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ABUBEF : Association burundaise  
pour le bien-être familial

ABUSAFE : Association burundaise des Sages femmes
AE : Affaires Etrangères
BPS : Bureaux Provinciaux de la santé
CIPD : Conférence Internationale  

sur la Population et le Développement
CERF : Central Emergency Response Fund
COPED : Conseil pour l’Education  

et le Développement
EDSB : Enquête Démographique  

et de Santé du Burundi
Ex. : Exemple
Hab/km2 : habitant au kilomètre carré
ISTEEBU : Institut des Statistiques  

et des Etudes Economiques du Burundi
INSP : Institut National de Santé Publique
N° : Numéro
PF : Planification familiale
% : Pourcentage
PBSO : Bureau d’Appui à la Consolidation  

de la Paix
SSRAJ : Santé sexuelle et reproductive  

des Adolescents et jeunes
SONU : Soins obstrétricaux et néonataux 

d’Urgence
SONUB : Soins obstrétricaux et néonataux 

d’Urgence de Base
SONUC : Soins obstrétricaux et néonataux 

d’Urgence Complets
SR : Santé de la reproduction
VBG : Violence basée sur le genre
UNDAF : Plan Cadre des Nations Unies pour l’Aide 

au Développement
UNFPA : Fonds des Nations pour la Population
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C’est avec un réel plaisir que UNFPA saisit 
cette occasion pour vous présenter les 
réalisations clés de la première année 
du 8ème Programme de coopération 
(2019-2023) avec le Gouvernement de la 
République du Burundi qui s’est aligné 
aux nouvelles priorités nationales qui ont 
été définies à travers le Plan National de 
Développement (PND, 2018-2027), au 
Cadre de Coopération des Nations Unies 
au Burundi (UNDAF, 2019-2023) et aux 
nouvelles priorités stratégiques de UNFPA 
pour la période 2018-2021. 

2019 aura été une année spéciale pour 
deux raisons : double célébration du 25ème 
anniversaire de la CIPD et 50 ans de UNFPA 
au service des populations et première 
année de mise en œuvre du Programme 
Pays.

Les interventions stratégiques  ont porté 
essentiellement sur : 

i.	 le renforcement de l’offre des services 
de planification familiale de qualité pour 
répondre aux besoins des femmes, des 
hommes, des adolescents et des jeunes, 

ii.	 l’accès aux services de santé maternelle, y 
compris la prévention et le traitement de la 
fistule obstétricale,

iii.	l’amélioration de la santé reproductive des 
adolescents et des jeunes par des services 
adaptés à leurs besoins, 

iv.	l’amélioration de la qualité de la prévention 
et la prise en charge des violences sexuelles 
basées sur le genre?  

v.	 la participation des jeunes à la cohésion 
sociale et la sécurité communautaire? 

vi.	la commémoration du 25ème et 50ème 
anniversaire respectivement de la CIPD et 
de UNFPA.

Dans le cadre de la planification familiale (PF), 
les efforts ont été mis sur le suivi de la gestion 
des produits contraceptifs par la supervision 
formative des gestionnaires des pharmacies et 
les prestataires des formations sanitaires pour 
améliorer la gestion des produits contraceptifs, 
le renforcement des capacités des prestataires 
en technologie contraceptive et la réalisation 
de l’enquête sur la sécurisation des produits 
de santé de la reproduction (SPSR).
Concernant la santé maternelle, conjointement 
avec les autres partenaires, l’accent a été mis 
sur le renforcement du plateau technique 
des maternités des formations sanitaires en 

réseau national à travers la formation in situ 
selon l’approche mentorat pour améliorer 
la qualité des soins maternels, l’octroi des 
médicaments qui sauvent et le  monitoring 
des soins obstétricaux et néonataux d’urgence 
(SONU) dans 112 maternités en réseau, et le 
suivi post-opératoire des femmes réparées 
des fistules obstétricales en 2018.
En matière de VBG, les résultats ont porté 
sur la prise en charge des survivants des 
VBG, la formation des prestataires sur la 
prise en charge psycho-sociale et médicale 
des survivants de violences sexuelles/VBG, la 
mise à disposition des kits de dignité pour 
les personnes déplacées internes, les réfugiés 
et autres vulnérables. D’autres actions ont 
porté sur l’appui à la vulgarisation de la loi 
portant Prévention, Protection des Victimes 
et Répression des Violences Basées sur 
le Genre, la Politique Nationale Genre, la 
Stratégie Nationale de Lutte contre les VBG, 
l’appui aux activités génératrices de revenus, 
l’organisation des événements nationaux et 
internationaux comme cadre de plaidoyer à 
la promotion des droits humains ainsi que 
la coordination des acteurs intervenant dans 
le domaine des VBG y compris en situation 
humanitaire.
Dans le domaine des jeunes, les interventions 
ont porté sur l’offre des services adaptés aux 
besoins des Jeunes, la disponibilisation des 
équipements, la formation des prestataires 
et du personnel enseignant sur la SSRAJ et 
l’organisation des dialogues communautaires 

MESSAGE  
DU REPRÉSENTANT 
RÉSIDENT
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Planification 
familliale

Soins  
Obstétricaux 
et Néonatals 

d’Urgence

Prise en charge 
des violences 
sexuelles et 
celle basées  
sur le genre

LES ZONES D’INTERVENTION 
DU PROGRAMME

dans le cadre du renforcement de la cohésion sociale et 
de la paix.
Quant à la commémoration du 25ème de la CIPD et 50ème 
anniversaire de l’UNFPA, le Fonds a apporté un soutien 
technique et financier à la réalisation de la feuille de 
route vers le sommet de Nairobi depuis la préparation à 
la participation de la délégation du Burundi au Sommet. 
Il est important de souligner que le pays s’est engagé 
à mettre en œuvre les recommandations issues dudit 
sommet.
UNFPA Burundi  voudrait saisir  cette  opportunité pour 
réitérer ses vifs remerciements au Gouvernement de la 
République du Burundi, aux partenaires techniques et 
financiers et à tous les partenaires de mise en œuvre 
du programme qui ont été fortement impliqués dans 
l’atteinte des résultats de 2019.
En termes de perspectives et face aux défis auxquels 
la population fait face, UNFPA Burundi s’engage à 
atteindre les trois résultats transformateurs à savoir :  
« Zéro décès maternel évitable, Zéro besoin non satisfait 
en Planification Familiale et Zéro forme de violence 
basée sur le genre ». 

ZÉRO décès maternel évitable
ZÉRO besoin non satisfait en Planification Familiale
ZÉRO forme de violence basée sur le genre

UNFPA Burundi s’engage à atteindre les trois résultats transformateurs
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RD CONGO
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KAYANZA

BUBANZA

MURAMVYA
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MAKAMBA

GITEGA
RUYIGI

CANKUZOKARUSI

MUYINGA

KIRUNDO

NGOZI

MWARO
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CONTEXTE
Le Burundi enregistre une population qui 
est estimée à 12,3 millions de personnes en 
2020, avec un taux de croissance annuel de 
2,4% et elle est essentiellement rurale (90%). 
Deux Burundais sur trois ont moins de 25 ans, 
tandis que les adolescents et les jeunes âgés 
de 10 à 24 ans comptent quant à eux pour 
34 % de la population. Le taux de fécondité 
total a diminué passant de 6,4 en 2010 à 5,5 
en 2016. Si la croissance de la population se 
poursuit à ce rythme, il sera nécessaire de 
consentir d’importants investissements en 
vue d’accélérer la transition démographique 
et bénéficier du dividende démographique. 
Au niveau du développement, le Burundi est 
classé 185ème sur 189 pays selon l’indice de 
développement humain (0,423 en 2019). 

Le ratio de mortalité maternelle s’est amélioré 
passant de 500 à 334 décès pour 100.000 
naissances vivantes entre 2010 et 2016. 
Le  taux  d’accouchements par du personnel 
qualifié est passé de 60% à 85% entre 2010 
et 2016. Toute fois , l’accès aux services 
obstétricaux et néonatals d’urgence est encore 
très limité.Le nombre de FOSA remplissant 
toutes les fonctions signalétiques SONU est 
passé de 15 à 25 entre 2018 et 2019. 

Le taux de prévalence de la contraception est 
passé de 18 % en 2010 à 23 % en 2016. La 

réponse aux besoins en matière de planification 
familiale est encore faible dans certaines 
provinces du pays notamment en raison des 
obstacles socioculturels, des idées fausses 
concernant les moyens de contraception 
modernes et leurs effets secondaires sur les 
utilisateurs, de la qualité des services et des 
lacunes au niveau de la gestion de la chaîne 
d’approvisionnement.

Les adolescents et les jeunes sont confrontés 
à de nombreux défis qui mettent à mal 
la transition vers une vie d’adulte saine 
et productive. Le taux de natalité chez les 
adolescentes demeure élevé, quoiqu’il ait 
connu un léger déclin (de 65 naissances pour 
1.000 femmes âgées de 15 à 19 ans en 2010 
à 58 naissances en 2016). Cela est en partie 
imputable à l’insuffisance des connaissances 
sur la santé sexuelle et reproductive en raison 
de l’intégration insuffisante des programmes 
d’éducation sexuelle aux adolescents et 
aux jeunes dans les curricula scolaires et 
au manque de services de santé sexuelle et 
reproductive destinés aux jeunes.

Les violences sexuelles et basées sur le genre 
restent une préoccupation majeure. En 2016 
(EDS), 36 pour cent des femmes en âge de 
procréer ont été confrontées à la violence 
physique. Parmi elles, 10 pour cent ont signalé 
des cas de violence physique au cours de la 
grossesse et 23 pour cent de la violence 
sexuelle. 

27.834 Km2

12.309 600

3.077.400

0,520

0,423

442 hab/km2

2,4 %

334

5,5

85%

23%

30%

58
Superficie du pays

Population totale (2020)

Population  
en âge de procréer  
(femmes 15-49 ans)

Indice d’inégalité de genre 
(124ème sur 162 en 2018)

Indice de développement humain 
(185ème sur 189 en 2018)

Densité de la population

Taux annuel moyen 
de croissance  
de la population

Ratio de mortalité  
maternelle pour 100 000 

NV (EDSB 2016/2017) 

Indice  
synthétique  

de fécondité 
(EDSB 2016/2017) 

Accouchements  
assistés par du 

personnel qualifié 

Taux de prévalence 
contraceptive 

moderne

Besoins non satisfaits  
en PF  (EDSB 2016/2017)

Taux de fécondité  
des adolescentes  

(pour 1000 adolescentes) 

LE BURUNDI EN CHIFFRES 
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Les objectifs poursuivis  par le nouveau Programme 
sont les suivants : 

L’amélioration de l’accès à des services intégrés de 
santé sexuelle et reproductive pour les femmes, 
les jeunes et les adolescents y compris dans les 
contextes humanitaires

Le renforcement des capacités du Ministère de 
la Santé Publique et d’autres partenaires clés en 
vue d’augmenter la fourniture et la demande en 
faveur des produits et des médicaments de santé 
reproductive, y compris des contraceptifs modernes

L’amélioration des compétences, des connaissances 
des jeunes et des adolescents pour leur permettre 
de prendre des décisions et faire des choix éclairés 
à propos de leur santé et de leurs droits sexuels 
et reproductifs, prendre part efficacement au 
développement et à la consolidation de la paix et 
aux interventions humanitaires

Le renforcement des capacités des communautés et 
les institutions nationales afin de leur permettre de 
promouvoir l’égalité entre les sexes, mais aussi de 
prévenir et répondre à la violence basée sur le genre, 
y compris dans les situations de crise humanitaire

1

2

3

4

LES OBJECTIFS DU 8ÈME  
PROGRAMME (2019-2023)

2019

2020

2021

2022

2023

35.000 utilisateurs additionnels de méthodes  
modernes, y compris 8.500 adolescents

30.000 utilisateurs additionnels de méthodes  
modernes, y compris 7.500 adolescents

40.000 utilisateurs additionnels de méthodes  
modernes, y compris 10.000 adolescents

45.000 utilisateurs additionnels de méthodes  
modernes, y compris 11.500 adolescents

50.000 utilisateurs additionnels de méthodes  
modernes, y compris 12.500 adolescents

D’ici 2023, 200.000 - y compris 50000 Jeunes et 
adolescents (15-24ans) - utilisateurs additionnels 
de méthodes modernes de Planification Familiale,  
contribuant à réduire les grossesses non désirées  
et la mortalité Maternelle

Engagement: 200.000 utilisateurs additionnels de méthodes 
modernes de contraception en 5 années

ENGAGEMENT  
DE HAUT NIVEAU
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4.1. CONTRIBUTION À L’AMÉLIORATION DE L’ACCÈS    
AUX SERVICES DE SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
Afin d’assurer une meilleure accessibilité aux services de santé sexuelle et reproduc-
tive, le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida,  avec l’appui de 
UNFPA et d’autres partenaires a développé une nouvelle approche visant à promou-
voir  un réseau national des Formations Sanitaires « SONU » et a renforcé la disponibi-
lité et l’utilisation des méthodes contraceptives à travers le renforcement de la chaîne 
d’approvisionnement et de la gestion des contraceptifs ainsi que l’amélioration de la 
qualité de l’offre des services de la planification familiale.  
Des résultats encourageants ont été enregistrés :

4.1.1. APPUI À LA RÉDUCTION DES DÉCÈS MATERNELS

Augmentation  
des formations sanitaires 

SONU 

le nombre de FOSA remplissant 
toutes les fonctions signalétiques 

SONU est passé de 

15 25 
1 SONUB 

et 14 SONUC
en 2018 

2 SONUB  
et 23 SONUC 
en 2019

à

122 
femmes 

ont pu être opérées  
des fistules obstétricales 
avec l’appui de UNFPA et 

retrouvé leur dignité.

4. PRINCIPALES RÉALISATIONS



14 15U N F P A  B U R U N D I        R A P P O R T  A N N U E L  2 0 1 9

« Pendant 40 ans j’ai vécu souffrant de fistule 
obstétricale et c’est tout ce que j’ai eu de la 

vie », témoigne avec larmes aux yeux 
Marguerite Sinzobakwira, femme de 

63 ans se trouvant au centre Urumuri 
pour se faire traiter. J’ai toujours 
vécu le rejet à cause de la fistule 

obstétricale. Pendant ces 40 ans, je 
ne me suis plus rendue à la messe, 
non pas que je ne voulais pas prier 
mais juste à cause des odeurs que 

je dégageais et personne ne restait 
à mes côtés. C’est très gênant de 

voir les gens se lever à chaque fois 
que tu les approche, ou se boucher 

le nez à ton passage, tu finis toi-
même par t’isoler. Dans le voisinage, 

personne ne venait me rendre visite, j’étais 
devenue comme une malédiction. Je n’aurais 

jamais espéré un jour me faire soigner, je m’étais 
résignée à mon sort, maintenant je peux sourire », 

renchérit-elle.

Marguerite Sinzobakwira, 63 ans

168  159   107   
Femmes à retrouver lors  
du suivi post-opératoire 

Femmes retrouvées 
au moment du suivi 

post-opératoire 

Femmes guéries  
= 84,9% de taux de 

guérison totale  

Avec l’adoption de la 
planification familiale 

avant la sortie de la maternité, 
pas de risque de grossesse 

non désirée avant le retour 
des prochaines menstruations. 
Jeannette, mariée à 17 ans et mère 
de 2 enfants, éclate de rire, car 

grâce à la PF, rien à craindre 
c’est la joie totale. 

Les accouchements  
en milieu de soins  

améliorés : 

60%  
85% 

le taux 
d’accouchement 

en milieu de soins 
était de 

en 2010 

en 2016

et il est  
passé à 

49  
médecins

des maternités des hôpitaux 
en réseau SONU (112) ont 
été formés sur l’intégration 

PF en Post-partum immédiat.
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Le pourcentage 
d’établissements de 
santé disposant de 
toutes les méthodes 
contraceptives au cours 
des trois derniers mois 
précédant l’enquête a 
augmenté passant de

62,1%
en 2017 à  

87,7%
en 2019

Un rapport sur quantification des besoins en contraceptifs 
et médicaments qui sauvent pour la période 2020-2024 a été 
élaboré et validé

Une amélioration  
du taux de césarienne 

dans les hôpitaux : 

 4%
5%

il est passé de 

en 2010 à 

en 2016-2017  
(Selon l’ EDS )

15 
membres du comité  

de l’Association des sages-
femmes ont été renforcés 
sur la communication, le 
plaidoyer, le leadership 
et la mobilisation des 

ressources

3 
sages-femmes ont pu 

participer à la Conférence 
Régionale des sages-

femmes en Namibie avec 
l’appui de UNFPA      

4.1.2.	 UN MEILLEUR ACCÈS AUX SERVICES  
          DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le rapport de l’enquête sur la Sécurisation des Produits de Santé 
de la Reproduction (SPSR 2019) a été validé et partagé avec les 
responsables sanitaires au niveau des districts et des provinces 
sanitaires, les goulots d’étranglement/défis de la SPSR ont été 
identifiés, des stratégies d’amélioration ont été formulées et un 
plan de mise en œuvre et de suivi des recommandations élaboré.

prestataires de santé ont bénéficié d’un suivi for-
matif qui a permis de renforcer la gestion des pro-
duits contraceptifs, la création de la demande de 

services mais aussi l’amélioration de la qualité des services de PF 
afin d’éviter les ruptures de stock et / ou le sur-stockage

241

DMPA SC ont été administrés dans 171 structures sanitaires cou-
vertes par UNFPA SUPPLIES et 2 936 au niveau communautaire

DMPA SC administrés dans 397 structures sanitaires et 46 DMPA 
SC au niveau communautaire, avec l’appui financier de Pathfinder 
International et de l’Association Burundaise pour le Bien Etre Familial  
«ABUBEF » membre de l’IPPF

journalistes des médias publics et privés ont vu leurs compétences renforcées  
sur la SR/PF- Dividende démographique /SSRAJ

70.949
3.504 

50  
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Elargissement de la gamme des méthodes contraceptives 
modernes disponibles au Burundi par l’introduction du DMPA 
sous-cutané dans 262 structures sanitaires de 31 districts sanitaires  
(sur 48 au niveau national) et au niveau communautaire

66 504

UNFPA SUPPLIES TOTALABUBEF & PATHFINDER  
INTERNATIONAL

69 339

2 835
4 445

70 949

2 936

73 885

4 546
101

Administration de 
DMPA SC par les 
structures sanitaires

Administration de 
DMPA SC au niveau 
communautaire

Administration de 
DMPA SC total de 
DMPA SC administrés 
en 2019

Graphique : Répartition de la quantité de DMPA SC administrés en 2019 par partenaire 
d’appui aux structures sanitaires et au niveau communautaire

Pour Marie Rose Hatungimana, la planification familiale a été 
d’une grande utilité surtout qu’elle vit avec un handicap.  
« Grâce à la Planification Familiale j’ai attendu ma fille 
qui a 12 maintenant d’atteindre 14 ans pour qu’elle puisse 
m’aider à porter un autre bébé que je veux avoir »  
témoigne-t-elle 

des femmes mariées en 2019 ont eu 
une demande satisfaite en 
contraception moderne contre 
53,4% en 2018

personnes dont 65% de jeunes et 
d’adolescents, 40% de femmes et 
60% d’hommes, ont été touchés 

par des messages de sensibilisation en faveur de la pla-
nification familiale, la santé de la reproduction, la lutte 
contre les Violences basées sur le genre, la promotion de 
la cohésion sociale et la résilience communautaire

adolescents et jeunes ont pu 
bénéficier des services de san-
té sexuelle et reproductive 
dans les zones d’action du Pro-
gramme et 

jeunes utilisateurs additionnels 
des méthodes modernes.

54,8% 

2.500 

82.158 

9.142 

172.709 

51.398 
957  

L’utilisation des services de la planification familiale 
a contribué à éviter :

grossesses 
non désirées  
en 2019

contre 

en 2018 

contre 

en 2018 

contre 

en 2018 

avortements  
à risque évités  
en 2019

décès maternels 
évités en 2019

p r e s t a t a i r e s 
de soins des 
centres de san-

té avoisinant les villages abri-
tant les populations sinistrées 
ont bénéficié d’un renforce-
ment de leurs capacités sur les 
thématiques de création de la 
demande et l’offre des services 
de qualité en SR/PF

120  

agents de san-
té communautaire 
dont 15 identifiés 

dans le village sinistré ont bé-
néficié d’un renforcement de 
leurs capacités pour relayer au 
niveau de la communauté et 
sensibiliser sur la PF/SR et la 
lutte contre les VBG

40  

161.711  

48.125  

896
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4.2.	 RENFORCEMENT DES CAPACITÉS ET L’AMÉLIORATION  
        DE L’ACCÈS AUX SERVICES PAR LES ADOLESCENTS ET JEUNES 

Jeunes ont été touchés par les activités 
d’information, d’éducation-communi-
cation, de sensibilisation sur la SSRAJ, 
les VSBG et la cohésion sociale

a été intégrée dans les curricula 
de l’enseignement Supérieur et 
universitaire (Université du Burundi et 
l’Ecole Normale Supérieure)

organisations de jeunes renforcées par 
des connaissances et des compétences 
pour leur permettre d’avoir des capaci-
tés de participer au dialogue politique 
et de plaider pour la santé sexuelle et 
reproductive des adolescents

filles marginalisées ont été touchées 
par des programmes de compé-
tences à la vie qui renforcent leurs 
atouts sanitaires, sociaux et écono-
miques

agents de changement renforcés 
pour faciliter le processus de cohabi-
tation Communautaire

cas de conflits réglés au niveau com-
munautaire par les agents de chan-
gement

150.000

La SSRAJ 

57 

1.750  

350   

200
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4.3. CONTRIBUTION À L’ÉQUITÉ GENRE  
       ET LA LUTTE CONTRE LES VBG

Je suis très émue 
par ce don, j’ai eu des 

jumeaux et je n’avais que le 
seul habit qu’ils portent. Mon 

cœur est dans la joie », témoigne 
Douceline Nduwimana, après 

avoir reçu son kit de dignité et kit 
bébé de la main du Représen-

tant Résident Dr Richmond 
Tiémoko

FOSA et

centres spécialisés approvisionnés 
en kit SSR y compris le kit PEP,

FOSA renforcés en SONUB à 
travers le mentorat pour mieux 
offrir les services de qualité aux 
survivants des VBG

survivants de VBG ont reçu 
les services de prise en 
charge et 

femmes et filles ont bénéficié  
d’un kit de réinsertion  
économique

1311 
80 

36 
2 
5 

La loi Portant Prévention, Protection des Vic-
times et Répression des Violences Basées sur 
le Genre a été vulgarisée auprès des leaders 
communautaires de 4 communes du pays

Existence d’un mécanisme national de 
coordination pour engager de multiples 
parties prenantes, y compris les organisations 
de la société civile, les membres de la 
communauté (les hommes et les garçons) 
dans la prévention et réponse aux violences 
basées sur le genre

femmes et filles ont 
bénéficié des kits de 
dignité avec l’appui de 
UNFPA

3.132  

Un Plan de réponse humanitaire intégrant 
les aspects VBG a été élaboré comme outil 
de planification et de suivi

Une cartographie des acteurs en VBG a 
été élaborée pour développer de meilleure 
synergie et apporter une bonne réponse aux 
défis liés au referencement des survivants 
de VBG dans le delai vers les services de 
prise en charge
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4.4. DONNÉES ET LEUR UTILISATION
Disponibilité des projections démographiques aux 
niveaux national, provincial et communal pour une bonne 
planification, suivi et évaluation des programmes et 
stratégies de développement durable

Existence d’un document stratégique sur le RGPAE de 2022 
validé par le Gouvernement et ses partenaires 

cadres démographes et statisticiens de l’ISTEEBU 
ont été formés à la méthodologie de conduite des 
recensements

lauréats de l’IFORD ont bénéficié d’une bourse 
d’études de UNFPA

cadre a été formé en utilisation de CS Pro Android 
dans les recensements et enquêtes 

7
2
1

Renforcement des capacités en collecte et utilisation 
des données sociodémographiques :



26 27U N F P A  B U R U N D I        R A P P O R T  A N N U E L  2 0 1 9

4.5.	 CÉLÉBRATION DU 25ÈME ANNIVERSAIRE  
          DE LA CONFÉRENCE INTERNATIONALE SUR  
          LA POPULATION ET LE DÉVELOPPEMENT (CIPD)	

L’année 2019 a été une année historique, marquée par la double célébration 
mémorable de la CIPD25 et de UNFPA50. Ce fut une année au cours de laquelle 
nous avons montré les moments forts du partenariat entre le Gouvernement, la 
société civile et le Système des Nations Unies, à travers le leadership de UNFPA, 
travaillant main dans la main pour assurer le succès du Sommet de Nairobi, et 
d'autres catalyseurs de l'agenda de la CIPD25, dont les 3 Zéros.

Les résultats atteints : 

1. Célébration du 25ème anniversaire de la CIPD au Burundi : moments forts 
marqués par des engagements des hautes autorités, des partenaires et de la 
communauté

●● Plus besoin de démontrer que la population est une richesse pour un pays, 
mais cela devient un handicap lorsque sa croissance ne va pas de pair avec 
le développement «, a déclaré SE Mme Denise Bucumi Nkurunziza, Première 
Dame de la République du Burundi.

●● 11 champions dont la Première Dame du Burundi, 2 jeunes, 1 prestataire et 7 
formations sanitaires

2. Accélérer la promesse faite il y a 25 ans, les Parlementaires se sont engagés :

●● En 10 points les parlementaires, les 2 chambres réunis ont promis de poursuivre 
le plaidoyer pour la mise en œuvre de la CIPD

3. Les membres du Gouvernement et l’administration locale sous le leadership du 
premier Vice-président de la République du Burundi ont validé les engagements 
du Burundi au Sommet de Nairobi

«Plus besoin de 
démontrer que la 

population est une richesse 
pour un pays, mais cela 

devient un handicap lorsque sa 
croissance ne va pas de pair avec 
le développement,» a déclaré SE 
Mme Denise Bucumi Nkurunziza, 

Première Dame de la 
République du Burundi.
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5. DÉFIS

Les rumeurs et la désinformation sur les méthodes contraceptives 
modernes qui ont un effet négatif sur l'acceptabilité et la 
continuité des services de planification familiale

Une faible intégration de la planification familiale dans les soins 
prénatals, à la maternité et en postpartum

La non disponibilité des services de PF dans certains 
établissements privés

Le nombre de FOSA ayant toutes les fonctions signalétiques 
SONU est encore faible

Insuffisance dans la surveillance des décès maternels, périnatals 
et riposte

Les services adaptés aux jeunes ne sont pas toujours disponibles 
dans toutes les formations sanitaires 

La coordination de tous les acteurs en SSRAJ reste à renforcer 
pour développer de meilleures synergies

La persistance des barrières administratives notamment 
l'obtention des certificats d’expertise médicale pour les survivants 
limite la prise en chargé holistique des VBG

Environnement de mobilisation des fonds additionnels difficile et 
aggravé par la situation de la pandémie du COVID-19

1.	 D’ici 2030, le Burundi s’engage à réduire 
de 50% les besoins non satisfaits, actuel-
lement de 31%, en matière de planifica-
tion familiale,

2.	 Le Burundi s’engage à réduire les décès 
maternels évitables de 334 à 140 décès 
maternels pour 100.000 naissances vi-
vantes,

3.	 Le Burundi s’engage à ce que les jeunes 
aient accès aux informations et aux ser-
vices adaptés à leur âge et requis pour les 
protéger de manière adéquate des gros-
sesses non désirées, des infections sexuel-
lement transmissibles et du VIH/Sida,

4.	 Le Burundi s’engage à intensifier la par-
ticipation des jeunes issus de toutes les 

couches de la société dans l’élaboration 
et la mise en œuvre des politiques et pro-
grammes de santé et de l’emploi,

5.	 Le Burundi s’engage à élaborer et mettre 
en œuvre une politique nationale de po-
pulation, à travers des stratégies de mo-
bilisation sociale pour bénéficier du divi-
dende démographique.

6.	 Le Burundi s’engage à mettre fin aux vio-
lences sexuelles et basées sur le genre

7.	 Le Burundi s’engage à continuer de finan-
cer l’achat des contraceptifs modernes 
tout en augmentant le budget annuel y 
allouer.

Atelier de haut niveau piloté par le premier Vice-Président de la République du Burundi  
sur les défis démographiques

LES 7 ENGAGEMENTS
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2. LES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES (ONG) :

Association 
burundaise pour 

le bien-être familial 
(ABUBEF)

American Friends 
Services Committee 

(AFSC)

Centre SERUKAConseil pour l’Education 
et le Développement 

(COPED)

7. DONATEURS6. PARTENAIRES DE MISE EN OEUVRE
1. LES PARTENAIRES GOUVERNEMENTAUX :

●● Le Ministère de la Santé Publique et de Lutte contre le SIDA :  
Programme National de Santé de la Reproduction (PNSR)

●● Le Ministère de la Santé Publique et de Lutte contre le SIDA : Hôpital de Gitega

●● Le Ministère de la Solidarité Nationale, des Affaires Sociales,  
des Droits de la Personne Humaine et du Genre

●● Le Ministère des Affaires de la Communauté Est-Africaine, 
de la Jeunesse, des Sports et de la Culture

●● Le Ministère  de l’Education Nationale et de la Recherche scientifique , 

●● Le Ministère des Affaires Etrangères et de la Coopération au Developpement

●● Le Ministère des Finances , du Budget et de la Planification Economique

Le Gouvernement de la République du Burundi  
contribue financièrement à l’appui du Programme  
et à l’achat des contraceptifs

MHTF : Fonds thématiques  
pour appuyer les activités de santé maternelle

UNFPA SUPPLIES : Programme de l’UNFPA SUPPLIES  qui a pour objet 
de renforcer  la chaine d’approvisionnement des produits de santé de la 
reproduction et la qualité de l’offre des services de planification familiale. 

SUPPLIES

PBF : FONDS POUR LA CONSOLIDATION DE LA PAIX  
qui a appuyé les actions de cohésion sociale et de sécurité 
communautaire

Le Royaume des Pays Bas qui finance un projet sur la SSRAJ

UBRAF : Cadre unifié des résultats et des responsabilités, instrument 
commun des Nations Unies pour la mise en œuvre de la Stratégie de 
ONUSIDA pour l’atteinte des «3 zéros » ; Fonds catalytiques mis en place 
pour la lutte contre le VIH.

Commission Européenne : finance un projet TUBEHONEZA  
(volet violences basées sur le genre pour UNFPA)
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