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Contexte épidémiologique du Burundi
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Contexte Épidémiologique du Pays
Cascade des 3/95: Population générale, Burundi, 2024
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Progrès notables:
▪ Réduction importante des nouvelles infections à VIH (–67%) et des décès liés au VIH (–71%) entre 2010 et 

2024, témoignant d’un fort impact du programme de prévention et de traitement.

Source: Rapport du PNLS/IST/HV 2024 Source: Rapport du PNLS/IST/HV 2024

Cascade des 3/95: Enfants, Burundi, 2024
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Évolutions du financement et 

réajustement programmatique
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Évolutions du Financement
• Les réductions des financements des bailleurs externes (PEPFAR, Fonds mondial) 

sont à l’origine de la baisse globale du financement disponible pour le VIH, 
entraînant un déficit de 24 % (~19 M USD).

• FM : 20 M → 15 M USD ; PEPFAR : 55 M → 50 M USD (arrêt des projets KP).
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Réajustement Programmatique 

Grandes decisions prises face aux réductions de financement:

• Décentralisation et intégration des services VIH dans les soins 
primaires

• Réorganisation des appuis techniques notamment les appuis au 
Système National d’Information Sanitaire vers le transfert des 
connaissances depuis le niveau central jusqu’au niveau périphérique.

• Réactivation du fonds national de lutte contre le VIH ou les 
partenaires locaux sont mobilisés pour le financement de la réponse 
au VIH

• Levée des fonds des ONG locales dirigées par les PVVIH



Résumé des Services VIH 

Prioritaires et des 

Adaptations du Système
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Services VIH Nationaux Prioritaires 

Définitions des priorités nationales (fondée sur les 
données):

• Analyses de données de routine et de 
performance pour identifier les interventions à 
fort impact sur la survie des PVVIH.

• Modélisation d’impact et de coûts pour estimer 
le rapport coût-efficacité des services.

• Revue du paysage de financement des bailleurs 
(Fonds Mondial, PEPFAR, autres) afin d’aligner les 
priorités sur les ressources disponibles et 
mobilisables.

Utilisation des résultats pour la re-priorisation 
nationale: 

Les résultats issus de cette analyse intégrée ont été 
utilisés pour :

• Appuyer la re-priorisation nationale lors des 
discussions de reprogrammation avec le Fonds 
Mondial et GHSD/PEPFAR 

• Orienter la planification des activités d’un 
nouveau projet VIH financé par les partenaires 
bilatéraux.
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Services Nationaux Prioritaires de Prévention
Component Intervention BDI

Prophylaxie infantile PEP Nourrisson  Risque élevé 6-12sem
PEP Nourrisson  Risque élevé 0-6sem
PEP pour les nourrissons faible risque

PEP PEP en établissement (selon les directrives)
PEP communautaire (VBG/KP)

Préservatifs Préservatifs/lubrifiants en établissement
Points de distribution de préservatifs KP
Points de distribution de préservatifs en communauté

Continuation de la PrEP PrEP en établissement KP 3MMD/ dépistage les 6 mois
PrEP en établissement FE/FA 3MMD/dépistage tous les 6 mois
PrEP en établissement autres 3MMD/dépistage tous les 6 mois
Revue clinique annuelle de la PrEP  
Revue clinique de la PrEP  tous les 6m
PrEP en établissement PSD-indiv
PrEP en dehors de l'établissement PSD
Renouvellements de PrEP par modèles virtuels 
Conseil en matière d'observance et de réduction du risque
Poursuite de l’anneau vaginal dapivirine pour PrEP
Poursuite des injections longues durées pour prévention VIH

Initiation (et ré-initiation) à la PrEP Début PrEP FE/FA s’auto-identifiant vulnérables
Commencer la PrEP FE/FA à risque élevé
Début PrEP KP
Début de la PrEP ado /jeunes femmes s'auto-identifiant
Début de la PrEP autres pop. vulnerables s'auto-identifiant
Test 1-3m 1–3 mois après initiation
Création de la demande PrEP
Poursuite de l’anneau vaginal à la dapivirine pour PrEP
Poursuite des injections longues durées pour prévention VIH
Éducation et conseil à l’initiation PrEP 

Réduction des risques pour les 
personnes qui s'injectent des drogues

Aiguilles, seringues stériles et naloxone à collecter en établissement,  
Aiguilles stériles, seringues et naloxone dans la communauté
Poursuivre les renouvellements du Traitement de substitution aux opioïdes (TSO) 
pour usagers de drogues injectables
Initier/continuer le TSO pour usagers de drogues injectables

VMMC Augmentation ciblée de la VMMC

Peu de changements observés dans la priorisation des 
services de prévention. 

La plupart consiste aux petits ajustements ou 
modifications (prophylaxie des nourrissons alignées sur 
les nouvelles recommandations de l’OMS, éliminations 
des points de distribution réservés aux KP, PrEP limité a 
certaines catégories de la population, etc)

▪ Les recommandations de l’OMS continuent d’être 
pleinement respectées.

▪ Cependant le programme de la PrEP a connu une 
réduction des financements notamment suite à la 
baisse du soutien américain.

▪ La mobilisation/sensibilisation communautaire va 
régresser. Certains appuis logistiques comme le 
transport ayant été supprimés par les bailleurs.



Services Nationaux Prioritaires de Dépistage
Composante Intervention BDI
Produits 
sanguins Dépistage des produits sanguins
En 
établissement

Dépistage symptomatique (entrée)
Test premier CPN
Re-test tardif CPN
Test FA negative (postnatal) tous les 6 mois
EEV (Enfant exposé au VIH) 6sem/6-9-18mois en fonction du calendrier PEV
Dépistage des EEV a la  naissance 
Clients atteints de tuberculose (nouvellement diagnostiquée)
Clients atteints de tuberculose (tuberculose présumée)
les clients atteints d'IST (nouvelles IST)
Hep B/C (nouveau cas)
Patients hospitalisés (nouvelle admission)
Enfants dans les cliniques de malnutrition
Dépistage a posteriori du PEV chez l'enfant
Clients qui commencent la PF
PF <25ans a l' init+annuel
FP init+biennale+changement de partenaire
PF init+annuel
Test de dépistage volontaire du VIH (annuel)
CDV/test VIH à n'importe quelle fréquence
Utilisateurs de la PrEP 1mois+6mois
Utilisateurs de la PrEP 1mois+3mois
Clients VMMC

En réseau (y 
compris en 
établissement/v
irtuel et au 
niveau de la 
communauté)

Nouveau diag : dépistage partenaires via(NP) + autotest + test en 
établissement
Nouveau diag : NP partenaires en etablissement /virtuel +  autotest 
Nouveau diag : NP partenaires + dépistage en communauté
Femmes nouvellement diag : test enfants bio en etablissement ou autotest 
Femmes nouvellement diag : test enfants bio en communauté
Patient ART VL>1000 
Nouvelle PF/ANC and<25 ans
Nouvelle PF/ANC tout âge :
Nouveau cas KP NP +autotest
adolescente et jeunes femmes: dépistage en reseaux et autotest
IST  pop 95 gap VIH-: NP+ autotest partenaires
IST VIH- : notif passive renforcée + autotest partenaires
IST VIH- : notif passive renforcée + autotest partenaires

Aucun changement majeur dans la priorisation des interventions 
de dépistage

▪ Réduction des appuis logistiques communautaires, affectant le travail 
des relais communautaires et la mise en œuvre sur le terrain (index 
testing, notification des partenaires, distribution des autotests).

▪ Ruptures de stock ponctuelles ayant nécessité l’adaptation temporaire 
des algorithmes de dépistage à un algorithme de 2 tests.

▪ Conséquence: une réduction des nouveaux cas dépistés 

Composante Intervention BDI
à l'échelon 
communautaire 
(virtuel et en 
personne)

Pop >15 ans : collecte autotest communautaire

Pop 95 gap : collecte autotest communautaire

Pop clés : collecte autotest communautaire

Sensibilisationvirtuelle a l'autotest VIH

Pop clés : pts sensibilisation fort volume + centres OBC

Tous les sites de sensibilisation KP

Sensibilisation ciblée des ado et jeunes femmes

Sensibilisation ciblée des hommes

Dépistage sur le lieu de travail pour les hommes

Sensibilisation ciblée des enfants

Prisonniers : À l'entrée/à la sortie

Prisonniers à l'entrée/annuel

Sensibilisation ciblée de l'Ado et jeunr hommes
Test de récence Test de récence du VIH



Services Nationaux Prioritaires de Traitement

Aucun changement majeur 
observé dans la priorisation des 
services de traitement.

▪ Malgré les perturbations au 
moment de l’arrêt, la situation 
s’est progressivement normalisée.

▪ Le suivi communautaire reste 
toutefois affecté par la réduction 
des appuis aux relais 
communautaires.

▪ On note une réduction dans le 
suivi de la charge virale (CV) 
depuis la réduction de l’appui 
suite aux ruptures de stocks des 
intrants pour les analyses, arrêt 
d’appui pour le transport des 
échantillons et la réduction de 
l’appui pour la gestion des rendez-
vous.

Composante Intervention BDI
Continuité du 
TARV

TARV ininterrompu pour tous
MMD 3-6 mois
Consultation clinique annuelle
Inscrire les PSD  moins intensifs
Maintien  des DSD individuels dans les établissements
Maintien des DSD individuels dans la communauté KP
Maintien des groupes gérés par les clients
Maintien des groupes d'adolescents (HCW)
Maintien de la PSD communautaire-indiv
Maintien des groupes de PSD (prestataire)
Transfert actif le jour même 3MMD

Continuité de la 
prophylaxie de 
l'IO 

CTX adultes S3/4/CD4<350
CTX adultes à haut risque
CTX pour VIH/TB
CTX pour PVVHI
CTX pour enfants exposes au VIH
Fluconazole proph secondaire

Initiation (et ré-
initiation) au 
traitement 
antirétroviral

Initier <5 ans
Initier le FE/FA
Initiation symptomatique/AHD
Initier tous les positifs
Initier le stade 3/4 ou CD4 bas
Initier le stade 1/2 (CD4 élevés)

Suivi de la 
charge virale

VL en cas de suspicion d'échec
Répéter le test VL à 3 mois
Premier test VL à 6 mois
Première VL (sans antécédent)
Enceinte : VL à la CPN/3mois
Enceinte : VL 34-36w
Allaitement : VL 3m+ tous les 6
Virémie faible (VL<1000 c/ml) répétition de la VL à 3 mois
VL annuelle en cas de suppression
VL tous les 2 à 3 ans après  deux résultats supprimés
Test de résistance selon les directives

Composante Intervention BDI
Gestion de l'IO TB Xpert pour les personnes symptomatiques

Traitement de la tuberculose
TPT selon le régime
CRAG pour les personnes symptomatiques
Traitement de la cryptococcose

Paquet MAV LAM S3/4 gravement malade
CRAG S3/4 Hospitalisation
CD4 S3/4 nouveau ou >90j
CD4 S1/2 nouveau ou >90j
LAM S1/2 CD4<200
CRAG S1/2 CD4<200
Fluconazole préemptif

Intégration Frottis cervico-utérin – jamais dépistée
Dépistage du papillomavirus- jamais effectué
Intégration de l'hypertension Arterielle
Intégration du diabète
Intégration du planning familial
Dépistage du cancer du col chaque année-FVHIV

recherche des 
patients

Confirmation des contacts à chaque visite
Suivi téléphonique des résultats de lab anormaux
Suivi téléphonique des cas à haut risque
Suivi téléphonique >28 jours manqués
Suivi à domicile des résultats de laboratoire anormaux
Suivi à domicile des cas à haut risque
Suivi à domicile >28 jours manqués

Soutien 
psychosocial/ 
conseil

Éducation thérapeutique au début du TARV
Visites d'évaluation de l'observance
Préparation aux tests VL et DSD
Conseils renforcés sur l'observance  pour les VL élevées
Soutien à la divulgation des enfants
Dépistage de la santé mentale au début du traitement
Dépistage de la santé en cas de taux élevé de LV
Dépistage de la santé mentale à chaque visite



CQUIN 9th Annual Meeting | November 17-21, 2025 | Durban, South Africa 

De la planification à la mise en pratique : mise en 

œuvre par le pays des services VIH prioritaires

Mise en œuvre par le pays des services VIH prioritaires

• Mise en place de comités restreints de planification et de suivi pour assurer un suivi 
rapproché des priorités nationales et un suivi régulier de la performance.

• Réorganisation institutionnelle du Ministère de la Santé, afin d’adapter la gouvernance du 
programme VIH au contexte de décentralisation et d’intégration dans les soins de santé 
primaires.

• Appui intégré de suivi-évaluation dans le système national de collecte et rapportage des 
données (harmonisation du rapportage PEPFAR et le système national) 

• Interopérabilité des plateformes de gestion et de suivi-évaluation: SIDA-Info (EMR), 
IBIPIMO (eLIS), DHIS2
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Modèles de Prestation de Services

Dans un esprit d'amélioration continue, une évaluation rapide a été conduite dans 15 sites réparties sur plusieurs 
régions afin de comprendre les impacts de l’arrêt des financements sur la mise en œuvre des modèles de prestation 
des services (PSD).

Principaux constats:

• Recul dans la mise en œuvre des PSD de qualité, notamment dans le respect des procédures.

• Réduction de la qualité des prestations communautaires, liée à la réduction des appuis logistiques

• Recul dans l’alignement des rendez-vous pour le suivi clinique et la mesure de la charge virale

• Perturbations dans le transport des échantillons et des résultats, rendant le suivi communautaire plus difficile.

Points positifs:

▪ Malgré ces défis, les PSD ont continué a être mis en œuvre, et les responsables des modèles communautaires 
ont continuer a distribuer les médicaments. 

▪ L’appui aux sites continue avec l’appui des partenaires se poursuit pour renforcer la qualité et la continuité des 
PSD.
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Adaptation des Évaluations Qualité

• L’évaluation de la qualité a été suspendu depuis l’arrêt des financements du 
gouvernement américain. 

• L’outil SIMS n’est plus utilisé au Burundi.

• Le projet appuyé par le Département d’Etat n’a plus d’activités d’évaluation de la 
qualité. 

• L’évaluation de la qualité des PSD qui était mise en œuvre dans 22 sites a été 
supprimée.

• Les ressources humaines qui appuyaient la collecte des données AQ/QI ont été 
annulées, et le personnel a été licencié.
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Adaptations du système pour soutenir les priorités

Adaptations du système pour soutenir les priorités: 

▪ La coordination de la réponse au VIH est dirigées par 
un conseil CNLS directement attaché a la Présidence 
de la République et un programme PNLS/IST/HV qui 
assure la mise en oeuvre de la stratégie

▪ Mis en place des comités provinciaux de coordination 
qui intègrent toutes les parties prenantes, incluant les 
bénéficiaires

▪ Une approche de décentralisation est en cours de 
conception avec priorisation vers intégration des 
services santé et la répartition des ressources 
humaines vers les niveaux opérationnels 

▪ Maintien des innovations dans les systèmes de 
gestion électronique des intrants et les plateformes 
électroniques de gestion clinique et de suivi 
évaluation

Par exemple:

▪ Les changements s’observent dans la gestion des 
plateformes électronique de gestion clinique et de 
suivi et évaluation

▪ Avec l’appui du Département d’Etat, il est prévu un 
transfert progressif de la gestion des plateformes 
aux services du ministère de la santé (appui au 
DHIS2, SIDA-info, IBIPIMO, etc.)  

▪ Le personnel technique du partenaire du projet 
suivi et évaluation, est maintenant intégré au 
ministère avec l’objectif de transfert des 
connaissances au personnel du gouvernement



Adaptations du Système de S&E, 

Tendances des Indicateurs Clés et 

Implications
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Priorisation des Indicateurs de S&E 

▪ Suivi et priorisation des indicateurs VIH

▪ La plupart des indicateurs priorisés 

sauf PrEP, qui régresse

▪ Couverture >90%, mais qualité des 

données variable selon le niveau 

d’appui

▪ Lacunes : validation des données, 

insuffisance du personnel, dépendance 

aux campagnes de correction

▪ Points forts : indicateurs VIH intégrés 

au DHIS2, responsables des données 

présentes sur les sites

# Domaine du 
programme

Indicateur
BDI
90%

1

VTP

Première fréquentation CPN
2 Premier test VIH en CPN
3 Première CPN VIH+
4 Première CPN VIH+ connu
5 Nourrissons exposés au VIH ayant reçu un premier test virologique
6 Statut VIH final des nourrissons exposés au VIH
7 Nourrissons exposés au VIH ayant commencé la prophylaxie ARV
8

HTS (Services 
de dépistage 

du VIH)

Nombre de tests VIH réalisés (HTS_TST)
9 Tests VIH positifs (HTS_POS)

10 Tests VIH par modalité
11 Tests VIH positifs par modalité
12

TAR 

Nouveaux initiés sous ARV (TX_NEW)
13 Nouveaux initiés sous ARV par le taux de CD4
14 Patients sous ARV par dispensation multimensuelle (MMD)
15 Interruptions de traitement [IIT]
16 Mortalité liée au sida
17

CV
Résultats de charge virale reçus

18 Résultats de charge virale < 1 000 copies/ml
19

TB
Diagnostic de TB

20 Mise sous TPT
21 TPT complété
22

Prévention du 
VIH

Nouveaux initiés sous PrEP (PrEP_NEW)
23 PrEP reçue
24 PEP reçue
25 Préservatifs reçus

Conserver [Sans changement]
Conserver [Mais modifier]
Supprimer  
N/A 

Légende
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Systèmes de S&E : Évaluation dans le temps

Impact de l’ordre d’arrêt de travail

Aucun Partiel Élevé
Pas de 

données

▪ Le suivi communautaire demeure fortement affecté, notamment en raison de l’arrêt des 
activités de CLM. Les mécanismes CLM et le financement des relais ne sont pas rétablis.

▪ Les relais communautaires sont en grand risque parce que la plupart des frais de 
transport ont été suspendus

▪ Une reprise progressive du renforcement du S&E est observée, grâce aux formations des 
équipes de sites menées par ICAP et au retour d’un partenaire S&E soutenant les 
activités.

Arrêt de travail (février 2025) – Après l’arrêt de travail (septembre 2025)
Burundi

Domaine Fonctionnalité Fev-25 Mai-25 Sep-25

Collecte des données Disponibilité des outils de S&E
Qualité et exhaustivité/completude  des données
Suivi communautaire (Community Based 
Monitoring)
Suivi et accompagnement de la rétention
Systèmes de suivi des intrants/commodités

Bases de données, rapports et utilisation Rapportage du SNIS (HMIS reporting)
Fonctionnalité du DME (EMR)

Diffusion et utilisation des données

Capacité des ressources humaines (RH) Capacité S&E du personnel RH
Supervision et mentorat pour le personnel RH
Renforcement des capacités du personnel S&E
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Évolution des Initiations et de la Continuité de la PrEP
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janv. 2024 à sept. 2025]

Nombre de personnes ayant reçu la PrEP, par mois et année Nombre de personnes ayant initié la PrEP, par mois et année 

N
o

m
b

re

Année

• En 2024, le nombre de nouvelles initiations et de personnes sous PrEP a fluctué légèrement (entre ~300 et 500 initiations, ~900 à 1 200 
personnes sous PrEP par mois), traduisant une tendance globalement stable. Une hausse progressive observée de mars à août reflète une 
bonne disponibilité des services, malgré des variations liées aux cycles de rapportage et à la taille relativement faible des volumes. 

• En 2025, une baisse plus prononcée et prolongée est observée pour les deux indicateurs, principalement liée à l’arrêt brutal du financement 
américain qui appuyait directement les activités de PrEP.

• Même si la disponibilité des médicaments n’a pas été affectée, la réduction du financement a perturbé la mise en œuvre des activités 
communautaires, la collecte et le rapportage des données, ainsi que le suivi des bénéficiaires.

N
o

m
b

re

Année
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Dépistage Précoce et Prophylaxie ARV chez les Nourrissons Exposés au VIH
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janv. 2024 à sept. 2025]

Nombre de nourrissons exposés au VIH ayant bénéficié de dépistage précoce 
(PCR1) entre 0-2 mois d’âge, par mois et année 

Nombre de nourrissons exposés au VIH qui ont commencé une prophylaxie 
ARV à la naissance, par mois et année 

N
o

m
b

re

Année

• En 2024, les deux indicateurs (dépistage PCR1 et prophylaxie ARV) montraient déjà une tendance à la baisse progressive au fil de l’année, 
traduisant un problème de suivi par les prestataires, manque des machines dans certains laboratoires et les retards dans le rendu des 
résultats. 

• En 2025, les niveaux demeurent inférieurs à ceux de 2024 mais sans nouvelle chute abrupte, suggérant une poursuite de la tendance 
baissière amorcée l’année précédente, possiblement liée à des problèmes de la chaine d’approvisionnements et de rapportage des données 
sans oublier un manque de suivi rigoureux dans les rappels pour les prélèvements

• Des problèmes de transmission des données sont aussi partiellement incriminés

N
o

m
b

re

Année
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Échantillons TB Collectés
[Source des données : Données agrégées nationales du SNIS, de janv. 2024 à sept. 2025]

Échantillons TB collectés par mois et par par mois et année 

• En 2024, la collecte d’échantillons TB est restée irrégulière, marquée par de longues périodes de faible activité et un pic 
ponctuel en décembre. Vers la fin de l’année une activité de rattrapage a été conduite avec tous les partenaires de terrain 
pour corriger les retards.

• En 2025, les volumes sont globalement plus élevés mais très variables avec des pics d’activités en janvier et août, 
entrecoupées de baisses liées à l’arrêt des financements américains. 

N
o

m
b

re

Année



Engagement Communautaire
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Engagement Communautaire

• L’engagement de la communauté a été grandement affectée notamment avec la 

suppression de la CLM appuyés par PEPFAR

• Les béneficiaires continuent de participer dans d’autres activités de la réponse face au VIH 

notamment via les comités de coordination sans oublier la participation dans la mise en 

oeuvre directe des services VIH

• Ils ont participé dans les activités de planification et de repriorisation des activités VIH et 

des indicateurs de S&E 

• L’implication des beneficiaires dans les activités priorisées restent de rigueur et le ministere 

de la santé reconnait la nécessité des beneficiaires dans les services VIH



Leçons Apprises et 

Prochaines Étapes
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Défis et Leçons Apprises

Défi observé Leçons tirées / réponses mises en œuvre

Arrêt brusque de financement avec arrêt du projet qui 
appuyait au moins 80 % des sites de prise en charge du 
VIH

Beaucoup de reculs observés mais aussi quelques bonnes pratiques 
proposées par les prestataires sur certains sites pour gérer l’arrêt des 
financements. Un nouveau projet a repris ces appuis dans les mêmes 
sites mais le paquet des services a été réduit

Beaucoup de rumeurs autour de l’impact de l’arrêt de 
financement et la continuité des services destinés au 
PVVIH

Situation observée essentiellement pendant la période d’arrêt. Les 
organisations des PVVIH et le PNLS  se sont mobilisés pour rassurer les 
PVVIH 

Réduction ou suppression des postes de ressources 
humaines sur le terrain

Beaucoup de difficultés d’adaptation mais le PNLS et ses partenaires 
procèdent aux réajustements /réaffectations des taches avec les 
ressources disponibles

Recul dans les services de prévention, du dépistage, le 
suivi des PVVIH sous TARV et le transport des échantillons 
et des résultats de la charge virale

Situation prononcée pendant l’arrêt mais qui s’améliore petit a petit. Une 
campagne est en cours notamment pour corriger le transport, la collecte 
et l’analyse et le retour des échantillons

Recul de la qualité des données VIH Arrêt des supervisions formatives ou de mentorat des sites. 
Multiplication des réunions virtuelles et des appels avec les responsables 
des sites pour un suivi et un appui technique pour l’offre des services de 
qualité 
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Prochaines Étapes

Alignement et planification nationale: 

• Préparer la demande de financement du Fonds Mondial pour assurer and aligner la demande avec les 
indicateurs du département américain (Responsable: CNLS | Statut: Chronogramme déjà amorcé)

• Adapter le plan stratégique national aux nouvelles réalités de financement (Responsable: CNLS | Echéance: 
Décembre 2025)

Mise en œuvre programmatique: 

• Poursuivre la décentralisation et l’intégration des services VIH pour renforcer la continuité de la prise en 
charge (Responsable: PNLS | Statut: Programme en cours)

• Renforcer la mobilisation des ressources financières au niveau national en diversifiant les partenariats
(Responsable: CNLS et PNLS/organisations de la société civile et les entreprises privées)

Collaboration avec le projet CQUIN:

Continuer à bénéficier d’appuis techniques pour :

• L’adoption et la diffusion des bonnes pratiques,

• Le développement et l’utilisation des outils de mise en œuvre et de suivi et évaluation (S&E).



cquin.icap.columbia.edu

Merci!

Photo credit: https://caracalexplorers.com/facts-about-nyungwe-forest-national-park/
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