
ABS ET SON TRAVAIL



I. PRESENTATION ABS

 Un collectif de 96 associations membres operationnel au
Burundi depuis 2002;

 Organisation de liaison de l’Alliance International (devenue
Fronline Aids) depuis 2010;

 Accreditée par l’International HIV Aids Alliance (devenue
Fronline Aids) en 2014;

 Membre de l’EANNASO et actuellement assure sa
présidence;

 A mis en place le dispositif nécessaire pour renforcer son
système de gestion financière, de gestion programatique et
de gouvernance;

 Une organisation plus professionnelle.



I.1. MONTAGE INSTITUTIONNEL
ABS s’est dotée des organes nécessaires pour le fonctionnement 
d’une Association Sans But Lucratif (ASBL) : 
 Une assemblée générale composée de tous les représentants 

des associations membres qui se réunit une fois par an ;
 Un conseil d’administration composé de 11 membres  qui se 

réunit une fois par trimestre. Au niveau décentralisé, ABS compte 
quatre (4) délégués régionaux qui jouent le rôle de coordination 
des actions du collectif qui sont réalisées en collaboration avec  
ses organisations membres ;

 Un Comité Exécutif (Bureau du Conseil d’Administration) 
composé de 5 membres;

 Un Conseil Consultatif composé au plus de 7 membres élus et 
tous ceux qui ont dirigé les CA. C’est un organe qui joue le role 
de conseil s’il advenait qu’il naisait des problems entre les 
organes ; 

 Une Direction Exécutive chargée de la gestion quotidienne 
administrative, technique et financière de l’organisation sous le 
contrôle et la supervision du Conseil d’Administration.



SUITE
 Ce montage institutionnel confère à ABS une assise

communautaire et fortement implantée depuis la
colline jusqu’au niveau national. Il lui confère aussi
son éligibilité à adhérer aux standards
internationaux de bonne gestion organisationnelle,
notamment le statut d’organisation de liaison de
l’Alliance Internationale (devenue Frontline Aids).

 De plus, le fonctionnement de ces organes est
fondé sur le principe de redevabilité et de
gouvernance participative, inclusive et
transparente : le principe statutaire de mandat
limitatif au sein des organes dirigeants,
représentation des communautés et des groupes
vulnérables au Conseil d’Administration,
sauvegarde des expériences antérieures par le tiers
restant au Conseil d’Administration.



SUITE
 La gestion quotidienne du collectif est déléguée à une

Direction Exécutive disposant d’un personnel qualifié et
des moyens financiers et techniques nécessaires pour la
réalisation de sa mission. Au niveau opérationnel, l’ABS
opère sur le terrain selon la nature des projets lui confiés.
Dans la mesure du possible, ABS utilise la stratégie du
faire-faire qui consiste à confier les prestations de terrain
aux partenaires de mise en œuvre suivant des critères
rigoureux de sélection et après une analyse satisfaisante
des capacités de l’organisation et un renforcement
éventuel en fonction des besoins. Ces partenaires
peuvent être choisis parmi les associations membres ou
les organisations de la société civile répondant aux
critères de sélection mis en place.

 La Direction Exécutive a un rôle d’accompagnement,
de supervision et de suivi & évaluation.



I.2. VISION, MISSION ET VALEURS D’ABS
A. VISION

 Eriger au Burundi « une société compétente face au VIH et au
SIDA grâce à un engagement d’une société civile
performante et solidaire dans l’action ».
B. MISSION

 Promouvoir et veiller à la participation effective de la société
civile dans la définition, la mise en œuvre, le suivi
et l’évaluation des politiques, stratégies et programmes
nationaux de lutte contre le SIDA et de promotion de la santé
par la mobilisation, l’appui et la capitalisation des initiatives
communautaires.

C. VALEURS:
 Solidarité
 Bénévolat
 Intégrité



I.3. OBJECTIFS
 Créer un cadre approprié pour faciliter la collaboration et la

complémentarité entre les associations membres en vue d’une
meilleure efficacité dans la réponse communautaire ;

 Coordonner et harmoniser les différentes interventions des
associations membres

 Renforcer les capacités organisationnelles et opérationnelles des
associations membres et des autres organisations de la société
civile engagées dans la promotion de la santé en vue
d’atteindre leurs objectifs;

 Mobiliser les ressources nécessaires pour la réalisation des
objectifs du collectif et les aspirations des communautés dans
l’accès aux services de santé;

 Faire le plaidoyer auprès du gouvernement et des partenaires
techniques pour un meilleur accès aux services de santé des
populations burundaises, en particulier les populations clés;

 Contribuer à la mise en œuvre des politiques et programmes
publics en matière de lutte contre le VIH et le Sida ainsi que la
promotion de la santé ;

 Contribuer à rendre les communautés renforcées et résilientes.



I.4. ZONES D’INTERVENTION D’ABS
 Comme l’indique la carte en bas, le collectif ABS intervient sur 

tout le territoire National. Les associations membres sont 
réparties dans toutes les Provinces et ses actions s’étendent 
au niveau de la répartition géographique la plus 
décentralisée.



I.5. GROUPES CIBLESI.5. GROUPES CIBLES

 Les jeunes et les populations les plus 
marginalisées (les femmes, les Batwa, OEVs…);

 Les Personnes vivant avec le VIH/SIDA

 Les Populations clés : 
(1) HSH (MSM);

(2)Usagers de Drogue;

(3) les Lesbiennes; 

(4)les Travailleuses de sexe;

(5)les jeunes vivant avec le VIH.



I.6. DOMAINES D’INTERVENTIONDOMAINES D’INTERVENTION

 Lutte (prévention et prise en charge) 
contre le VIH/SIDA;

 Santé sexuelle et reproductive;
 Santé maternelle et infantile;
 Promotion de la santé; 
 Protection des droits à la santé des 

population clés;
 Plaidoyer.



1.7. FORCES ET FAIBLESSES DU 1.7. FORCES ET FAIBLESSES DU 
COLLECTIF: COLLECTIF: 
A) FORCESA) FORCES

 Une organisation engagée ayant une couverture
nationale;

 Une organisation à base communautaire;
 Une stratégie de Faire- Faire;
 Un Partenariat nationaux, sous régionaux et

internationaux (MSPLS, CNLS, EANNASO et Frontline
Aids);

 Une Existence des outils de gestion
programmatiques actualisés;

 Un savoir-faire poussé dans l’appui et
l’accompagnement des associations membres;

 Un positionnement institutionnel stratégique dans
l’arsenal de la réponse nationale au VIH/SIDA.



B) FAIBLESSESB) FAIBLESSES
 Des ressources limitées pour appuyer la

réponse communautaire au VIH tel retracé
dans le plan stratégique;

 Déséquilibre régional dans répartition des
ressources en fonction des exigences des
bailleurs;

 Retrait progressif des partenaires financiers 
pour le Burundi;

 Insuffisance de fonds propres pour une 
pérennisation des acquits; 



II. BILAN DES REALISATIONS POUR 
2017 ET 2018



II.1. PROJETS EXECUTES DES 2017 :
1°. Projet d’appui au développement du 
secteur de la santé (PADSS )

 Financé par la Banque Mondiale à travers le Ministère de
la Santé Publique et de lutte contre le Sida pour une
période d’une année 2016- 2017.

 Le but du projet était de contribuer à l’amélioration de
la santé de la communauté burundaise avec un accent
particulier sur les groupes défavorisés et vulnérables
comme les Batwa par la promotion de la demande des
services de santé primaire en général et l’utilisation du
paquet défini des services et soins gratuits, l’amélioration
des comportements favorables à la santé
environnementale des FOSA (Formation Sanitaire)



A. Objectifs du Projet

 Accroître l’utilisation du paquet défini des 
services et soins gratuits selon la mesure 
présidentielle de 2006 ;

 Accroître l’emploi de la carte d’assistance 
médicale en insistant beaucoup sur les 
groupes défavorisés et vulnérables comme 
les Batwa. 



B. Résultats
 Accroissement de 30% de la demande du paquet défini de

services et soins gratuits selon la mesure présidentielle ;
 Exécution à 85% du paquet défini de prestations de l’ASC

consigné dans le manuel des procédures de santé
communautaire à travers les activités des GASC ;

 Accroissement de 40% dans les ménages des taux de couverture
en latrines hygiéniques, moustiquaires imprégnées d’insecticides
à longue durée d’action, vaccination des enfants, santé de la
reproduction, réduction de la malnutrition des enfants de moins
de 5 ans et possession des pièces administratives donnant accès
aux soins de santé chez les indigents de la communauté des
Batwa comme la carte nationale d’identité, l’acte de naissance,
l’acte de mariage, et la carte d’assistance médicale (CAM) ;

 Amélioration 12% des indicateurs de performance en GDBM par
les attitudes et pratiques de l’équipe de santé notamment dans
le triage et l’incinération des déchets infectieux.



Photos lors de l’exécution des 
activités



2°. Le Programme Key 
Population Connect

A. Objectifs du programme:
 Améliorer la capacité technique des

organisations de liaison pour promouvoir
l'accès aux services liés au VIH, à la santé et
aux droits pour les populations clés,

 Accroître l'engagement des décideurs
nationaux envers les problématiques liées aux
populations clés ;

 Améliorer les processus pour le partage et
l'apprentissage régionaux des connaissances
entre les organisations de liaison.



B. Résultats
 34 cas de violations droits humains ont été documentés

pour l’accès aux services de lutte contre le VIH et de
santé;

 30 personnes qui connaissent bien comment travailler
avec LILO après la formation sur LILO;

 Un pool de 6 jeunes réacteurs engagé à servir la pairs;

 Différentes réunions de plaidoyer avec les décideurs ont
été menées sur la base de ces évidences pour que toute
personne ait droit aux services visant à prévenir la
transmission du VIH, ainsi qu’aux services de traitement, de
soins et soutien pour le VIH et le Sida;

 Une réduction manifeste de la stigmatisation, de la
discrimination, de la violence et de la criminalisation des
personnes vivant avec le VIH et autres populations clés.







3°. Projet de prévention des 
résistances aux ARV chez les 

enfants (EVA2)

Le projet a comme objectifs de:
 Améliorer les conditions de consultation pour

un meilleur suivi des enfants dépistés ;
 Assurer une consultation experte et la

formation continue des membres du personnel
(médecins, infirmiers, agents communautaires,
…) impliqués dans la PEC des sites
secondaires ;

 Améliorer l’observance thérapeutique des
enfants et adolescents.



Les Résultats atteints

 Un complément d’équipements (équipement des salles de 
consultation, salles d’attente, salon d’entretien) à 21 centres 
de santé secondaires a été fourni ;

 Un atelier national annuel de formation au suivi des 
adolescents, annonce de diagnostic, vie avec le VIH, 
sexualité, observance thérapeutique a été organisé ;

 Un soutien communautaire pour les mères d’enfant en bas 
âge a été organisé trimestriellement au niveau des sites (de 
référence et secondaires) ;

 Des groupes de parole de soutien pour les adolescents à 
travers des groupes de parole encadrés et autres actions 
dédiées ont été organisés trimestriellement au niveau des 
sites (de référence et secondaires).



4°. Le projet HIV/Harm Reduction
Le projet HIV/Harm Reduction est un projet régional financé par le
Fond Mondial dont KANCO, une ONG kenyanne est le principal
récipiendaire (PR). Au Burundi, c’est l’ABS qui est le sous
récipiendaire (SR). C’est un projet qui s’étend sur une période de
trois ans de 2015 à 2018. Dans ce projet l’ABS travaille avec deux
partenaires de mise en œuvre dont JCM (Jeunesse au Clair
Médical) pour la prise en charge et BAPUD (Burundi Association of
People who Used Drugs) pour la mobilisation communautaire.
A. Objectifs du projet:
 De créer un environnement favorable pour soutenir les

interventions de réduction des méfaits dans les pays d’Afrique
de l’Est;

 Renforcer les systèmes communautaires pour une riposte
soutenue au VIH chez les personnes qui consomment de la
drogue injectable en Afrique orientale;

 Générer et utiliser des informations stratégiques sur l’épidémie
du VIH en liaison avec les drogues injectables dans la région.



B. Résultats déjà atteints 
 La mise en place d’un réseau des bénéficiaires (BAPUD) ;
 Mise place d’une clinique de prise en charge des usagers

de drogues ;
 Un plaidoyer à haut niveau a vu la participation de 26

parlementaires ;
 L’organisation de campagne « Support Don’t Punish » pour

la 1ère fois au Burundi ;
 L’étude « Rapid Assessment » sur les usagers de drogues qui

a montré l’existence de plus de 175 Usagers de drogues
injectables avec un taux de séroprévalence est de 10.2%
dans la capitale ;

 La création des points focaux (champions) au niveau des
différents ministères ;

 La prise en compte des usagers de drogues dans le plan
stratégique national 2018-2022 et dans la note
conceptuelle soumise au GB 2018-2020.



Quelques photos



5°. Le projet Renforcement de la 
Réponse Communautaire VIH/TB

 Ce projet était financé par le Fond Mondial dont la Croix
Rouge du Burundi était récipiendaire principal et ABS sous
récipiendaire (SR) pour une durée d’une année(2017). ABS
dans sa stratégie de « Faire-Faire » avait 18 partenaires (SSR)
de mise en œuvre en 2017 mais de 2018 à aujourd’hui, il n’ya
plus de SSR.



RESULTATS
Les principales réalisations de ce programme dans en matière de
lutte contre les violences sexuelles et basées sur le genre sont les
suivantes:

 l’ organisation des sessions de sensibilisation des leaders
(communautaires, religieux et administratifs) dans toutes les
provinces pour la lutte contre les violences sexuelles et basées
sur le genre (VSBG) y compris chez les enfants, et la grossesse
chez les adolescentes,247 leaders communautaires, religieux
et administratifs ont été sensibilisés sur VSBG;

 18 points focaux des associations ont été formés sur
l'élaboration et l'harmonisation des outils de collecte et de
rapportage des données dans la communauté, la mise en
place des cliniques juridiques en vue d'un appui aux
survivantes des VSBG y compris les enfants;

 100 visites à domicile ont été effectuées.







6°. Le projet Ready Teens
 Le programme READY Teens (adolescents et jeunes résilients et

autonomes) est un programme de trois ans et demi (2016-
2019) mis en œuvre par l’International HIV/AIDS Alliance
(« l'Alliance ») en collaboration avec des organisations de
liaison (OL) locales au Burundi, en Éthiopie et en Ouganda en
l’occurrence l'Alliance burundaise contre le SIDA et pour la
promotion de la santé (ABS), Organisation for Social Services,
Health and Development (OSSHD) et Community Health
Alliance Uganda (CHAU).

 READY Teens met l’accent sur le VIH, la santé et les droits
sexuels et reproductifs (SDSR) chez les adolescents et s’appuie
sur des travaux antérieurs effectués par l’Alliance dans ces
pays.

A. L'objectif du programme READY Teens est d'aider les
adolescents à être en bonne santé et autonomes et à se sentir
libres et capables de s'exprimer en toute confiance et d'accéder
aux services et au soutien dont ils ont besoin.



B. RESULTATS

 14 819 adolescents âgés de 10 à 19 ans ontt reçu une
information sur le VIH et la santé sexuelle et
reproductive;

 134 parents, tuteurs, enseignants, chefs religieux,
policiers et autres dirigeants communautaires qui ont
participé aux dialogues communautaires et sensibilisé
pour réduire la stigmatisation et la discrimination;

 701 adolescents (âgés de 10 à 19 ans) les plus affectés
qui ont bénéficié de services intégrés de qualité en
matière de VIH et de DSSR;

 445 adolescents (âgés de 10 à 19 ans) ayant subi un test
de dépistage du VIH au cours de la période considérée
et connaissant leur résultats,…



MERCIMERCI


