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1 DESCRIPTION DE LA DÉMARCHE SUIVIE 

1.1 Contexte 

1.2 Déroulement de la mission 

La mission a tenu un déroulement comme programmé. Le programme complet de la mission de 

formulation qui s’est tenue entre le 22 septembre et le 2 octobre 2013, est joint en annexe 9.1.   

Contrairement aux termes de référence de la formulation, le travail a été mené en un temps au lieu 

de 2.  Une restitution des constats de la mission a été faite le 2 octobre 2013. Le PV de la réunion 

de restitution est en annexe 9.3.  Une validation du DTF a été faite le 24 janvier 2014 en SMCL. Le 

PV de cette réunion est en annexe 9.4. 

1.3 Validation de l’identification 

Les modifications principales par rapport à la fiche initiale portent sur le ’l’objectif spécifique, les 

résultats attendus, le budget et la durée. 

L’objectif spécifique est maintenu dans le première partie, mais est rendu plus spécifique par 

l’ajout de : « par l’amélioration de la gestion et maintenance des infrastructures et équipements » 

Le changement des résultats attendus s’est avéré capital, dans la mesure où il n’est pas 

souhaitable d’investir dans de l’énergie durable et des constructions, si la maintenance et les 

capacités de la DISE ne sont pas en amont renforcées.  

Il est donc passé de 3 à 5 résultats, dans une approche, visant en premier lieu le renforcement des 

capacités de la DISE, et en second lieu le développement d’une politique nationale de 

maintenance, tant nécessaire également pour  le bon fonctionnement des installations électriques 

par panneaux photovoltaïques.   

Pour l’énergie renouvelable, l’option retenue est de la placer dans un cadre plus large 

d’amélioration des performances des Centres de Santé du Burundi, conforme aux normes.  

Les constructions sont scindées en 2 parties, car il va de soi que la réalisation d’un plan directeur 

pour le MSPLS est tout différent par rapport à la construction d’un HD.  

Au moment de la formulation, il s’est avéré que le budget était insuffisant pour financer le 

coordinateur international et national du PAISS au-delà de mars 2015. Or leur présence est 

importante pour le bon fonctionnement du volet 5 à l’intérieur d’un programme d’appui institutionnel 

au secteur de la santé. Il a donc été proposé d’inclure le reliquat de 2 interventions clôturées 

(223.381,40 €   - reliquat HPRC : BDI0703611 et  41.187,71 € - reliquat APIMS : BDI0704011) dans 

la contribution belge.  Cette proposition  a été partagée avec la SMCL de validation du DTF du 24 

janvier 2014, et a reçu  la pleine approbation des membres de la SMCL. Des échanges ultérieurs 

avec la DGD ont néanmoins conduit à un retour au budget initial de 9 000 000 €.  

Par rapport à la durée de l’intervention, il a été préféré de passer à 48 mois d’exécution. Avec un 

démarrage possible en Q3 2014, ceci nous mènera à une fin en 2018, et mettra le volet 5 en phase 

avec le volet 4.  La construction d’une MSPLS, comme avancée dans la fiche d’identification, 

risque de prendre également plus de temps qu’initialement prévu, si toutes les étapes nécessaires 

soient respectées : le développement d’un plan directeur, considéré comme peu nécessaire pour 

certains, est une étape clé qui précèdera toute construction, si on la veut rationnelle, efficace, 

efficiente et pertinente.   
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2 FICHE ANALYTIQUE DE L’INTERVENTION 

2.1 Fiche initiale 

N° d’intervention 
DGCD 

NN 3014020 

Code Navision CTB  BDI 13 079 01 

Institution partenaire 
Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le 
Sida 

Durée de 
l’intervention 

36 mois pour l’exécution (48 mois à partir de la 
signature de la CS) 

Date de l’intervention 2013 

Contribution du pays 
partenaire 

n.d. 

Contribution belge 9.000.000 euros 

Secteur (codes CAD) 12230 

Brève description de 
l’intervention 

Cette intervention est une phase complémentaire aux 

quatre volets du programme PAISS en cours et 

optimisera l’objectif et les résultats de ce dernier. Elle 

correspond donc à un cinquième volet et vise à 

relever certains défis du système de santé : 

 des insuffisances dans les infrastructures et 
équipements des Formations Sanitaires surtout en 
ressources énergétiques; 

 l’absence d’une stratégie nationale de 
maintenance et de moyens adéquats de 
maintenance. 

Objectif global 
La performance du système de santé au Burundi est 

améliorée. 

Objectif spécifique 
Les prestations de santé au bénéfice de la population 

augmentent en quantité et en qualité. 

Résultats R1 L’énergie renouvelable dans les CDS de la zone 
d’intervention du PAISS, les deux provinces de 
Kirundo et Muramvya, est disponible 
R2 Des compléments sur les constructions et 
équipements sont réalisés. 
R3 L’appui à l’élaboration d’une stratégie nationale de 
maintenance et à la mise en place d’un système de 
maintenance est apporté 

 

. 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 7 

 

2.2 Fiche finale 

 

N° d’intervention 
DGCD 

NN 3014020 

Code Navision CTB  BDI 13 079 01 

Institution partenaire 
Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le 
Sida 

Durée de 
l’intervention 

48 mois pour l’exécution (72 mois à partir de la 
signature de la CS) 

Date de l’intervention 2014 

Contribution du pays 
partenaire 

En nature 

Contribution belge 
9.000.000 euros  de la tranche incitative 
 

Secteur (codes CAD) 12230 

Brève description de 
l’intervention 

Cette intervention est une phase complémentaire aux 

quatre volets du programme PAISS en cours et 

optimisera l’objectif et les résultats de ce dernier. Elle 

correspond donc à un cinquième volet et vise à 

relever certains défis du système de santé : 

 des insuffisances dans les infrastructures et 
équipements des Formations Sanitaires surtout en 
ressources énergétiques; 

 l’absence d’une stratégie nationale de 
maintenance et de moyens adéquats de 
maintenance. 

Objectif global 
La performance du système de santé au Burundi est 

améliorée. 

Objectif spécifique 
Les prestations de santé au bénéfice de la population 

sont augmentées en quantité et en qualité par 

l’amélioration de la gestion et maintenance des 

infrastructures et équipements. 

Résultats  Résultat 1: Les capacités de la DISE dans ses 
missions clés sont renforcées 
Résultat 2: Une stratégie Nationale de Gestion et 
Maintenance est élaborée et mise en œuvre dans les 
zones d'intervention 
Résultat 3: Les centres de santé des zones 
d’intervention sont mis à niveau selon les normes 
Résultat 4: L’hôpital de district de Kiganda est 
réhabilité et construit selon les normes 
Résultat 5: Le MSPLS est construit en accordance 
avec son plan directeur 
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3 CONTEXTE SECTORIEL 

3.1 Référence à la politique nationale du pays partenaire 

Le volet 5 se réfère à la politique nationale. 

3.2 Analyse du cadre institutionnel du secteur 

Le cadre institutionnel du secteur est amplement décrit dans les DTF du PAISS et du volet 5. 

3.3 Analyse de la stratégie belge dans le secteur et des 
expériences opérationnelles 

Le PAISS – Programme d’Appui Institutionnel au Secteur de la Santé - est un programme de 

coopération directe bilatérale entre le Gouvernement du Burundi et le Royaume de Belgique. Dans 

le programme indicatif de coopération entre la Belgique et le Burundi (PIC 2010-2013), le secteur 

de la santé est retenu comme un secteur prioritaire. Une Convention spécifique a été signée entre 

les deux parties le 3 novembre 2010. Elle expire au bout de 60 mois, soit le 2 novembre 2015. Le 

projet a démarré officiellement le 1er avril 2011 pour une durée d’exécution de 48 mois, soit 

jusqu’au 30 mars 2015. 

Le PAISS (volet 1,2 et 3)  a été formulé en 2010 (Rapport de Formulation, 29 / 7/ 2010 ; Document 

Technique et Financier ; 2010), et inclut : (i) appui à la gouvernance au niveau central ; (ii) appui à 

la gouvernance sanitaire périphérique, dans deux Provinces : Kirundo et Muramvya1 ; (iii) un appui 

au développement et à la gestion des Ressources Humaines. 

Le 4ème volet (appui SNIS) a démarré le 5 décembre 2011 (signature convention spécifique), avec 

un budget de € 8 millions, et avec une durée de 84 mois. Le 5ème volet (infrastructure ; 

équipement ; maintenance) fait l’objet de l’actuelle formulation. 

Cette approche de programme unique, est en contraste avec le  PIC précédent (2007-2009). Dans 

ce PIC, la coopération belgo-burundaise a inclus trois projets séparés d’appui au système de santé 

:  

1. Appui à la province sanitaire de Kirundo (APSK) 

2. Appui à la réforme de la formation paramédicale (ARFP) 

3. Appui institutionnel au Ministère de la Santé Publique (APIMS) 

Dans le souci de graduellement transformer l’approche projet vers une approche programme, ces 

trois projets ont été intégrés dans un seul programme à 3 volets, qui ensuite s’est vu complété par 

un volet 4 et un volet 5.   

Le PAISS est exécuté par les ‘Directeurs d’Intervention’ (DI) du Ministère de la Santé Publique et 

de Lutte contre le SIDA (MSPLS), assistés par un équipe d’assistants techniques internationaux 

(ATI). Ainsi, les Volets du PAISS sont directement ancrés dans les directions du MSPLS :  (i) 

Direction Générale des Services de Santé et de la Lutte contre le SIDA (DGSSLS ; Volet 1 – DI) ; 

(ii) Direction des Programmes et Projets de Santé (DPPS ; Volet 2 – DI) ; (iii) Direction des 

ressources humaines (Volet 3 – DI) ; (iv) Direction du Système National d’Information Sanitaire ( 

DSNIS ; Volet 4 – DI) ; et (v) Direction Générale des Ressources (DGR ; Volet 5 – DI).En Q4 2013, 

la revue à mi-parcours du PAISS a été conduite.   Un tableau synthétique est présenté sous 

Tableau 1.  
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Tableau 1 : Synthèse des interventions dans le secteur de la santé depuis 2007. 

Il est clair que l’approche actuelle PAISS, en contraste avec les projets du PIC 2007-2009,  se 

distingue par son ancrage au sein des 3 grandes directions générales du MSPLS, son alignement 

total sur le PNDS, l’utilisation de la cogestion avec des directeurs d’intervention qui sont 

systématiquement des directeurs du MSPLS et une intégration physique dans les équipes du 

MSPLS.  

                                                      

 

1
 Voir organigramme du MSPLS – figure 1. 

2
 Les ancrages respectifs sont DGSSLS (volet 1), DODS (volet 2) et DRH (volet 3) 

3
 Le volet 4 est ancré au niveau de la Direction Générale de Planification 

Intervention Budget origin

e 

Focus Ancrage – Cohérence 

institutionnelle  

Evolution  Solde 

HPRC 4.000.000 PIC 

2007-

2009 

Projet sur la Réhabilitation 

hospitalière 

Prince Régent Charles  Clôturé 223.381,4

0 

APSK 5.000.000 PIC 

2007-

2009 

Projet d’Appui à la Province de 

Kirundo 

BPS de Kirundo Clôturé 939.470,6

5 

ARFP 2.020.000 PIC 

2007-

2009 

Projet d’Appui aux Réformes 

Paramédicales 

DRH Clôturé 978.397,8

9 

APIMS 976 831 PIC 

2007-

2009 

Projet d’Appui Institutionnels 

au MSPLS 

MSPLS Clôturé 41.187,71 

PAISS volet 1,2 

et 3 

17.000.000 PIC 

2010-

2013 

Un seul programme avec 3 

volets avec ancrage dans les 3 

grandes Directions Générales 

du MSPLS -  accent sur la 

Gouvernance au niveau central 

et périphérique, appui au 

développement des ressources 

humaines 

MSPLS
1
 : 

1. DGSSLS
2
 

a. DODS 

2. DGR 

a. DRH 

En cours 

jusque   

02/11/201

5 

Néant 

PAISS volet 4 8.000.000 PIC 

2010-

2013 

Volet 4 du programme santé, 

avec Appui au Système national 

d’information sanitaire 

MSPLS 

1. DGP
3
 

En cours 

jusqu’au 

04/12/201

8 

Néant 

PAISS volet 5 9.000.000 + 

soldes 

Tranch

e 

incitat

ive 

Infrastructures, équipements et 

maintenance 

MSPLS 

1. DGR 

a. DISE 

En 

formulatio

n 
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En Q4 2013 le PAISS a fait l’objet de son évaluation à mi-parcours.  Le rapport est en ce 25 janvier 

2014 encore en version draft, et les consultants sont en train de finaliser et compléter. L’analyse qui 

sort de  ce rapport est donc sujette à la validation ultérieure de la SMCL. 

 

L’appui du PAISS au système de santé au Burundi est jugé pertinent par les évaluateurs, parce 

que ce soutien se focalise davantage sur tous les processus de réformes sectorielles en cours, 

après une période difficile de guerre civile, ce qui a entraîné une sérieuse érosion du système de 

santé à tous les niveaux. 

Les éléments clés de cette réforme en cours, qui sont entièrement soutenus par le PAISS : 

Central du MSPLS, avec un focus sur l’efficience et l’efficacité des activités exécutées par les 

différents départements, dont les tâches sont bien définies et les ‘outputs’ sont promus, entre 

autres avec le système de PBF. 

Equipe Cadre de District. 

(Kirundo) et national, le PAISS essaye d’adresser des aspects qualitatifs, p.ex. L’introduction du 

traitement des maladies chroniques, le développement d’une stratégie de chirurgie de base dans 

les DS, la rationalisation du diagnostic et du traitement dans les CDS, avec les ordinogrammes. 

par la définition des normes sanitaires (pour les écoles de formation ; pour les effectifs en 

ressources humaines minimalement nécessaires pour faire fonctionner les FOSA ; pour définir les 

besoins en équipements et infrastructures ; etc.). 

L’approche de ‘double ancrage’ (promouvoir l’interface entre les niveaux stratégique et 

opérationnel / Provinces) est aussi très pertinent, compte tenu des réformes en cours et la 

nécessité de piloter plusieurs nouvelles interventions (p.ex. appui aux EC des DS avec le système 

de tutorat ; SPT ; système de référence ; etc.) avant le passage à échelle. De plus, l’approche 

‘systémique’ cadre bien avec l’intention du GB de renforcer le ‘SWAP’. 

En conclusion, la pertinence de l’appui du PAISS est élevée. 

 

En matière d’efficacité, le PAISS est jugé efficace : Le PAISS a surtout mis l'accent sur 

l'installation et l'amélioration des processus (établissement de normes et procédures; 

développement des descriptions de tâches des personnes et des institutions, etc.). Ceci est 

également en conformité avec le mandat principal du PAISS, à savoir fournir un appui institutionnel 

à tous les niveaux. L'équipe EMP a observé que des progrès considérables ont été réalisés dans 

les trois volets du PAISS, quand on regarde les cibles et les résultats intermédiaires. La qualité du 

travail normatif a été bonne (Volet 1 ; Volet 3). 

Le PAISS est bien ancré dans les structures nationales du MSPLS. Tous les ATI travaillent avec 

des Directeurs d’Intervention (DI), qui, avec leurs positions stratégiques dans le système national 

de santé, assurent le bon suivi des atouts du PAISS. Par contre, l’ancrage institutionnel de 

certaines interventions  n’est pas encore bien défini. En général, la durabilité institutionnelle est 

jugée élevée. 
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Le PAISS travaille en étroite cohérence et collaboration avec les autres acteurs clés dans le 

secteur de la santé, et est parfaitement intégré dans le système de santé. Le défi majeur est de 

rendre plus fonctionnelles les structures nationales de concertation stratégique entre le GB et ses 

PTF, notamment les Groupes Thématiques (pour assurer le bon fonctionnement du CPSD. 

 

3.4 Analyse des interventions des autres bailleurs de fonds, des 
principales leçons récoltées et les synergies possibles 

Les autres bailleurs et synergies possibles sont amplement décrits dans le DTF du PAISS. 

Le partenaire le plus important est le projet ‘Amagara Meza’, financé par l’UE. Il y a des similarités 

entre les deux programmes : chacun exécute des activités tant au niveau central (appui 

institutionnel au siège du MSPLS) que périphérique (BPS ; BDS ; FOSA). Le PAISS supporte les 

structures sanitaires dans deux provinces, et l’Amagara Meza  dans 8 autres provinces.  

La Banque Mondiale est un autre partenaire important et fournit un appui financier conséquent au 

secteur de la santé : 25 millions de dollars, à travers un IDA (International Development 

Association) grant.  Cet appui est principalement destiné au PBF (Financement Basé sur les 

Performance - FBP).  Ïl s’agit du financement du PBF par le paiement de factures dans d’autres 

provinces qui ne sont pas appuyées par la Coopération Belge, et par le financement des organes 

nécessaires au fonctionnement du PBF, principalement les CPVV en la CTN.  Le financement de la 

Banque Mondiale court jusque 2018.  

D’autres partenaires sont : l’OMS ; UNICEF ; FNUAP ; JICA (santé de la reproduction) ; et GIZ 

(santé de la reproduction). La Coopération Suisse a délégué ses activités d’appui institutionnel au 

MSPLS, à travers un partenariat silencieux. 
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4 ETUDES ADDITIONNELLES 

Aucune. 
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5 DOSSIER TECHNIQUE ET FINANCIER 

L’EF s’est donné comme ambition de produire un DTF léger et pratique, sans information 

redondante et répétitions inutiles. 

Voir dossier ci-joint. 
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6 ANALYSE DES RISQUES 

Voir Dossier Technique et Financier ci-joint. 
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7 THÈMES TRANSVERSAUX 

Voir Dossier Technique et Financier ci-joint. 
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18. Cadre Stratégique de Croissance et de Lutte contre la Pauvreté: CSLP, second rapport de 

mise en œuvre, décembre 2009 

19. PNDS 2006-2010, MSP, 13 décembre 2005 

20. COMPACT, IHP+, présenté à la Revue Annuelle Conjointe 

21. Rapports de l’audit institutionnel et organisationnel, M. Pierre Pichette, Dr Alain Désiré, 

Karibwami, Dr Isaline Greindl, 3 rapports entre octobre 2009 et février 2010 

22. CDMT 2011-2015  

23. Cadre de Partenariat au Burundi, mars 2007 

24. La Réforme du secteur de la Santé au Burundi: le District Sanitaire, MSP, novembre 2006 

25. Les Normes Sanitaires pour la mise en œuvre du PNDS  

26. Cartes sanitaires de 17 Provinces, MSP/Santé +, septembre 2009 

27. A Guide to Using Partner, Publishers’ Resources, (module 3), HINARI, Access to research, 

WHO, 13 November 2009 
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28. Cartes des Districts et Provinces sanitaires du Burundi, UNISC Décembre 2009 

29. Appui au Système d’Information sanitaire du MSP, CTB (BDI0402111:« Financement 

d’appuis en expertise à l’Etat Burundais ») 

30. Rapport PEFA, Commission Européenne,  ACHOUR, Gérard ROLLAND et Abderrahim 

OULD DIDI, février 2009 

31. Détermination des Aires de Responsabilité des CDS & Canevas de plan d’extension de la 

couverture sanitaire (Volet Infrastructures - Centres de santé) – Méthodologie, février 

2010, Santé +,  

32. Module de formation sur l’information sanitaire, EPISTAT, septembre 2009 

33. Plan de développement 2010 des RH au Burundi, DRH, février 2010 

34. Politique de développement des RH pour la Santé, DRH, janvier 2010 

35. Présentation de Kirundo et Muramvya, 13 et 14 décembre 2010 

36. Draft du Guide de la Gestion de District, juillet 2011 

37. Projet d'appui au renforcement du système de santé au Niger. Estimation du prix de 

construction au m2. GIMH sprl. 08/10/2012. 
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9 ANNEXES  
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9.1 Déroulement mission 

PROGRAMME DE LA MISSION DE FORMULATION DU VOLET 5 PAISS : APPUI AUX INFRASTRUCTURES, EQUIPEMENT ET MAINTENANCE 

22  septembre – 2 octobre 2013 

JOUR 

 
DATE HEURE OBJET INSTITUTION/ORGANISME 

PERSONNES 

CONCERNEES (EF + 

…) 

LIEU Observations 

Dimanche 22/09/2013 19h00 Arrivée de la mission - - Aéroport  
- 

 

Lundi 23/09/2013 

8h30 

Point de 

situation/démarrage 

de la mission 

Représentation CTB RR + Luc Geysels Salle RR - 

9h30 
Réunion avec Equipe 

PAISS 
Coordination PAISS 

ATI PAISS + ATI 

transversaux 

Bureaux 

PAISS 
- 

12h30 Pause – déjeuner -   - 

14h00 
Suite réunion avec 

Equipe PAISS 
MSPLS/PAISS 

ATI PAISS + ATI 

transversaux  
MSPLS - 

15h00 

Ambabel – timing du 

processus de 

formulation 

Ambassade de Belgique Attaché 

Ambassade 

de 

Belgique 

 

16h30 Point sur le RRHH et le MSPLS/DRH DRH, ATI, ATN MSPLS  
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volet 3 

17h30 
Rencontre secrétaire 

permanent 

MSPLS/Secrétariat 

permanent 
PS MSPLS  

Mardi  24/09/2013 

8h00  

Point de 

situation/démarrage 

de la mission 

MSPLS/DGR DGR MSPLS  

9h00 

Point de 

situation/démarrage 

de la mission 

MSPLS/DGP DGP MSPLS  

10h00 

Point de 

situation/démarrage 

de la mission 

MSPLS/DISE 

Dir Infrastructures, 

Dir SNIS, 

Responsables 

inspection des 

EPM 

MSPLS  

12H00 Pause – déjeuner  - - - - 

14h00 

Rencontre avec 

l’équipe « Amagara 

meza » 

MSPLS/Amagara Meza  
Régisseur + ATIs 

du projet + PAISS 
MSPLS - 

16h00 Poursuite rencontre  PAISS 

 Coordinateur, 

Delco volets, 

nouvel ATI infra, 

Bureaux 

PAISS 
- 
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Mathieu, ingénieur 

national 

Mercredi 25/09/2013 

8h00 – 

17h30 

Voyage Bujumbura - 

Kirundo + réunion + 

visite formations 

sanitaires de la 

province de Kirundo 

Bureau provincial et 

districts sanitaires 

Responsables 

provinciaux de la 

santé + District 

sanitaires + équipe 

PAISS Kirundo 

Hôpitaux 

de district 

+ Centres 

de santé 

de Kirundo 

Nuitée à 

Kirundo 

8h00 

Entretien Direction 

Offre et Demande : 

mise à niveau CDS a 

Kirundo et Muramvya 

MSPLS/DODS Dr Claudel MSPLS  

10h00 

CTN : articulation PBF 

– C et PBF – P et la 

maintenance 

MSPLS/CTN 
Dr. Kamana, Dr. 

Olivier Basenya 
MSPLS  

11h00 
Etat des lieux HD 

Kirundo et Muramvya 
IMEX 

Philippe Audebert 

IMEX 
MSPLS  

14h00 

L’informatisation des 

hôpitaux, état 

d’avancement 

MSPLS/PAISS Dr Etienne MSPLS  

15h00 
DGSSLS : présentation 

état d’avancement 
MSPLS/DGSSLS Dr Liboire, Dr LG MSPLS  



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 22 

mission et discussions 

16h00 

DSNIS : discussions sur 

l’énergie renouvelable 

dans les HD, la SNM, le 

SNIS 

MSPLS/DSNIS 
Dr Etienne, Mme 

Spes, Dr Asmine 
MSPLS  

Jeudi 26/09/2013 

8h00 – 

17h30 

Fin visite Kirundo, 

voyage vers Ngozi 
Fosa Kirundo  

Responsables 

santé Kirundo + 

équipe PAISS 

volets 2 et 3 

Kirundo et 

Ngozi 

Nuitée à 

Ngozi 

10h00  
Départ sur Ngozi pour 

volet EPM 
HD de Kiremba 

Directeur HD de 

Kiremba 

Equipe EPM 

PAISS 

HD 

Kiremba 
 

19h00 
Réunion d’équipe de 

formulation 
 EF 

Hôtel 

Ngozi 
 

Vendredi 27/09/2013 

8h00 

Visite EPM Ngozi, 

échanges avec l’équipe 

de l’EPM 

EPM Ngozi 
PAISS 

Equipe EPM 
EPM Ngozi  

9h00 – 
Voyage Ngozi-

Muramvya, séance de 
Bureau provincial et Responsables provinciaux de la santé, équipe PAISS volet 2                              Muramvya 

Possibilité de 

retour à 
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17h30 travail et visite Fosa, 

en particulier l’HD de 

Kiganda 

 

Voyage Muramvya – 

Bujumbura 

districts sanitaires Bujumbura 

après-midi. 

Récapitulation 

visites terrain 

Samedi 28/09/2013 9h00 
Travail équipe de 

formulation 
Hôtel EF Bujumbura  

 

Lundi 30/09/2013 

8h30 

Échanges équipes 

BPS, BDS, HD de 

Muramvya et Kirundo 

PAISS 

Médecins 

responsables dans 

le cadre du PAISS 

au niveau 

déconcentré 

Bureaux 

PAISS 
 

10h00 

Contacts avec les 

principaux PTFs 

secteur santé (GIZ, 

SUISSE,…) 

   

Entretien 

avec chaque 

PTF 

séparément 

12h00 – 

14h00 
Pause-déjeuner  - - - 

14h00 – Discussions PAISS PAISS PO, Coordinateur, Bureaux  
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17h30 Delco volets, 

nouvel ATI 

infrastructures, 

Mathieu 

PAISS 

17h00 

Discussions et 

préparation 

restitution 

RR 
RR, PO, 

Coordinateur 
  

Mardi 01/10/2013 

8h30 – 

12h00 

Poursuite des 

contacts avec les PTFs 

(UE, OMS,…) 

   

Entretien 

avec chaque 

PTF 

séparément 

12h00 – 

14h00 
Pause - déjeuner     

14h00 – 

17h00 

Dernières discussions 

avec l’équipe PAISS 
PAISS 

PO, toute l’équipe 

PAISS 

Bureaux 

PAISS 

Si 

discussions 

terminées, 

préparation 

restitution 

17h00 

Échanges sur 

l’upgrade intégral des 

CDS à Ngozi 

Swiss TPH 
Jose Luis 

Fernandez Tonda 
Swiss TPH  
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Mercredi 02/10/2013 

8h – 

10h00 

Préparation de la 

restitution 
  

Bureaux 

PAISS ou 

CTB 

 

10h30 – 

12h00 
Restitution Salle CTB 

L’équipe PAISS, les 

DI, le Secrétaire 

permanent, les 

membres de la 

SMCL, l’ambassade 

de Belgique, les 

autres PTF, la RR 

CTB  

12h00 – 

14h00 
Lunch   CTB  

14h00 Rédaction     

19H00 Départ vers BXL     

 

EF= Equipe de formulation 



 

 

 

9.2 Liste des participants à la réunion de restitution du 
02/10/2013 

Nom et Prénom Fonction 

Désiré HATAUNGIMANA Directeur Europe au MREC ET Président de la 

SMCL 

Theofiel BAERT Ministre-Conseiller Ambassade de Belgique 

Vicky DEVENGE Conseiller au Cabinet du  Ministre des Finances et 

PDE 

Dr Dionis NIZIGIYIMANA Secrétaire Permanent MSPLS 

Dr Liboire NGIRIGI DG Services de Santé et Lutte contre le Sida 

MSPLS 

Dr Dieudonné NICAYENZI DG Planification MSPLS 

Désiré NDIKUMANA DG Ressources MSPLS 

Vénérand NSHIMIRIMANA Cadre DISE 

Jean Baptiste NIYIZONKIZA Chef de service Bâtiments DISE 

Olivier HECK Représentant Résident de la CTB au Burundi 

Ph Donatien BIGIRIMANA EDM/BLT OMS Burundi 

Dr Pascal CREPIN Chargé de Programme Santé DUE 

Dr Paul DACALUWE AEDES/PAPSUBU 

Dr Georges NSENGIYUMVA Régisseur PAPSUBU 

Maryse SEZIKEYE Assistante Management de la qualité(JICA) 

Dr Luc GEYSELS Coordonnateur PAISS 

Bruno CLAESSENS RAFI PAISS 

Mathieu LEFEBVRE ATI CTB 

Farah BENIACOUB ATI PAISS 

Dr Abdoulaye MAHAMAN SANI ATI PAISS 
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Dr Miyé HAMIDOU ATI PAISS 

Dr Etienne MUGISHO ATI PAISS 

Barnabé MAHENEHENE ATN PAISS 

Evert WAUTERS PO CTB 

Jean KARONKANO PO CTB 

Dr Stefaan VAN BASTALAERE Chef de Mission Formulation CTB-Bruxelles 

Yannick THOMAS Expert Infrastructures CTB-Bruxelles 

Dr Paul BIZIMANA Consultant National Santé Publique 
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9.3 PV de la réunion  de restitution  de la mission de formulation  

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 29 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 30 

 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 31 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 32 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 33 

 

 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 34 

 

 



 

RdF BDI 1307911  Version finale (dernière mise à jour le 17/03/2014) 35 

9.4 PV de la réunion de la SMCL  de validation du DTF 
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