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l. PRESENTATION DU RBP+

Historique
Le Réseau Burundais des Personnes Vivant avec le VIH/SIDA, RBP+ en sigle, est une Organisation nationale
regroupant les personnes Vivant avec le VIH/SIDA. Il a été agréé par la loi régissant les ASBL au Burundi en date du
29 Mars 2002 par Ordonnance Minist rielle N 530/174 du 29 mars 2002.etest affiil au RAP+ et GNP+,

Le RBP+ cherche a améliorer le bien étre des PVVIH a travers une meilleure visibilité et une implication active a la

riposte nationale contre la pandémie et regroupent 25.000 PVVIH réparties sur 129 communes du Burundi.

Vision

Le RBP+ contribue | la r' duction des nouvelles infections ' travers la facilitation de I'acc/ s aux services de
pr vention dans une approche de droits humains, I'accessibilit' et la dsponibilit' des traitements et soins pour
les PWIH, lalutte contre la stigmatisation et la discrimination des personnes infectées et affectées par le VIH et
le sida ; et cela, dans un contexte de bonne gouvernance programmatique et financiére des ressources dont il
dispose.

Cette vision cadre correctement avec la mission du RBP+ qui est la suivante : « Le Réseau Burundais des Personnes
vivant avec le VIH est une organisation de la sccirt Icivile qui TTuvre en faveur des perscnnes vivant avec le MH afin qu'elles
sartent de 'ancnymet et acc™dent aux services de privention, de traitement, de sains et de scutien, et ainsi amiorent la qualité de
leur vie. Elle apporte une valeur gjout e aux efforts de prvention par 'enfremise des actions de nohilisation et de sensibilisation
de la communauté par des témoignages a visage découvert et par la promotion du dépistage volontaire. Il apporte sa contribution
aux efforts du gouvemement et d'autres partenaires inpliou™ dans la lutte contrele sida au Burundi, auxauels des liens de
partenanat ont été tissés pour un travail en synergie au profit de la population en général et des personnes infectées et affectées

ainsi que des groupes hautement vulnérables en particulier ».

Cadre juridique du RBP+

Lamiseen uwredes activit sduRBP+estr ge par un ervironnenent juridaue etr gementaireser f rant | des
textes dont le RBP+ a l'obligation de s'y confomer. L'ensemble de ces textes doit &tre tenu disponible au sein du RBP+
et la Coordination au RBP+ a l'obligation de veiller | lamise | jour de toutes les proc: dures en confomit avec ces

textes au fur et a mesure de leur publication.

La liste des textes de référence :

Reglementation externe

Le decret-loin® 1/011 du 18 avnl 1992 portant cadre des Associations Sans But Lucratif;
Ordonnance Minist rielle n' 5307174 du29 mars 2002 portant agr ment de Association Sans But Lucratif
déenommeée « Réseau Burundais des Personnes Vivants avec le VIH/SIDA « RBP+» en sigle ;

Le décret-loi n® 1/37 du 07 juillet 1993 portant réforme du code du travail du Burundi.




Reglementation interne

Statuts de [Association tels que amend s par [Assentl € G n rale endate du 13 octobre 2011;
R gementdordreint rieur dat' du 13 octobre 2011 ;
Manuel de procédures de Gestion Administrative, Comptable et Financiere ;

Conventions spécifiques signées avec les différents partenaires.

Structure et organisation du RBP+

Cette section est consacrée | [/ num ration des organes du RBP+ dune part, et pr sentera leurs relations
hierarchiques et fonctionnelles par le biais des organigrammes dauire part.

a) Lesorganes du RBP*

[Assembl e G n rale;

le Comité National

le Comité Exécutif National ;

le Commissariat National aux Comptes ;
le comit ' dantenne provinciale ;

les Comit s dAntenne Communal ;
[Assembl e G n raledela Zore ;

le Comité Exécutif Zonal ;

[Assembl e de celluie;

le Comité Executif de Cellule.



ORGANIGRAMME DE LA STRUCTURE ASSOCIATIVE DU RBP+

ASSEMBLEE GENERALE

COMMISARIATN.C.N.C.

COMITE NATIONAL

COMITE EXECUTIF NATIONAL

COMTE DANTENNE
PROVINCIALE

COMITE DANTENNE
COMMUNALE

ASSEMBLEE GENERALE DE
SECTION ZONALE

COMITE EXECUTIF DE
SECTION ZONALE

ASSEMBLEE DE CELLULE

COMITE EXECUTIF DE
CELLULE

b) La Coordination Nationale

Au siege du RBP+ fonctionne une Coordination Nationale dont la structure et |a taille sont décidés par le Comité Exécutif
en fonction des besoins du RBP+ et des moyens. Elle est dirigée par un Coordonnateur National.

Des coordinations régionales ou provinciales peuvent étre ouvertes selon les moyens et les besoins. Elles dépendent de
la Coordination Nationale. Leur structure et leur taille dépendent des besoins et des moyens de l'organisation.



Sous la supervision du Comité Exécutif National, la Coordination Nationale du Réseau a les attributions suivantes :
Lamise en! wvre des politiques et orientations donn es par le Comit Ex' cutif ;

La conception, la programmation, I'ex’ cution des activit s du RBP+;

La pr' paration technique ces ' unions ce Assembl e G n rale ;

L’ laboration d'une proposition de budget annuel ;

L’ laboration des rapports dactivit s du RBP+ ;

La rédaction des comptes rendus du Comité Exécutif National ;

L’ laboration du rapport financier ;

L'ex cutionde toutest ches Iui confil es par le Comit Ex cutif National ;
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Il.  INTRODUCTION ET OBJECTIFS DE LA REVUE

L laboration du Plan strat’ goue du RBP+ 2009-2013 sest faite | travers un processus participatif qui a vu limplication

cke tous les acteurs demise en ' 'wre. Les informations de base pour I'analyse de la situation en vue ce la planification

ont été collectées par une combinaison de méthodes de revue de la documentation, les interviews semi-structurées a

lintention des interlocuteurs ¢l s | ' wrant ausein ou en partenariat avec le RBP+ et les focus groups aul ont ' t  conduits
lintention ces PWWIH b n ficiaires des interventions du RBP+.

Le principe de la réalisation de la revue & mi-parcours du Plan stratégique 2009-2013 a été adopté depuis son élaboration,
afin dexaminer la pertinence des orientations d finies, lefficacit et l'efficience des interventions en vue datteindre les
objectifs et les résultats escomptés pour la période 2009-2013.

Au femre ce cette premi| re phase cemise en ' wreduHanstrat ggue, la pri sente revue | mi-parcours a pour objectif
didentifier les ' ventuels goulots d' trangenent dans lamise en'  uvre du Plan strat’ goue et dans lMatieinte des objectifs
firaux. Flus guiune | valuation des effets, il s'est agt plus de rep rer les facteurs susceptibles dentraver ou de faciliter
[atteinte des oljectifs et de faire des recommandations pour ladewxi me | tape e lamiseen wre.

Lobjectifg n ral de la revue estd| valuer | mi-parcours le niveau des performances enregistr es damns lamiseen ' \uvre

du Plan stratégique 2009-2013, de relever les insuffisances, de tirer les legons en vue de réajuster si nécessaire les
stratégies pour l'atteinte des objectifs d finis dici 2013.
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ll. STRAT GESDINTERVENTIONS PREVUES DANS LE PLAN STRATEGIQUE 2009-2013

Lobjectif g n ral du R seau Buundais de Personmnes vivant avec le VIH'sida, a travers ses interventions prévues pour
les 5 prochaines années, est de contribuer a la réduction de la transmission du VIH, de la morbidité et la mortalite liées au
VIH/sida airnsi que limpact ce celui-ci sur la vie des personnes vivant avec le VIH, des personnes affectées et des OEV.
Quatre axes stratégiques ont | t retenus pour l'atteinte de lobjectif g n ral, il sagt de::

Axe stratéegique 1 : Prévention pour la reduction de nouvelles infections

Objectif stratégique 1: Promouvoir la vie positive des PVWIH et contribuer au changement de politique, des
comportements et des pratiques en matiére de VIHSDA

Srat' gies d'intervention:

1.1. LInformation Education Communication/Cormmunication pour le Changement de Cormporterment ;
1.2. Le développement du partenariat avec les médias ;

1.3. Lappu | la P vention ce la Transissionde laM re ' TEnfant ;

14. La promotion et la distribution des préservatifs.

Axe stratégique 2 : Prise en charge médicale, psychologique et sociale des PVVIH

Objectif stratégique 2: Faciliter I'accés des PYVIH au traitement et aux soins de qualité dans les structures de
prise encharge

Srat' ges d'intervention:

2.1. Le renforcement des capacités techniques des prestataires ;

22 La fadilitation de 'acc s aux soins par la subvention et la confractualisation des services;
2.3. La decentralisationde 'acc s aux services de proximit enmati re de prise encharge ;
24 Le renforcement de l'observance thérapeutique.

Axe strategique 3 : Pladoyer pourlar duction de l'inpact socio-economique du VIH/Sida sur les PVVIH

Objectif stratégique 3. Ameliorer qualitativement et quantitativement la prise en charge des CEV infectés et
affectés par le VIHSida et les jeunes séropositifs

Srat' ges d'intervention:

3.1. Lappui drect aux Ophelins et autres Enfants Vuln' rables (scolarisation, nutrtion, prise en charge medicale et psycho
sociale, protection des OEV) ;

3.2. L'appui aux familles tutrices dOphelins et autres Enfants \Vun' rables ;

3.3. Lencadrement des jeunes infect s par le VIH

Ohjectif stratégique 4: Contribuer a la réduction de la stigmatisation-discrimination et a la prise en compte du
genre et des droits humains dans les interventions de lutte contre le Sida

Srat' ges d'intervention:

4.1. La promotion et |a protection des droits des PVVIH ;
4.2. Le plaidoyer aupres des décideurs sur les thématiques liées au VIH/SIDA en général, au genre et aux droits des
PWVIH en particulier.
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Objectif strategique 5: Contribuer - 'am lioration des conditions de vie des PVYWIH
Srat' gies d'intervention:

9.1. Le soutien psychosocial des PVVIH ;
5.2. L'appui ' conomigue aux PWIH;
9.3. La promotion de |'auto prise en charge pourles PVVIH (Formation, accés aux micro-crédits).

Axe stratégique 4 : Renforcement de la gestion, le partenariat et le rayonnement du RBP+
Objectif 6: Assurer le suivi-evaluation et |'encadrement des interventions du RBP+ et des Partenaires

Srat gies d'intervention :

6.1. Impulsion du rayonnement du Réseau Burundais des Personnes vivant avec le VIH/sida a travers une vulgarnisation
soutenue du plan stratégique ;

6.2. Appui ala décentralisation des interventions du RBP+;

6.3. Contractualisation du suivi des b’ n ficiaires de 'appui du RBP+ en tant que Bénéficiaire principal du Round 8 ;

6.4. Renforcement des ressources humaines et des compétences techniques en matiere de suivi évaluation.

Objectif stratégique 7: Mohiliser les ressources financiéres pour le bon fonctionnement des structures du
Réseau et |'efficacité de ses prestations

Srat' gies d'intervention:

7.1. Le plaidoyer auprés des bailleurs traditionnels et potentiels ;

7.2. Le renforcement du partenanat national et intemational ;

7.3. Le développement des initiatives d'autofinancement pour le RBP+;

7.4. Diffusion des données et des informations sur les interventions et les défis nationaux en matiére de VIH.

Ohjectif strategique 8. Renforcer les capacites techniques et gestionnaires du Réseau

Srat ges d'intervention :

8.1. La formation du personnel ;

82. Lop rationmalisation des organes statutaires du RBP+;

8.3. L'appui au systéme d'information et de gestion ;

84. Le recours | ['assistance technique ;

8.3. Le renforcement de la coordination (supervision) des activités ;
8.6. Le renforcement du systéme communautaire.
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IV.  SITUATION DE LEPIDEMIE DU VIH ET DU SIDA AU COURS DE LA PERIODE DE 2007 A 2011

A. Contexte Infemational, Régional et sous Régional

La pandémie du VIH/sida cause des ravages sans précédent dans le monde et surtout en Afrique subsaharienne. Selon
les estimations de TONUSIDA et de TOMS pour ann € 2010, pres de 34 millions de personnes vivent avec le VIH dans
le monce. LAfrique subsaharienne reste la r gion la plus touch' e avec plus de 2/3 des personnes infect es; au cours de
la méme année sur les 2,6 millions de nouvelles infections enregistrées dans le monde les 1,8 millions se sont produites
en Afrique subsaharienne. Cette r gionernregstre aussi les 6% descasded ¢ saus | finfection! VIH et les femmes
représentent 61% des personnes infectées.

Pour faire face a la pandémie, les pays ont mis en place des interventions de Iutte contre cette maladie qui sont en train
d! fre porteuses de changement en temes de renversenent ce la tendance | volutive de cetie maladie. Selon de
nowelles donn es publi' es dans le Point sur ' pid mie de sida 2009, les nouvelles infections a VIH ont baissé de 17%
au cours des hut demi' res ann es. Depuis 2001, date ce la signature de la D claration dengagement des Nations Unies
surle VIH/sida, le nombre des nouvelles infections en Afrique subsaharienne a baisse de pres de 15%, ce qui représente
environ 400.000 infections de moins en 2008. Ainsi, les nouvelles infections a VIH sont passées de 3,1 millions en 2001 a
26 millions en 2009 et en ce qui conceame [Afrique sutsaharienne elles sornt pass es de 2,2 millions en 2001 a 1,8
millions. Le niveau de nortalit Il ‘au sida au niveau mondial est denviron 1,8 millions de d ¢ sen2009¢t il est en cours
¢k ' gression pour Afrioue subsaharienne passant ce 1.4 millions en2001 1 11,3 millions en2009. Cette baisse tradlitla
dsponikilit ‘accrue des traitements antir troviraux ainsi gue des soins et ce 'appuil por les persomes vivant avec le VIH.
Hle r suite aussi dune dminution de l'incidence depuis la fin des am es 1990. Les effets du traitement antir' froviral sont
particuli rement visibles en Afrique subbsaharienne o Ton estime quiil'y a eu 320 000 (soit 20 %) d ¢ sdenoins i s au
sida en 2009 quen 2004 (an e 0 un | largissement spectaculaire de la foumiture AU traitement antir trovirala 't mis
en wre).

Pour appuyer les efforts foumis par différents pays, on observe une forte implication politique au niveau intemational,
mutilat' rale et muitisectorielle ainsi qu'une mohilisation dans diff rents secteurs. Par ailleurs, l'inplication du secteur privé
et des organisations ce lasoci t civile y compris les PWWIHa |t et est aujourdhui bien remarauable pour faire face | la
pandémie.

Le gowemement du BURUNDI sestengag | r pondre dure meni' re gppropri e - | pid mie duVIHsida = travers la
formulation dune r ponse ratiorale efficace articul e sur une approche gouvemementale multisectorielle, une implication
de la société civile, du secteur privé et un engagement communautaire fort. || a fait de « facc s universel I pine dorsale
de sa politique en matiére de lutte contre le VIH/sida et a adhéré a toutes les initiatives intemationales et régionales
concernant le VIH/sida : UNGASS, D claration dAbuja, Inttiative 3x5, Principes | Three Ones », GLIA, Accés universel &
la prévention, aux soins, au tratement et au soutien, Stratégie ONUSIDA 2011-2015, la « Déclaration politique sur le
VIH/sida : Intensifier nos efforts pour éliminer le VIH/sida | ' adopt e par les Chefs d' tat et de Gowemement et
représentants des Etats et Gouvernements réunis a I'Organisation des Nations Unies du 8 au 10 juin 2011 pour exarriner
les progr s acconplisdars lamiseen ' 'wre ce laD claration dengagement sur le VIHSida de 2001 et e la D claration
politique sur le VIH/sida de 2006, etc.).

Pour €laborer le Plan Stratégique National de lutte contre le VIH/sida 2007-2011, le Burund s'est ' galeent inspir des
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), visant la réduction de la mortalité matemelle et infantile liée au
VIH'sida et I'am lioration des condtions de vie dans un environnement affecté par la pandémie du VIH suivant les
orientations du cadre stratégique de Iutte contre la pauvreté (CSLP 2007- 2010).
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