
Concept « Ménage Modèle » 

 

Contexte  

La Croix-Rouge du Burundi a progressivement développé l’approche « Ménage Modèle » 

dans les Branches de Bujumbura et Kayanza. L’évaluation finale du Projet Santé Intégrée de 

Kayanza a mis en évidence des résultats positifs et a recommandé l’extension et l’intégration 

de cette approche dans tous les programmes développés par la Société Nationale et dans 

toutes les Branches.  

A partir de 2013, la Croix-Rouge du Burundi développe déjà cette approche dans 3 autres 

Branches à savoir Ngozi, Muramvya et Rutana.  

Un ménage modèle tel que prôné par la Croix-Rouge du Burundi est un ménage caractérisé 

par les valeurs positives du peuple burundais. Le ménage modèle constituerait un exemple à 

suivre par la communauté dans la vie quotidienne. C’est une approche qui vise le 

changement positif de comportements pour une transformation communautaire. C’est en 

somme  un des moyens que la Société Nationale voudrait développer pour mieux contribuer 

aux efforts des pouvoirs publics dans l’atteinte des OMDs et l’après 2015.  

Cette approche visera essentiellement les  plus vulnérables. L’objectif sera d’amener ces 

derniers à être véritablement acteurs de leur propre développement et partant celui de leur 

communauté.  

La réussite de cette approche interpelle le concours de tout le monde. La Gouvernance, 

l’Exécutif de la Société Nationale et tous ses partenaires tant internes et qu’externes au 

Mouvement Croix-Rouge et Croissant Rouge seront sollicités pour apporter un appui à cette 

initiative.  

1. Pourquoi le « Ménage modèle » ? 
 

Depuis 2010, la Croix-Rouge du Burundi a concentré son attention sur la mise en place et le 

fonctionnement des unités collinaires (structure administrative la plus décentralisée).  Il 

s’agissait de responsabiliser la communauté dans la prise en charge des vulnérabilités les 

plus courantes ressenties dans leur environnement. Actuellement, on enregistre une 

couverture de plus de 98% du territoire national.  

L’unité collinaire constitue désormais la porte d’entrée de toutes les interventions de la 

Société Nationale dans sa mission d’assistance aux plus vulnérables.  

En effet, la Société Nationale veut évoluer et centrer ses interventions sur la transformation 

de la plus petite entité de la société qu’est le ménage en « Ménage modèle ». La 



communauté étant l’ensemble des ménages du village, tout programme visant des critères 

quantitatifs et qualitatifs préalablement bien pensés sera couronné de succès. Ainsi, le 

développement de l’approche « Ménage modèle » figure parmi les principales orientations 

du Plan Stratégique 2014 -2017.  Pour cette période, la Croix-Rouge du Burundi se fixe 

comme objectif de transformer au moins 15 ménages par Unité Collinaire en ménages 

modèles ; soit plus ou moins 43.620 ménages modèles répartis sur tout le territoire national.  

Certes, l’accroissement des revenus par des techniques agro pastorales adaptés aux 

changements climatiques et visant la réduction des risques de catastrophes, le changement 

de comportements dans des domaines variés tel que la santé communautaire ; 

contribueront sans nul doute au développement communautaire. Les vulnérables y 

trouveront ainsi leur compte.  La Croix-Rouge du Burundi aura efficacement évité le 

« saupoudrage » qui bloque la majorité des programmes de développement car inappropriés 

et mal orientés.  

C’est une expérience pilote, participative, exigeant innovation et créativité de tous les 

acteurs impliqués dans le développement communautaire.  

 
2. Comment (démarches à suivre) réaliser ce rêve? 

 
Afin de réussir cette approche « Ménage modèle », la Société Nationale compte suivre des 

étapes.  

 Séances de sensibilisation au niveau des Unités Collinaires sur l’approche « Ménage 
modèle ». Cette approche privilégie dans un premier temps les plus vulnérables  
 

 Partage et validation des critères du « Ménage modèle » et des indicateurs 
d’évaluation 
 

 Les membres de l’unité collinaire identifient les ménages à appuyer de (2014 à 2017) 
sur base de leur planification périodique 
 

 Les membres des Unités Collinaires créent un cadre du suivi de ces futurs ménages 
modèles 
 

 Elaborer un plan d’appui aux ménages modèles au sein de chaque unité collinaire 
 

 Exécution du plan par les volontaires sous la supervision de l’Encadreur Communal 
 

 Le Secrétaire Provincial tient une réunion trimestrielle d’évaluation de la mise en 
œuvre de l’approche au niveau de chaque Commune ; avec la participation de 
l’Encadreur Communal et des volontaires chargés du suivi de ladite approche dans les 
Unités Collinaires 
 



  Un rapport mensuel sur l’état d’avancement de la mise en œuvre de l’approche est 
régulièrement rédigé et partagé à tous les échelons de la Société Nationale 
 

 Une évaluation à mi parcours (fin2015) et finale (2017) est prévue. Les résultats 
constitueront une référence pour l’élaboration du plan stratégique suivant 
 

 Partager les résultats des évaluations avec les autres acteurs du développement 
communautaire  

 
 

3. Caractéristiques d’un « Ménage modèle » 
 

1°) Maison en matériaux semi durables suffisamment aérée et  garantissant l’intimité  

2°) Ménage avec bonnes pratiques d’hygiène corporelle et vestimentaire et d’assainissement    

de l’environnement  

3°) Ménage appliquant les techniques modernes de production agro pastorale  

4°) Eau de boisson potable et nourriture conservées dans un récipient propre et fermable  

5°) Tous les espaces de couchage couverts de moustiquaires et tous les membres du ménage 

dorment sous la MILDA. 

6°) Connaissance de l’état sérologique pour au moins  les parents de la famille (dépistage du 

VIH/SIDA) 

7°) Au moins un membre du ménage en âge de procréer est sous méthode de planification 

familiale et les femmes en âge de procréer vaccinées contre le tétanos 

8°) Tous les enfants de 0-24 mois complètement vaccinés et tous les enfants en âge de 

scolarité fréquentent l’école 

9°) Au moins un membre de la famille est formé sur la réduction des risques des 

catastrophes et l’adaptation aux changements climatiques  

10°) Les membres du ménage et l’entourage entretiennent des relations non conflictuelles  

11°) Les ménages modèles ont une carte d’assurance médicale 

 

 

 

 



 

4. Indicateurs objectivement vérifiables/OMDS 

 

1°) 80% des ménages ciblés disposent des maisons avec toiture en tôles ou tuiles,  

suffisamment aérées et garantissant l’intimité.  /OMD 7 (Assurer un environnement durable) 

 2°) 80% des ménages ciblés disposent des  compostières utilisées et couvertes, sans herbes 

autours, sans eaux stagnantes, avec une claie pour la vaisselle, hygiène corporelle et 

vestimentaire 

            /OMD 4 & 7 (Réduire de 2/3 le taux de mortalité des enfants de – 5ans ; Assurer   

             un environnement durable) 

3°) 80% des ménages ciblés disposent des latrines familiales adéquates (avec couverture, et 

superstructure  (Maisonnette) et correctement utilisée (sans matière fécale ni sur ni autour, 

dispositif de lavage de mains disponibles  

                       /OMD 4 & 7 (Réduire de 2/3 le taux de mortalité des enfants de – 5ans ; 

                       Assurer un environnement durable) 

4°) Aucun membre des ménages ciblés ne présente des signes de malnutrition 

                                  /OMD 1 (Réduction de l’extrême pauvreté et de la faim)  

5°) Tous les espaces de couchage des ménages ciblés sont couverts de MILDA et sont  

correctement utilisées 

                            / OMD 6 (Combattre le VIH/Sida, le paludisme et les autres maladies) 

6°) Au moins 1 des parents/tuteurs connaît son état sérologique (dépistage du VIH/SIDA) / 

OMD 6 (Combattre le VIH/Sida, le paludisme et les autres maladies) 

   / OMD 6 (Combattre le VIH/Sida, le paludisme et les autres maladies) 

7°) Au moins un membre du ménage en âge de procréer est sous méthode de planification 

familiale et toutes femmes en âge de procréer vaccinées contre le tétanos 

                                        / OMD 5 (Améliorer la santé maternelle) 

8°) Tous les enfants de 0-24 mois des ménages ciblés sont complètement vaccinés 

                                       / OMD 4 (Réduire la mortalité des enfants de – 5 ans)  

9°) Tous les enfants en âge de scolarité  des ménages ciblés fréquentent l’école 



                                           /OMD 2 (Assurer l’éducation primaire pour tous) 

10°) Au moins un des membres de la famille est formé dans les gestes qui sauvent et est 

capable de les appliquer à au moins 3  accidents  les plus fréquents dans la colline/localité 

                                     /OMD 7 (Assurer un environnement durable) 

11°) Les membres des ménages ciblés cohabitent pacifiquement avec les voisins, font preuve  

        de tolérance et participent à la solidarité communautaire  

                                         /OMD7 (Assurer un environnement durable) 

12°) Les membres des ménages ciblés ont développé le souci de se laver et portent des 

habits propres  

13°) 80% des ménages ciblés ont une carte d’assurance médicale 

 

5. Promotion du « Ménage modèle » 

 

Dans le processus de mise en œuvre de cette approche de Ménage modèle, la Société 

Nationale compte impliquer tous les acteurs étatiques et non étatiques, en les invitant à 

appuyer cette initiative. Les autres membres de la communauté non ciblés seront appelés à 

suivre le modèle à travers les journées de solidarité communautaire (cadre de 

sensibilisation). Lors des réunions hebdomadaires des élus locaux, ces derniers devraient 

rendre compte de l’état d’avancement de cette initiative. Les différents canaux de 

communication (émission radiophoniques, documentaires pour le web, …) seront mis à 

contribution  pour promouvoir cette approche. Ainsi, les ménages modèles constitueront 

une référence pour le développement communautaire et des possibilités de les primer 

devront être envisagées.  

 

 

 


