlﬁﬂ igsues de 7 OBC sur le plaidoyer en santé et droits, ainst qu'une contribution @ la revae dos
Personnes Concemdes (LPC) documents nationawx de prise en charge. Le projet a également apporté un appai d’urgence & |
dans les processus de trois bEnéficmires valnérables ef parficipé aux échanges au szin de " Instance de Coordmation
h : Matiomale (JCN)

goovernanee, de définition
des politiques e de gastion
de= subwventions au Bumindi

13 | API Sidaction Améliorer bes politigues Renforcement de "acois aux droits & la santé pour les hommes avant des rapports sexuels
publigues, le respect des gvee des hommes (HSH) et assuré la prise en charge médicale et sociale des enfants infectés
drpits humains e "efficacié | par le VIH & la Maison des Jeunes (MDD,
des financements de la lutte | Latteinte de 2ér0 contamination meére-enfant ;
contre le VIH 4 travers un Taum de suppression de la charge virale supdrieur a 95 %,
plaidoyer simpciurd e
renforcd

14 | RISE LSAIL Contribuer au renforcement | Le maintien des services essentiels offerts par [" ANSS-Santé PLUS malgré la suppression
de fa réponsez an YIH en des financements provenan! des Elats-Unis, assurant ainsi la continuité des soins pour les
eollaboration aves 'éguipe | bénéficinires
cadre du district saniaire, en
appuyant " amdlioration des
services de dépistage, de
prévention el de prise en
charge
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CHAPITRE 111 : LES GRANDS EVENEMENTS DE L'ANNEE 2025,

Woman of impact 2025 — 8 mars

Dans le cadre de 1z cébbration de la Journée intemationale. des droits
des femmes g 8 mars 2025, 6 Présidente de I ANSS-Sanié PLLUS,
Jeznne Gapiya, a & honorde par be prix « Woman of Impact 2025 »
Celte distinction lui a éid décemde par la seciéid Jibu, une entreprise
specialiste duns I"épuration ¢ la distribution d’eau potable eu Burnundi.
Cette recomnaiance med en lomigre Mengagement remarguable de
Madame Jeanne Gapiva dans la lute contre le VIiHSida, la promotion
des droits des femmes ot PFamélioration de 'accés aux services de santé
peor e ﬂ.n.__uz__u_m_u..._a vulnérables, A travers cette distmction, son
fendership et ga contribution significative au bien-étre des commumautds
ont étd saluds, renforgand ainsd ko visibilité des actions mendes par
P AMES-Santé PLUS au Burundi ot sau-deli

s i Cadndrale @ M godE

En date M) Aolt 2023, s'ed fenu une assemblée générale ordinaire de
I'association Mationale de soutien aux Séropositifs et malades du SIDA-
Santé PLUS, au centre TURIHG, La joumés o commencé par un mot
d'accueil de Madame la Présidense ef Représentante légale de 1) ANSS-
Santé PLUS, Sen es) suivi les poands a l'ordre du jour - Ladoption du
PV de TAGD du & Septembee 2024, présendation of walidetion du
rapport annie] exeroice 2004, présentation du rapport du conseil de
surveillance (par Mongiewr Pierre Claver NEKUNZIMAMA Secrétaire
du consel de surveillanse}. Les doux rapports @ anrwel exercice 2024 o
finamcier 2024 ont dté approuvés por tows les membres participants &
I"AGO, Les différents échanpes ont apprécié les services offerts par
L'AMSS-Sante PLUS jusqu's present
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L onlErence curopdenne sur fe S 15 0y | K

D 15 au 18 octobre, la Conférence evropéenne sur e
SIDA s"est tenue & Pans autour du théme o De la
science & la mise en ceuvre », Motre Présidente,
Madame Jearne JAPIYA NIYOMNZIMA, a pris b
parale lors d un panel le 17 octobee pour aleer sur les
conséquences  des  coupes  budpétames  du
gouvernement ameéricain el rappeler un message fort i
Les mterventions, les services el les programmes ne
sont possibles quavec un inencement durable. »

Du 212 au 26 octobre 2026, notre Présidemie, Jeanne Gapiya
NIYONZIMA, ainsi qu” Angeline INAMAHORO, responsabie du
projet AGIRE, ot pris pant & la rdunion du  Conseil
d'Administration de Coaltion PLUS en Malaisie. Ceite rencontre
g ¢t marquée pear des éfchanges dlexpériences avec des
pssociations loonles engngdes dans |a lutte contre ke VIHSida, des
dizcuggions sratdgiques, sinsi gu'une ntervention de I"ANSS-
Sante PLUS portant sur 'impact des coupes de Anancements de
PUSAID sur la rposts su IH/Sida su Burundi et au sein de
IMorganiation
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A0 S e PSS Rbrmnadn IS 20TS
Semipne Memationals de Depistmse

Dus 17 au 21 novernbre 2025, 1' ANSS-Sanié PLUS a pris part 4 la L ANEE-8anté PLUS o céléhré n joumde mondiake de lutte

Semaine Internationale de Diépistage aux edtés de 47 pavs. Cette contre ke Sida edition 20235 dans tous ces Centres Médicaux
ssmaine, placée sous le signe de 'action, de ["engngement et de sociaux. Les membres ont organisé et participé & cette
I'espoir, & permis d"unir les efforts pour renforcer la luile contre |e CEMEMAaNIE,

VIH/Sida, les 15T, les hépatites B et C, ainsi que lo cancer du col
de Mutéres au Burundi A travers diverses activitds, "associntion a
intensifié la promotion du dépistage du YIH, des [5T, des hépatites
B et C, ainsi que le dépiztage des sions précancérenses du col de
I e,

{ ékchration de ln fEte de Mol des enfanis 225

Dans le cadre de IMaccompagnement psyehologiquee ef de la rdduction de 'mmpact
sogkdconomique du VIH, FANSS-Santé PLUS organise choque annéde une
célébration de Nogl en faveur des orpheling e avtres enfants vulnérables suivis par
I'organisation, Grice & 'appui d'Interpétrol, environ 300 enfants ont bénéficié de
cette initiative, visant & renforcer leur hisn-Gtre o1 lewr EPanGUIs sl

a0
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CHAPITRE IV : RAPPORT FINANCIER

L BUDGET PROJETE VS BLUDGET REALISE

Mivm du | Mom du projel Budget de la | Bodget Ecari Taux de
hailleur convention decnissé décaissement
SIDACTHON | Projet Unigoe 407 072 585 407 T2 RET - 2| HHrYs
SIDACTION | S5R 457 075 464 2112 556 436 24 51TIZE | 47%
SIDACTHON | Passerclle Hal 483 500 140 82 WD 220 661 503 ]
SIDACTION | PPSS 234069 256 234 069 258 - 2| i
EXPERTISE | Riposte 286 508 553 181532122 = 111%
FRAMCE 31 554 G0%
EXPERTISE | SUWCCESS A7 415 041 497 315987 375 9084 Lk
FRANCE
COALITION | OP1 S48 161 416 214 900 §92 333 2350 724 30%4
PLUS
COALITION | CP2 1T 117 A8 014 4% 20 21X 621 Ga%,
FLUS
COALITION | AST 415 T8 217 187 430 356 147 8967 861 B&%4
PLUS
COALITION | REPAIR A58 130 97% H6 412 327 371719 648 1984
FLUS
CIALITION | PLAS 355 608 507 339439 430 16269 077 QE%
PLUS
Ambassade | TABARA 73701 328 52 606 307 085021 | Ti%
_de France
FHUD PNLS | T1 306 ¥RS 6l 732211 0 S5aR TTd BT%
FM FMIGCT i 2184636545 | 158T4TRB0S | 597157740 | TA%
FM FM/COVID (2460224771 | 1960050943 | SOD 173828 | 80%
' PNUD MPOX 198127078 192 610 535 5516543 a7
SIDACTION | FABRIQUE DE | 45747458 4216 150 348 S65 oG
DIALDGUE ] [T ls —
USAID BAHD MBEHED | 385459121 19773193 265685028 | 3%
USAID RISE 359156514 231413670 127 742844 | 64%
USAID NGIRANKABANDI | 1278314800 | 519221 505 IS0 003 295 | 41%%
Fonds Fonctionnement TS 962 d9d BG9 TET B6H 130 174 6246 Hd%h
Frapres
TOTAL 12290 589315 H175981 278 A984 433411 | 6T
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Uin budget glotal de B 333 411 942 francs burundais avail été projeté pour Pexercice 2025, L'analyse
de "exécution financiére montre que ce budger a été globalement dépassé, jusqu'd atfeindre douze
milliards dews cent quatre-vingt=-dix millions cing cent quatre-vingt-neul mille trais cend quinze francs
burondais {12 20 389 315 BIF}, grice sux efforts de mobilisation des ressources, Toutefiois, le montant
effectivement décaisse s"éléved § 175 981 278 francs burundais, soit 67 %% des financements attendus.

Il conwient Sgalemeant de noater que arizing prnj!l: m‘[m:gislri un fathle taux de décamsement, n:q_li
st susceptible d affecter I"stieinte des résultats programmiés. Clest natamiment le cas des projets Baho
hbeho el Passerelle, La siuaton du projet Beho Mbeho s"explique primcipalement pae Parret des
interventions du gouvernement améncain qui soutenail certaines activitds,

Par aillews, le projer PLAS présente un taox de décagsement supémeur a 100 %, Cene siluation
='explique par 2 fair que les fonds destings & ["achat de carburant pour dauires projets transitent par le
sompte du projet PLAS, ce qui entraing e augmentstion apparente de son niveau de décwissement.

Il. REALISATIONS PAR RESULTAT IMIMPACT

Au regard des dépenses réalizdes, il
ressort  que a3 répartition  des
dépenses est globalemant conforme
A celle prévue dans le Plan d' Action

= Rédacripn de
nismelios indections o Bl.id;gﬂ -"'m“-d {HF.BA} 2025,
BVHET Y traduisant aingi une mise en @uevre

financiers aligmes sur bes priorités

# Priso en changs I"annde.
rlistiques das
penaficiaires

Amdiacatich dos
distis Furmains au
el wsriisine,
smecial
aranomigdies
fenforcement de la
BOLIVRrPaano
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I11. TABLEAU DE SUIVI BUDGETAIRE, EXERCICE 2025

e |.“.|; a ‘H;;l-ul;ﬂ.L en FBL | Z05)| Dedget en FIFU OIS [ Msponible FIUCIATE) | Exdcatian | 7]
SUCCESS 03K §91 598 2415 04] 56 477557 I48%
Conrerilzn PIFSE 254 410057 I3 R 250 <20 341 30 1392
REPAIR 167 600 291 458130075 200 527684 1
Fonds Papgaey AMS5 B 457 1 O GaT 404 42 489 f32 13|
Camesrilon T AR [ 31 B 430 T 328 S0 fish S0k 5%
MPOX 19 474 467 108 127078 24861 sy
Cromeanimn HALILRLAIL 3445 40d 4 B4 e I i 251 Iy
Catvention Projet Uniyue { SDACTION| ATI 391 160 a7 072 | 16 2609 284] i
Caregrition P PHLS-PLID 103 &75 40 71 3{':"?51 -32 374 314 14555
Coorvegrriam BEPOSTE [ eatimiiee $50) 183 358 k42 Ehﬂtﬁﬂ! 0k 295 0 [ LS
Coovverntion RISE 4% 140 s04 L) HﬁEIJT | |l1-|:|]_'lll1ti:l GE
Crmversiom COIFLUIS PLAS H2110M. T asesan| s 0 ’?;“E Joome)
Coavvgramn ST IO P 55K Je5 B9 35T 3T UTI 484 ok I_TJW'.{ o]
Comvergam USAITVEH Nygra sk sbandi S5H 14717 £33 144 105 .|-e.5uclinu:E 4
Cemvargnn COPLLS PACE - CP1 Phasel | 474 84 | H0E} rt PN ﬂw"’]‘ﬂt T
rL"Zﬂ'I'm COPLLE - TP Mapsedl B G Sus 541237107 i theal i ] Rl
Conveston COPLLIS - ACCES SANTE I 470305 144 435298 217 35 0795 8
Convestsna BALIC MIICHO [EL Rl 05 43% §21 el e 15“:!5
|Conestsn passERELLES 305 370 643 161493 513 3417139 b
GCT | 359 R 4 %1 2 134 B36 545 -34 137134 I[Hﬁ:
LR | 376 m{"?‘q 460 224 771 -34 137 839 T
Tensl 2931 944471 1 404 1R G50 14 451 #00 B

Globalemant, le taux d'exdeution des projets eat satisfaizant, Toutefols, certaing projets présentent des
nivesus d'exdeution relativement faibles, notemment REPATR {37 %) ainsi que TABARA, Ripoate,
RISE, CPZ et Baho Mbiho, qui n'atteignent pas 70 %. Le faible taw du projet REPAIR &"explique par
um démarrage en milieu d'année et un premier décaissement interveny deux mois aprés ke lancement.
Le projet Baho Mbeho a, quant & i, été affectd par I"arrét du financement du gouvemement amdricain.
A Tinverse, le projet PNLS-PHLID affiche un taux d'exécution supdrieur aux prévisions en raison de b
comptabalisation, au moment de "exécution, de médicaments recus en nature & non mibabement
Pudpétisds,

DéEFTs rencontrés en 2025

Arrét de certaines activités suite aux Suspensions de financements LISAIDPEPFAR
Ruptures de stock médicaments (comorhidités)

Panne appareil charge virale {8 mois)

Augmentation des perdus de vie

&9 cas de décés enregistrés en 2025 dont les causes sont les suivainies |

Ll ol o o
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Mombre g,

Canses déoes e Dk

CHLSES INCOINues 3l 45%
Cancer [2] 17%%
Autres affections ou conditionsliées au VIH 6 9%
Tuberculose 3 4%
Cardiopathie 2] 3%
Pneumopathic 2] 3%
Accidents 2l 3%
Infection bactérienn: avec seplicémie 1] 1%
Paludisme [ 1%
Meéningile i crvplococogue | 1%
HTA ] 1%
Criabdte 1 1%
Cirrhose post hépatite virale C 11 1%
Complications d'asthme Lf 1%
Troubles neurnlogiques el épilaplique | 1%
Maladiz de parkinson 1 %%
Complications de I'hyperiension et diabéte 1] 1%
Traumatisme cranien I 1%
TOTAL 69 | 100

Conclusion générale

L'amnée 1025 a confimmé la résilience et la capacité d'adepdation de ' ANSS-5anté PLLUS dans un
codtieie manged par des contrainies financierss &f operationnelles impormantes. Malgré [a réduchon de
certilins appuis intemationaux, notamment ceux lids a USAIDYPEPFAR., |"organisation a su maintenic
la continuité des services essentiels, préserver b qualitg de la prise en charge et consolider son approche
COMmIMUNmHAITE intderde,

Les perfonmancss cnrcgistrées en mitidre de ddpistage, de mise sous maiement et de suppression de la
charge virale, 2insi que les avancées dans [intégration des services (VIH, heépatites virales, santé
semuelle of repreductive, VBG), témoignent de la selidit€ du medéle 4 intervention et de 'engagement
constant des équipes, des poirs éducateurs ot deos partenaires,

L*ANSE-Sante PLUS aborde Pannge 2026 avec vne vision claire ; comsolider les acquis, renforcer la
durabilité financidre, améliorer la qualité des donndes of intensifier ke plaidoyer pour wne répons
communiwtaire forte ot pérenne, Plus que jamais, organization demeure déterminds & comtribucr
activemant & Patteinte des nhjﬂ:l:ff: natiomaax et inlermationoux de lutbe contre e VIH, dars une
approche centrée sur les droits, Ie dignité e le bien-étre des personnes vivant avec le VIH ainsi que les
PErSOnnes =z F!us cxpuse't: au VIH.
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Principales recommandations

Auregard des nksultats de Mannde 2025 of du contexte margqus par la réduction de certains financements
internationay.  notamment ceux lids & USAID et au programme PEPFAR, ks principales
recornmandations suvantes sont formulées & "endrait de ' ANSS-Santé PLUS -

|. Henforeer la durabilité inanciére
o [Miversifier |es sources de financenent |
o Iniensifier le plaidoyer pour un sowtien accru de I Etat et des partenaires ;
o [Ddvelopper des mitiatives géndratrices de revenus pour soulenir ceraines aclivités
COMMunauinines.
Améliorer la qualité ef Vutilisation des données
o Harmoniser et digitaliser les outils ge collects
o Chganiser des revues périodiques de performance |
o Benforcer les capacités du personnel ef des partenaires en suivi-dvaluation.
3. Garandlr la comntingité et b guakité des services
o Assurer ke osuivi eégulien de e charge virals |
o Consolider "intégration des services VIH, hepatites, deépistage précoce des [estons
précancéreuses du ol de utdnus, des VBG et santd sexvelle ¢ reproductive.
4, Renforcer les capacités communautaires
o Plaideyer pour la professionnalisation du métier  des pairs éducsteurs |
o Mettre en ploce des mécanismes de motivation ef de rétention ;
o Accompagner techniguement bes organisations parensives locales.
L Iotenzifier le plul'ﬂl}'u'el Ia dacumentztian des Empnﬂs
o Documenter 1effet des coupes bodgétaires sur les bénéficiaimes ;
o Walorizer les résultatz ohtenus poor mobilser de nouveaus parienames ;
o Renforcer les alliances stratégiques au niveau national ef régional

=

Ces recommandations visent & consofider hes acquis de 2025 ef 4 assurer ung réponse oommimautaire
dirable, efficace el centrde sur les bénéficiaires pour les années a venir.
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ANNEXES

Annvxe 1 : File active des binéficiaires suivis jusque fin décembre 2025

File active des béneéficiaires suivis a I'ANSS-5anté PLUS jusqu'au 31 décembre 2025

File active par CHS Film active ANSS-Samts
s o 4 s o 4 s v %5 s P4 s o 5 s o P
ARY | Suivs pelnd) ARY | Subds e ARV | Sulvix b ARV | Suii ik BR | Sadivie e ARV | Suiws S
P ] 3 5E a 7 14 [ o T ] a a 0 ] ] 3 E 119 |
Fl 2 F: uy ] i 43 a [ 34 [ 7 1 i 1 5 £ 5 700
Tatal 1 5 5 175 z z &7 a [ 59 [ i ] 1 i ] 1 8 EFL:
S A Y FE i il T il i1 T ] = a 3 3 3 73 71 |
F| @1 i i1 ] [ a 21 21 FE; 5 5 5 ] 1 i 59 5% [
| TotalZ 55 5% 54 Zh Zh 7 52 X in 1% 14 13 i 4 4 130 | 138 | 132
fas-18 [ w | 2w e L] 9 ] [ E ] 17 5 5 5 ) 2 I 52 H Bl
and F L] L il ) ) i 11 11 14 1 14 10 & a 3 72 72 T
Total 3 - | ea | " | | ap | oo | 0 [ v | 2w [ 35T 06 [ 56 C & 6 | 134 [23% [ 142
-4 | H an By i il 20§ 21 | 19 18 15 B & i | 1 . 126 | 126 | 317
amg | F| ™ M il o) 28 33 | 3 | u | ] i3 ] ] 5 1 187 | 157 | 143
Total & 159 | 150 | de4 | 4w 4B 54 53 Tl 18 1B a2 [ [ 18 | 783 | 23 | ses
uh-.,___.E_ H| Bea [nem | wvn | 412 | a1z | 43z | 305 | =18 | 33 [ 17 i7l 171 24 ] 3 |17 | 1779 | 2726
E was | opeas | uwis | ved | rea | s [ ee0 | Y | hmn | sms | 3ms | a0 T CE s | z6E2 | 1582 | 306
total 5 zops | zoss | 3402 | 1155 | 1155 | 1258 | 101 | 20w | 1022 | sos | sos | san T % | 113 | =461 | 5481 le55E
Tatal zosn| 2969 arsi| 14 | 1240 | 1435 ESL | BEZ | 118 | 115 | 155 | 60D6 | 6006 | 7659
TSR £ 66 | 10 | & a | W id L i3 e o| @ 5 5 3 131 | 131 | 1105
TG 5 5 13 3 £ | & o o o o o @ o 0 ¥ 11 | 11 | 28
P5 i 1] 7 63 B a3 a3 41 i5 15 & a7 37 1w | 167 | 167 | 240
i 37 ar 154 k| 4 1 & 5 3 5 Q gl @ [1] a 1] 45 45 162
Commee sbaire ¢
A 31 ddoembre J025, FANSS-Same PLLS asswerale b sulvl de 6 006 personnes vivart svec le YIH[PYYH) tnotes sous ARY. Cet effectif représente snvinon B %
de la e active nationale estimee i 76 27 PYWTH sous ARY [Rappon armogl FY LS 2024 Par ailleurs, 'ANSS-Sante PLUS 2 égalemest accompagne | 653

personnes affocdes par lo VIH, notasemast s argholine, s pnfante bénificiant de l2 PTME ainsi que les pepulitions ks plus sxposées au VIH,
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Annexe 2 : Mos parienaires
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