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a Trip report - Rwanda 

To. Director, Pritech 
Director, Evaluation and Research Division, IHPO, CDC 
CCCD Coordinator, IHPO, CDC 

1.Date s and o!ace , z 

July 20 - August 14, 1987 Kigali 

2. Purpose: 

2. I To assist CCCD and tIOH Rwanda (MINISAPASO) In improving 'the 
health information system (HIS), based on preliminary
recommendations made by a WHO consultant in May of this year.
This should include:
 
a)a review of the current HIS,

b) the cevelopment of a comprehensive surveillance system,

c) the oerfection of the surveillance forms currently used, to
 

insure coolection of useful emoemiologic data,
Wthe pre-test of the forms and ot the imoroved HIS. This 

should be the preliminar-/ step before full scale
implementation is sceduled. Recommendations will also 
be maae on the development of training material and 
computer orogram for data entry and analysis and,

e) the integration of the CCCD supervision system as a part of 
the new HIS. 

2.2 To assist Mr. Gabriel Mulicande, Chief of the Health Education 
Office of MINISAPASO, in finalizing the research protoco!e to 
be used next month in the field for tne study of channels of 
promotion of ORT in the community. 

2.3 To assist CCCD Rwanda in its first operarionnal r-se-r"­
review committee meetinq.
 



3. Persons con actej: 

Dr. Ntilivamunda, CCCD Coordinator and Director of the Division of 
Epidemiology and Public Hygiene, Ministry of Health (MINISAPASO)

Ms. Neil, CCCD Technical Officer, Division of Epiderr, (ology
Ms. Stover, Health Officer, USAID 
Ms. Og~n, UNICEF Representative 
Mr. Otto, CCCD consultant 

All the other persons contacted are listed in Annex Iand in 
Appendix Iof the Annex 2. 

4. Summary ofaccomplishments: 

4.1 Operatinnal research review committee meeting' 

This meeting was held InKigall on July 31. The full report is
presented in Annex Ito this document. 

4.2 Conmunitvstudy on ORT ormoton 

Two meetings were held with Mr. Muligande to review his
protocole that is going to be used in the field next month. Major points of 
discussion were: 

. selection of the control group and random assignment of the
Interventions to be promoted in the three other population groups, 

.definition of the content of each intervention to be tested, 

.definition of the training needs in each group and, 

.development of a detailed plan of actions until the end of the 
calendar year 1987 and necessary modifications to the original 
schedule. 

AlI the proposals and suggestions made during these meetings
have been forwarded directly to Ms. Parker of IHPO-CDC by Mr. Muligande 
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The full report in French is presented in Annex 2 to this document. 

All points mentionned in the terms of reference (paragraph 2.1 of the 
present report) could be addressed. Major accomplishments include: 

a)acomolete review of the exsting HI. 
The major findings were that: 
- Despite the fact that the current system does not provide very

useful epidemiologic data, their collection in the fiela is time-consuming
and generally well done. Data analysis at the regional and central level is
limited by delays in transmission of Information and scarce resources for 
data processing.
 

- The lack of feed-back to the field is critical.
 
-
 The goals and objectives assigned to epidemiologic surveillance 

are not well defined. 
- Beside epidemiologic surveillance for the MINISAPASO (ljreau of

Statistics and Division of Epidemiology), health facilities have aiso to 
report to other departments of the MINISAPASO and/or to other agencies
in charge of special projects. This burden is substantial, and in many
instances, the same data are transmitted twice or more. 

b).proposals 'or a sim)lification of the current HIS. 
Three main areas of the HIS were selected for improvement: 
- strengthening epidemiologic surveillance by concentrating mostly 

on monthly reporting. Several levels were defined in the health network,
and for each of them, a list of diseases was selected, based on diagnosis
capabilities and epidemiologic criteria. The circuit of information was 
simplified and standardized, in order to shorten the delays of 
transmission from the periphery to the central level. Based on these
recommendations, a software was developed by the other CCCD consultant 
for data entry at the central level (see Mr. Otto's report for details). 

- coordination of other existing reporting systems. The objective 
was to produce a single report of the major activities carried out in each 
health facility. This report would be sent to the Bureau of Statistics for 
data processing and production of statistics at the request of other parts
of the MINISAPASO. Efforts are currently made to develoo guidelines for
simple record-keeping at the health facility level, in order to facIlitate 
the collection of statistics for both epidemiologic surveillance and 
reporting of in-patient and out-patient activities. 

- development of a monthly feed-back bulletin to be sent to all 
health facilities in the country as soon as the new HIS is implemented.
Decisions were made on its format, the computer procedures for data 
presentation and analysis and the definition of responsibllities for 
publication. 
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C)orooosals for imoiementat on of the Improved HIS.
 

The recommendations summarized inthis report were made by theconsultant, assisted by aworking group appointed by Dr. Kazim,, DirectorGeneral of Public Health (see list of participants InAppendix I of Annex2). Inaddition, two sessions were held with an advisory pannel appointedby the Director General (see list of participants inAppendix I of Annex2). Finally, the cons ,Itant had the opportunity on August I tIto submitthe entire project tu agroup composed of the public health physicians incharge of the 10 administrative regions of Rwanda as well as the 31hospital directors inthe country. After this meeting, the decision wasmade by MINISAPASO officials that the new HIS should be tested as soonas possible inat least one region, znd tMat the evaluation of the test

should be scheduled.
 

Based on this decision, the consultant proposed the following:- Until the end of August: prepar3tion and organization of aone-daytraining session in the Gitarama region. At least one health worker byhealth facility should be presented the new HIS during this training. 

- The recommendations for record-keeping and the whole surveillancesystem would be tested inthe Gitarama region beginning September Is "
under the close supervision of members of the Bureau of Statistics and ofthe CCCD project. The test cou!d be extended to either the Kibungo or theKigali region amonth later. 

- The evaluation or the test could take place in early November, at a
time when field procedures, data transmission and Processing have
already started. For this evaluation, aconsultant epidemiologist and a
computer specialist woula be needed to decide when the new HIS can be
generalized. The following steps would need to be taken before the
implementation of the new system:

•development of training material for the training of trainers aswell as for the training of the health workers themselves.
*preparation of asimple booklet summarizing all aspects of thenew HIS, to be given to all health facilitles after training has been done. . development of computer programmes necessary to preparefeed-back letters easily inthe earliest phase of the project. 

The Ideal date for launching the new HIS IsJanuary Ist, 1988.Nevertheless, It was stressed that this recommendation could be revised,based on the evaluation to be carried out in
November.
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ANNEX I 

OPEk IONI'r,. RESEARCr coiptir-rEE 
KIGALI, JULY 31 1987
 

.e)9"R'MAe n ~reie aooo irjuTqo g~9.1 M-- -r- -t er of Heat:z 

Dr. "€,AA",AU-:, -re-aotiste, Acting Secri:ary Ge.neral, lnlstrymeai~n, ooula ofAnor 'mrJ-oCjaj AffairS (1ISA'ASO-) 

Dr. rT*LIVPb1L.'..rA P,r,,.,s:ire. Director of Coiderniology an Puolic 

Mr. .!'NVE5.uL: Fr.icois, Divisior, of Environment area Public 
Hyg iere. ,c., SO 

. DABIS r.arcci.. Centers for Disease Control ari PRITEC4 

Mrs. NEI(L- Maryanne, 
 Technical Officer, 
CCCD RWANDA
 

Srnar! , of tr, rec:.rreroaaicns of the 'eview Committee: 

Zz.iy :,f vrne -oet.ev ffect o'f measles vaccin~e anoreg serocon%*ervea cm i 1 ck'er
 
Dr. '\D L"'- A r',ta e e'c a l.
 

- Secaume foic ,ow-uo w iL szar aoout two years after the%r..tcjy, origin-al%? is suc.s'cec to oatrer data retrosectively for thuat period

aric go on prosae cveiy for thrree years.
 

- Ir, tre oriair,al stuay, 
 ron-respondents to the first vaccirnat ionsncec all Deer haverevaccinatea. 
 Alcnough 
this suugroup is art 
appopriate
cotr,.oi .roeuo fo-' the oresent researcn oroc, sa, it might e t

small ton raw 

oo
 
corcj 'isiores. 

- E'Lo.:d sarnoles wiLl not ae coilec'ced each year as initially plar,nea,
b,.et o-., at tre :?I-fo of the follow-up oerioc. Therefore, theo,.oaget for procoseatrhe first year of the study snould rot include laocratoryea.eiprner,. ani analysis. 

- The tm.rd codjectrve o,:, "F e study, i.e. to tre irciaerce ofaeermine 

HIV serooositivity, 
 man Deern rooped. 

- Con clusic,n s: Pro'ccole ana .udget neea furtner revisicn, before firal 
approval.
 

http:cotr,.oi


Protocoi
, -# 

Stuay of possiole ransmnission of HTLV-I.I tnrough routine 
imrnn#l-I z at Ior. 

Dr. NDIKUYEZE Andre st 
al. 

- All reviewers-s creec mnat proOtcole needea a oe!cls,or c:uld 
major 2rnprovernerizs beforebe made (Protocoles *1, 21 and 4 need to betranslated in French before being submitted again to the Review


Committee) 
.
 

- D-. iD !<uy(E'ZE snoula preoare toa mernoraroum
wit? tne Review Committeea more detailso ouaget: 
including what has beenallocated alreadyto 0nlis project zmrougn CCCD .Regional funds. 

Evaluale, r, of tne immact of ORT use on mortality cue to diarrnea at 

Dr. cGArj ;'PSI',;' -n l etrj 
 al. 

- '?E1asurinq immact on mortality
en1nt 

was felt to be essential, altnougnbe ciffic,.lt to document in a 
ward where cases ofcenyaratcicn diarrnea withco not reoreser,t tne majority of the cases admitted. 
- Measuirn the irpact of early feeding was recommended as anaacit'onal, oejective to tnis study. 

- The o!jective of getting 'data on the etiology of diarrneaco'nsiaerea wasas .econaary objectives i'n this study.
1 i- ore work iees to be arone on gathering and analyzing baselineon c datai rate irt the oeciazric ward before the imolemnentation 

of the ORT ur,-C.
 

-- Mcre consiaeratior, 
snoulo -e given to narrcwirngstudy to Me unaer the age group of thethree, unless Oaselir,e data suggest that impactcan oe oei..:-.v. measured in the under five crouc. 
- The presentati,:,r, oF the arotocole neeas to be adapted according to'the uICelr,s edited oy IINIAPASO. 

- The pr:posed i~.rIjet needs further revision. 

a­

http:ciffic,.lt


F'".'c,tOc-o e -44: 

T:. t'ial oF a scrgnu Cased solution in case of ciarrnea ain rural 
area in Rwarnaa. 

Dr. , SHANDE Jea',-a'.erre et al. 

- The Review C'rittee suggested that this prooosal be compared with
Dr. LEPAGE's orotcocole, which has already beer funaed through other 
agencies and is already uroer way. 

- In. v.-er t c oe fully ooeratiornal and riot comoeting with Dr. LEPAGE's
pro'ocole, tne iceal ccrnarison would be metween Toree grouos: 1) ORS
salts, 2) star.ard soronu solution, and 3) sorhurn solution 
suoplemencea wi'cn sait ay the mothers tMemselves. 

Factors in-FluecLrnsq mar'ticioation to vaccination sessions in Rwanda. 

ir. NTAM'PUHWE Atnanase et al. 

- This oroject was suoitted after it had started in tne field arid
therefore, could not Oe funded in its current fcrmnat by the
 
Ccmnmni t "tee.
 

- Te researcne-r was ercouraged to 3uomitt anotner proposal on tne same 
t,:oic for a lacer Review Committee if:

i) results frcri EI measles minsi-camoaigns carried out inr Riwanda
 

recently 
were zake'n in account,

2) the study s0.6ouiaticn 
was of larger size and more representative of 

the Rwardese oool.iation than, the samole choser( for the prooosalreviewed tocay. it was Particularily stressed that the droo-cuv. 
rate between, doses had becorne limnited natic,r-wide, thatard this
should oe ca-en in account in designing the study, aria


3) tre pr:.tocole 
 irc'udea the testing of the recomnrnendations maae to
improve oartic-ioacicr, Oased theon, first phase of the study. 
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* I Iltf II 1 

PROPOS iTIONS POUR L'"L', . ./'U TI 
DU SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE RW/ANDAIS 

Docteur Francois DABI$
 
Projet CCCD
 

1 Ao~t 1987 

I. Termes de rjf~rence 

A la suite ]la visite en Mal 1987 d'un consultant de l'Organisation
Mondlale de la Fante (OMS) a propos du systeme d'information sanitaire (SIS),
la presente mission d'un consultant du projet CCCD a pour objectifs de: 

1.1)proposer des outils de collecte des donnees statistiques concernant 
ia surveillance epidemiologique et les activites preventives et curatives 
pour 'ensemble dels formations sanitaires du pays, 

1.2) proposer un systeme de surveillance sentinelle permettant

d'apprecier de faqon dtaiilee et fiable certains aspects ae ]a surveillance
 
pldemiologique, en pariculier certaines maladies epidemiques et les
 

maladles-cibles du projet CCCD,
 

1.3) reunir les conditions necessaires au demarrage du test du nouveau 
SS dans une ou plusieurs regions du pays dans les meilleurs delais, afln de 
pouvoir: 

a)preparer Iinformatisation du futur 51S, avec lassistance d'un 
autre consultant du projet CCCD, 

b)mettre au Point un bulletin de retro-information destine j
l'ensemble des acteurs du systime de sante et, 

) preparer le materiel pedagogique indispensable au recyclace du 
personnel de sante de base en matiere de coll ecte et d'analyse des donnees 
statistiques. 

Les points 1.3a-c, bien que depassant le cadre de la presente
consultation, devront imperativement tre satisfaits avant que Ia 
generalisation du nouveau SIS a l'ensemble du pays soit ervisageable. 

N.B. Dans le present rapport, le terme MINISAPASO est utilise pour Ministire 
de la Sante Publique et des Affaires Sociaies. 



II.RP&les genprale-

Le consultant a travaille sur le SiS autour de six axes, assiste d'un
groupe de travail et d'un comite ad hoc (leurs membres sont cites en

appendice I a ce document):
 

2. I) coordination aes djff'rents systemes de collecte et d'analyse des 
donnees statistiques actuellement utilisds, 

2.2) simplification du SIS actuel, 

2.3) mise en place d'un systeme de rdtro-intormatlon efficace, 

2.4) informatisation du nouveau SIS, unefoislesDoints 2.1-3
sat isfaits,
 

2.5) formation du personnel de sant6 de base au nouveau 515 et, 

2.6) 6tablissement d'un calendrier des activit6s devant 6tre 
accomplies avant la g~ndralisation du nouveau SIS. 

Ill. Evaluation dusvstmed'information sanitaireactuel 

3. I) Les contacts avec les representants des structures citees
ci-dessous ont permis de porter un "diagnostic" sur le 515 actuel: 

- MINISAPASO 

Direction Generale de ]a Sante Publique
+ Direction de I'Epidemiologie et de rHygine Publique

Projet CCCD 
Division de l'Hygiene Publique et de rEnvironnement 

* Direction de la M1decine Int~gr~e
Division de la Sante Maternelle et Infantile 

Bureau PEV 
Bureau Nutrition 

Direction GUnerale des Affaires Sociales 
+ Direction de l'Education et de la Promotion de ]a Sante 

Division de I'Education de la Population
Bureau Education pour la Sante 
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*Direction des Services Generaux 
+ Direction des Etudes et Evaluation 

Bureau des Statistiques 
+Direction de l'Administration et des Finances 

*OPHAR 

.ONAPO 

- Region Sanitaire de Gitarama 
. Direction Regionale 
. Centre de Sante gouvernemental de Karambi 
. Centre de Sante gouvernemental de Kayenzi 
. Centre de Sante agree de GItwe 
*Centre spcialise de Gatagara 

- Region Sanitaire de Kibungo 
. Direction Rdgionale 
, H6oital prefectoral gouvernemental de Kibungo 
. H6pital agree de Gahini 
Centre de SantO gouvernemental de Mukarange

*Centre de Sante agree de Zaza 

- Region Sanitaire de Kigali 
*Direction Regionale
 
. Centre Hospitalier de Kigali
 

3.2) Description .lobale du515 rwandais 

- Le SIS actuel a &0 remanie en 1985 par le Bureau des 
Statistiques et ]a Direction de. l'Epidemiologie du MINISAPASO. 

- I1existe quatre types principaux de formulaires que chaque 
formation sanitaire dolt remplir et envoyer a lechelon r6gional et/ou central 
(FiQure I) 

*le bulletin rpidemiologique hebdomadaire (BEH), concernant 8 
maladies: cholera, coqueluche, dysenterie bacillaire, fievre typhoide, 
hepatite infectieuse, influenza, m6ningite c6rebro-sDinale et rougeole 
(Appendice 2). 
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* le bulletin pldemlologique mensuel (UEL.), concernant 48.
 
maladies (Appendice 3).
 

. le rapport trimestriel de morbidite et de mortalitA (RTMM), quine concerne aue les patients nosoitaliss. Le RTMM exiqe que Yon utilise la
9 eme Classification Internationale des Maladies (IM. 9.)cans .on ensemble, 
et due les cas et les dcvs soient notifies oar tranche d' ce et oar sexj. En meme temps que le RTMM, cnaaue formation sanitaire doit remolir un rapport
trimestriel d'activite. 

. le rapport annuel, regrouant les donnees des raoPorts
 
triniestriels oour chaoue formation sanitaire.
 

- Le svsteme statisticue general aui vient d'tre decrit nereoresente ou'une oartie des raoports statristiques qui sont imooses aux
titulaires des formations sanitaires. Les raooorts suivants sont en general
demandes et envoves enoaraIllIe avec Ie BEM: 

. raoport mensuel CCCD, englooant les statistiques d'activite duPEV, la surveillance des maladies-cibles du PEV, les statisticues sur les 
diarrhees et le oaludisme infantile (Aooendice 4). Ce rapoort est analyse

conjointement oar le Bureau PEV et le personnel du projet CCCD.
 

. rapport mensuel sur les activites des services nutritionnels, 
envoye directement au Bureau Nutrition et au Catholic Relief Services
 
(Appendice 5).
 

. raoport mensuel sur les activites de planning familial, envove
 
directement I'ONAPO (Apoendice 6).
 

. rapport mensuel sur les activites cans le cadre au programme
hygiene, assainissement et environnement. Le format de ce rapport est
l'adaotation oar cnaoue formation sanitaire du modfle a neral de formulaire 
oropose par Ia Direction de V'Hyoiene Publiue et de ]'Environnement du
MINISAPA1,,O. II est en fait surtout rempli reauli6rement oar les 13 oostes
d'hygiene publioue et environnernent actuellement ooerationnels dans le oavs. 

. rapport mensuel sur le SIDA, t usage des h6oitaux (Appendice 7) 

Sd'autres rapports sont parfois eoalement prepares selon les ex igences de orojets locaux soecifiues, tels aue le projet PMI-PF dans la 
Region Sanitaire de Kipali. 



3.3) Princioaux problemes rencontres dans le S15 actu. 

A) Le bulletin epidemiologique hebdomadaire (BEH): 

- Le calendrier des semaines devarnt servir a la notification a ete etabii par
le Bureau des Statistiques. Pour l'annee 1987, la semaine du BEH va du Jeudl 
au Mercreui inclus, car le 1er Janvier etait un Jeudi. Neammoins, la oluoart
des formations sanitaires ont des aifficultes avec ce systeme, et certaines 
ont oris !'initiative d'effectuer la notification diff-remment, le olus souvent 
sur la base de ]a semaine administrative, cest-a-dire du Lundi au Dimanche 
inclus. I1en resulte une grande difficulte dinterpretation au moment de la 
compilation des BEH. 

- La compilation des BEH au niveau des Directions Regionales est effectu~e
lorsoue 2/3 a 3/4 des bulletins sont parvenus t ce niveau, exception faite 

des BEH remolis oar les h6pitaux Qui sont envoyes et traites directement;
l'echelon du Bureau des Statistiques du MINISA'PASO. Ainsi, le d61ai moyen
avant 1'envoi oar une Direction Regionale d'un BEH reoional compile est
 
d'envlron une a 3 semaines.
 

- La compilation du BEH national a oartir des 10 BEH reaionaux et des 31
 
BEH hosoitaliers est effectuee a I'chelon centra! iorsque environ 2/3 des
 
rapports sont oarvenus a ce niveau. Ainsi, le ddlai moyen 
global avant la 
parution d'un BEH par le MINISAPASO est de 6 5 8 semalnes.
 

ne
- Le BEH fait pas l'objet d'une r6tro-information, sauf au niveau 
des Directions du MINISAPASO. 

B) Le bulletin eoidemioloaiaue mensuel (BE): 

- Le circuit d'information du BEM est en tous points comoarable a celul du

BEH. Un mois est necessaire pour sa compilation a I'eclelon realonal, et la

parution du BEM par le MINISAPASO s'effectue avec un dMlai moyen
 
de 2 3 mois. 

- Le BEM fait l'objet d'une retro-informatlon limitee a l'intention 
des Directions du MINISAPASO, des Directions Reqionales et des directeurs 
d'h6pitaux. Le BEN tel qu'il est publie est exclusivement descriotif, aucun 
commentaire n'accompaanant les tableaux de surveillance epidemioloaique. 

- La compilation des donn4es du BEN demande jusou'a une semaine de
travail par mois pour un employe administratif et/ou un titulaire dans une 
formation sanitaire avec une activite importante. Par ailleurs, ]a
combinaison des donnees des consultations et des hospitalisations dans le 
BEN induit un risque de double compte dars les formations sanitaires 
disposant de lits d'hosoitalisation, un m~me patient pouvant tre comote 
deux fois s'il est vu en consultation ouis hospmtalis. I1n'existe oas de
recommendation officielle du Bureau des Statistioues du MINISAPASO a cet 
6aard. Le m~me orobleme existe 6oalement dans la redaction du BEH. 



C)Le rapport trimestriel de morbidite et de mortalite (RTMM): 

- Le circuit d'information du RTMM est en tous points comparable acelui du 
BEM et du SEH. 

- La redaction du RTMM exige de deux a trois semaine de travail dans
chaque formation sanitaire. IIen resulte des delais importants dans leur
transmission et dans leur ccmpilation al'echelon regional et central, avec auminimum un trimestre de retard. 
- L'utilisation de la CIM-9 t l'echelon des formations sanitaires de base esttr~s difficile du fait de sa complexite et des moyens diagnostiques liml tesqui ne permettent pas toujours des diagnostics de certitude. Ainsi, dans undes h6pitaux visites, le RTMM du deuxieme trimestre 1987 regroupait 68 1patients par classe diagnostique, alors que pour ]a m6me periode, 923
admissions pour hospitalisation avaient e comotatiilsees.
 - Aucune r6tro-information n'est effeccuee avec le RTMM, qui ne sert
qu'a preparer le rapport annuel du MINISAPASO.
 
- La periodicite des rapports a'activite est theoriquement trimestrielle,
mais de nombreuses formations sanitaires envoient leurs rapports d'activitemensuellement. Le format de ces rapports n'a pu jusqu'a present 6tretotalement uniformise, et differentes versions sont actuellement utIllsees
 

sur le terrain.
 

D)Le rapport annuel: 

- Le circuit d'information du rapport annuel est en tous points comparable
celul des bulletins precedemment decrits.
 
- Chaque formation sanitaire dolt actuellement remplir un rapport annuel,
regroupant les donnees du RTMM et des r-Qpports d'activit6, sur 1a base d'un


modele propose par le Bureau des Statistiques.

- A I'echelon central, le rapport annuel du MINISAPASO reoresente la
reunion des different.s rapports annue!s constitues aVNchelon regional
(morbidlte, mortallte et activites), ainsi que des resumes statistiques
d'actlvites fournis par les autres bureaux du MINISAPASO (PEV, Nutrition,Hygiene, ONAPO, etc...). Le rapport annuel 1986 a t6 publie fin Juin 1987. Sadiffusion est actuellement en cours dans les Directions du MINISAPASO, les

Directions Regionales et les h6pitaux. 

E)Le Bureau des Statistiques du MINISAPASO: 

Ce Bureau n'est compose que de quatre employ~s a temps plein, comp lantles statistiques a 'aide de calculatrices de poche. Outre ]a proouction desstatistiques ae surveillance epidemiologique et du rapport annuel, ce Bureautablit egalement regulierement la carte des infrastructures sanitaires etdes personnels du MINISAPASO. 
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F) Les statistiques PEV-CCCD. 

- Le rapport mensuei d'activite et de surveillance epidemioloqique est
comoile a i6cheion regional avant d' tre envoye aKigali pour routes iec 
formations san-iaires. Le d6lai de transmission est au minimum de unmois. Par ailleurs, ]a r6tro-information reste limitde a l'chelon 
regional. 

- Si ]a qualite des statistiques PEV-CCCD apparait en general
satisfaisante, les resultats de la surieillance pidemiologi(ue obtenus par
ce canal, different souvent de ceux obtenus par Yintermediaire du Bureau des
Statistiques. Ainsi, en 1986, le PEV a enregistre 42.283 cas de rougeoie et 
765 d6c~s, alors que le Bureau des Statistiques en enregistrait

respectivement 41.204 et 780. 
 Bien que cette difference soit faible, de

l'ordre de 2%2, elle n'a pas apriori de raison d'tre, le m~me 
personnel
effectuant les deux releves mensuellement apartir des mrmes registres au
niveau des formations sanitaires. En ce qui concerne la poliomyelite, la

difference est plus importante, avec 25 cas nocifies au PEV en 
1986 et aucun 
jusqu' present en 1987, alors que le Bureau des Statistiques recevait 
notification de 27 cas en 1986 et de cas depuis le debut de 'annee 1987.
Pour l'annee 1986, huit regions avaient notifie au mois un cas, mais dans 
quatre dentre elles, le nombre total de cas notifies differait selon que la 
source des donnees etait le PEV ou le Bureau des Statistiques. Ces anomalies 
soulevent en fait deux problemes: 

. 1a supervision de la collecte des donn~es statistiques est
Insuffisante. Qu'il s'agisse des statistiaues du Bureau des Statistiques ou
de celles du PEV-CCCD, la verification de la validite des donnees brutes et 
des rapports statisiques n'est que tres rarement faite de faqon
systematique. Les seules verifications qui sont effectuees le sont iorsque
des erreurs manifestes sont aecelees au moment de F'analyse des rapports. 

. 'analyse des donndes de surveillance ne donne lieu 
qu'exceptionnellement Ila mise en route d'une enqute
dpid6miologique. Ainsi, maigre le fait que le nombre de cas de 
poliomyelite d¢12rc6s en 1986 etait ores de quatre fois superieur acelui
observe en 1985, aucune enqudte 6pid4-miologique na 6t6 menee pour etudier 
ce probleme. 

G)Les statistiques Nutrition: 

Le taux de participation a la collecte des rapports statistiques mensuels
des formations sanitaires disposant de services nutritionnels est voisin de 
50%. Lensemole de ces donnees, recueiilies sur des imprimes assez 
complexes, est compile au niveau central, avec environ 2 b 3 mois de retard.
Le Bureau Nutrition du MINISAPASO n'effectue aucune retro-information,
Jexception du rapport annuel, integre dans le rapport general du MINISAPASO. 
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H)R.sume des principaux protlemes identiie;s.
 

Les problmes pr6c~demment decrits oeuvent 
 tre regrouoes autour de 
plusieurs axes. 

- auels sant es butj pr~cis ioursuivIsDar le MINISAPASO enmati6re de surveillance dmioogiueet e tatistlues
2ni.atl_.rs_? En corrolaire a la question precedente, quelles doivent ktreles tches exactes des diff~rents acteurs du systeme de sante en la matijre? 

- quelle dolt 6tre ]a quantite dinformations a recueillir pour repondre jces objectifs, et quel est le degre de precision exige ? Autrernent aft, se
pose le_.obl~me des l 
 noslogipues des 6tatsmorbdesurveillerett d f.rmat des i umentsde Ioljec.ge ed
Oispqnft2. I1Iest particulierement clair en particulier que 
 1J5.!r._daidJs doit compOrtr r _usLeurn aygux en particulier pour lasurveillance pidemiologique: les formations sanitaires de base, les
h6pitaux, ies h6pitaux de reference et les laboratoires
 

- .(uelssontles modalit~sDour-poururesle ir=L'informaton, com.De tenu des ojectifs ooursuivis, des pr, nomenes desante a mesurer et des instruments developpes pour les mesurer ?Calendrier, periodicit, voles de transmission, compilation, analyse, etc... 

- le systeme d'information sanitaire rwandais ne Peut correctementronctionner que si .J.bon InstrumenftderTtro-inforrnatiz est mis au 
point. 

- ]a r~forme du 515 actuel passe par le recclagedesagentsde santOj tous les niveaux de ]a pyramide sanitaire et par La mise en lace de 
.L9gjme_*de spervision" 

http:Ioljec.ge
http:2ni.atl_.rs


III. Pecommandations 

. I) La surveifllance eoid~miolopigue. 

A) urieillance Lcd~j 109192oqgqu heb domadaire:A)La s~rela¢ 

a) us 

- Assurer ]a fonction d'alerte dpiddmiologique. 
- Satisfaire aux exigences internationales, en particulier celles de JOMS 

et de ]a CEPGL. 

b)Movens suggeres: 

1.Suppression du BEH ecrit dans sa forme actuelle. 

2.Definition d'une liste des maladies en rapport avec les buts cites au 
paragraphe a). Une liste de 9 maladies est proposee: 

Cholera 
Dysenterie bacillaire (Shigellose) 
Fievre jaune 
Mningite cerebro-spinale 
Peste 
Poliomyelite 
Rougeole 
Typhus 6pidem ique (Typhus exanthematiqcue) 
Salmonellose 

3. Definition du circuit de ]'information (Figure 2): 

Chaque formation sanitaire doit informer par touslesmoyens

dlsDonlbles 
 et dans les meilleurs defais le Medecin-Directeur de la
Region Sanitaire de la survenue d'un ou plusieurs cas des maladies citees 
en 2. 

Le Medecin-Directeur de la Region Sanitaire devra contacter j date fixe
]a Direction de 1'Epidemiologie et de 'Hygiene Publique du MINISAPASO, afin
de l'informer sur la presence ou l'absence de cas notifies dans sa reaion au 
cours de la semaine 6coul6e. Ce contact sera d'abord teiephonique, par
exemple chaque Vendredi, mais pourrj3 6tre effectue a n'importe quel autre
moment le la semaine si une urgence limpose. Un responsable devra 6tre
design6 pour recevoir ces appels chaque semaine au sein d; la Direction de 
l'Epidemiologie et de iHygine Publique. 
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Cette surveillance sera semi-active: ]a Direction de lEpidemiologie et derHygiene Publique contactera directement par tel1phone les Medecins-
Directeurs regionaux qui n'auront pas donne un compte-rendu de Iasituationdans leur region 48 heures apres Iadate prevue a cet effet. Chaque semaine,le Medecin-Directeur de craque region sanitaire enverra un rapport
epldemiologjque ecrit (Appendice 8)resumant les informations qu'il a
communique par telephone au MINISAPASO.
 

Sulrveillance sentinelle: Trois des maladies citees en 2.sontfrequemment rencontrees au Rwanda sur un mode 6pidemique et necessitentun renforcement de ]a surveillance pidemiologique hebdomadaire au moyende postes sentinelles. Ceux-ci seront choisis en fonction d'un ou plusieursdes criteres suivants: localisation geographique, facilites de communication avec le niveau regional, forte attraction de ]a population, moyensdiagnostiques et motivation du personnel. Les postes-sentinelles notifieront par dcrit (Appendice 9)de fagon hebdomadaire le Medecin-Directeur de]a region sanitaire. Celui-ci incluera les donnees des postes-sentinelles
aans le rapport epidemlologique hebdomadaire envoye au MINISAPASO
 
(Appendice 8).
 

Rougeole: un poste sentinelle sera choisi dans chacune des 22sous-prefectures du Rwanda, centre de sante ou h6pital. I est souhaitable
qu'il yait au moins un h6pital par region dans ce systeme de surveillance.
 

Salmonellose et shigellose: un poste sentinelle sera choisi danschacune des dix prefectures du Rwanda. i s'agira d'un laboratoire hospitalier
capable d'effectuer un diagnostic bacteriologique de certitude. Les
laboratoires des 7hepitaux r~gionaux feront automatiquement partie de ce
 reseau de surveillance. Dans les prefectures oO ]a shigellose sevit sur un
mode endemo-6pidemique, un plus grand nombre de postes sentinelles pourra

tre mis en place.
 

4.Formation du oeronnel desan aLa eoidenioloaiauerurveillance 

hebdomadaire: 

Afin d'optimiser le circuit de l'information decrit au paragraohe precedent,les objectifs suivants doivent 6tre atteints au cours de la formation/
recyclage des agents de sante: 

- Personnel des formations sanitaires: 
*sensibilisation a ]a notion d'alerte epidemiologique
connaissance des criteres diagnostiques de presomption et de certitudedes 9maladies pro.oosees pour iasurveillance hebdomadaire. 

. conduite a tenir si un cas est suspectL: personnes acontacter,informations epidemiologiques minimum a collecter et a transmettre 
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- Personnel des Directions Regionales de la 5ante. 
. conduite tenir pour confirmer un cas pr~sum (formulaires denqute

epid~miol(,gloue) 
. mesures de contr6le 
. transmission de ]'information au MINISAPA$O (calendrier hebdomadaire) 

B)La surveillance oid6miologioue mensuelle: 

- Mesurer les tendances epidemiologiques (temps, lieu et personne)

concernant certains phenomenes morbides a des fins:
 

*d'evaluation de l'impact de certaines actions sanitaires telles que les 
vaccinations, 

. de production d'une retro-information regulire de bonne qualite et, 

. de plannification. 
- Satisfaire aux exigences internationales, en particulier celles de l'OMS 

et de la CEPGL. 

b) Movens uggeris: 

I. Uniformisation du circuit de ]'information (Ficure 3): 

-.Toutes les form_.tions s-anitaires doivent envoyer deux exemplaires du 
rapport 6piddmiologique mensuel dans les 15 premiers Joursdu 

. aQkla Direction Regionale de la Sante. Un exemplaire est conserve a ceniveau pour analyse et archivage. Le deuxieme exemplaire de cnaque rapport
est envoy6 le 15 du mots au Bureau des Statist!ues du
MINISAPASO pour preparation du bulletin epidemiologique mensuel (BEM).
Les rapports mensuels manquants lors de l'envoi initial seront envoyes au
MINISAPASO des lieur reception par la Direction Regionale de Ia Sante. Ils 
seront utilises au niveau central pour ajuster les statistiques au fur et 
mesure de leur arrivee a ce niveau. La troisieme et la quatrieme semaine du
mois seront utilisees par le Bureau des Statistiques pour saisir sur
ordinateur, compiler, analyser les donnees et produire le BEN de retro­
information (cf paragrapne 3, page 13). 

- Tout rapport 6oid6miologigue mensuel doit 6tre signdoar le 
responsable de la formation sanitaire qui lenvoit. Chaque rapport
mensuel doit ktre visd et sign6 oar le 6decin-Directeur dela r6gion
sanitaire avant d'tre envoye au Bureau des Statistiques du MINISAPA O.
Un rapport qui ne serait pas signe et contre-signe ne serait pas informatise, 
et serait retourn6 ason expediteur. 
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- Chaque formation sanitaire conservera ses propres rapports aussi
longtemps que possible, ainsi que les registres de consultation et
d'hospitallsation. Les Directions Regionales de la Sante conserveront lesrapports mensuels pendant 5 ans minimum. Le Bureau des Statistiques duMINISAPASO conservera les rapports mensuels pendant un an, c'est-a-dire
jusqu'a ]a publication du rapoort annuel du MINISAPASO. 

2. Problemes de sante rentrant dans le cadre de la surveillance 
epidemiologique mensuelle: 

- Ensemble aes formations sanitaires:
 
.23 maladies 
et probl~mes de sant6 feront l'objet d'une surveillance6pidemiologique mensuelle par lensemble des formations sanitaires du pays.

La notification se fera par tranche d' ge, sur le formulaire ci-joint(Appendice I0). Les traumatismes oar accident de ]a route constituent leseul probleme non infectieux sur cette liste, en raison de leur importance

grandissante au Rwanda.
 

. En ce qui concerne la rougeole et )a coqueluche, maladies choisies
 comme marqueurs par le PEV rwandais, 
elles feront l'objet d'unenotification detaille, en particulier en cas d'chec vaccinal presume
(Appendice 10 - verso). 

. le cholera, ]a fievre jaune, la peste, ]a po!iomyeite et le tetanosneonatal sont des maladies suffisamment rares et importantes du point devue de la sante publique pour que ieur notification debouche sur une enqudte
dpidrjniologique complmentaire sous ]a responsabilit6 du Medecin-Directeur de la region sanitaire. Des formulaires d'enqute seront mis aupoint par la Direction oe I'Eoidemiologie et de 'Hygiene Publique pour
chacune de ces maladies afin de standardiser les investigations. 

- Ensemble des h6pitaux:
12 maladies sercnr. notifiees, en plus des 23 precedentes, l'aide d'unbulletin epidemiologi'jue complementaire (Aopendice II). Cette liste regroupe des maladies qui exigent un platIau technique minimum pour porterun diagnostic de certitude, en particulief la capaclte de realiser des examens 

de laboratoire. 

- H6pitaux de reference:
 
6 maladies seront notifiees, en plus des 35 precedentes, 8 )'aide d'un
bulletin 6Didemiologique specifique (Appendice 12). Ces maladies ne serontnotifiees qu'a ce niveau car elles necessiient un plateau technique tres

complet pour pouvoir affirmer le diagnostic. La presence de certainesmaladies chroniques sur cette liste s'explique par le fait quil sagit deproblemes potentiels de sante publique dont i1importe de documenter les 
tendances des apresent au Rwanda. 
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- Laboratoires hospitaliers.
 
La participation des laboratoires de microbioiogie a la surveillance
 

4pidemiologique est nautement recommandee, 
car ces structures poss dent 
l'exhaustivite de certains diagnostics et disposent de faqon centralisee et
rapide des inforrnations que les services cliniques tarderont a ou omettront 
de communiquer. Une premiere liste de maladies pouvant beneficier d'une 
surveilance par les laboratoires a ere dressee: brucellose, meningite selon le 
germe, pneumopathie selon le germe, salmonellose et shigellose.

Un cas particulier est represente par l'infection par le virus de 
l'immuno-deficience humaine (VIH). Un formulaire sp6cifique aux 
laboratoires capables de porter ce diagnostic est propose, y compris pour les 
centres de transfusion sanguine (Appendice 13). Af in de permettre la 
notification des cas de SIDA IOMS, ces resultats de laworatoire devront 
tre confrontes aux donnees cliniques propres chaque patient. Un 

formulaire est actuellement utilIse par la Direction de l'Epid~miologie et de 
l'Hygiene Publique (Appendice 14), et sera prochainement remani . Ces 
donnees pourraient eventuellement tre informatisees la demande du 
Programme National de Lutte contre le SIDA. 

3.Retro-lnformation. 

- Un bulletin 6oidemioogIoue mensuel de rtro-Information
 
(BEM) est l'un des 6l1ments fondamentaux dans ramlioration du
 
.IJ rad.ia. Son envol direct et r6guller par le Bureau des 
Statistiques du MINISAPASO a ]*ensemble des formations sanitaires du 
pays, solt environ 350 destinataires, est le meilleur garant de l'aohsion 
des agents sanitaires au nouveau SIS, car le besgin dinformation existe et a 

e exmrlme dons toutes les formations sanitaires visitees au cours de cette 
mission. Les moyens de transmission de l'information actuellement 
disponibles entre ]a peripherie et le MINISAPASO, et son traitement 
Informatique t I'chelon central permettent d'envisager la pubiication 
mensuelle du BEM avec un retard de 4 5 semaines par rapport 5 la 
fin d'une periode de surveillance. Ainsi, les rapports epidemiologiques
du mois de Juillet, transmis depuis la base dans les 15 premiers jours
d'AoQt, se retrouverajent comoiles et analyses dans un BEN publie et envoye 
par le MINISAPASO a la peripherie entre le 1er et le 8 Septembre. 

- Principes de ]a publication du BEN: 

. le BEN dolt tre attractif, de format standardisd et pub] 16 
date fixe. La parution a date fixe implique que souvent, seules des donnees 
oartielles seront disoonibles au moment orevu pour )a oarutlon. Ceci ne dolt 
pas 6tre considere comme un obstacle, car le nombre de rapports analvsables 
avant publication du BEN augmentera aes que les premiers BEN de retro­
information auront etae re~us dans les formations sanitaires. 
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un comite d'organisation de ]a publication du EEM sera constitu6, 
compose d'un coordinateur scieniiue (Directeur de l'Epidemiologle et deP'Hygi ne Publique ou un ae ses assistants), dun coordinateur techniale (Chef
du Bureau des Statistiques) et de redacteurs. Le coorainateur scientifique
supervisera les informations epldemiologiques soumises pour puolication. Le
coordInateur technique sera responsable de lassemblage du bulletin, de sonimpression et de son envoi ainsi que de la preparation des futurs BEN, en
assignant aux redacteurs la responsabilite de concevoir les rubriques.
Certaines rubriques seront systematiques d'un BEN l'autre ; d'autres serontredigees en fonction des besoins et de. l'espace disponible. Le BEM ne

devrait pas Initlalement depasser une 
page recto-verso, afin de ne pas compliquer et retarder sa redaction et ne pas rebuter les agents de sante 
peu habitues recevoir ec: utiliser ce type de publication. Le BEM peut
cornporter des numeros speciaux, par exemple un par trimestre. Les themes
abordes pourralent tre, par exemple, aperqu sur quelques statistiques
d'actlvlt6 des formations sanitaires, ou bien les resultats de la supervision
dans le cadre du projet CCCD. 

le module de publication ci-dessous est donne titre d'exemple: 

" titre et numero du BEM 

+ tableau comment6 donnant pour chaque r6gion le taux de participation 
des formations san:taires a la surveillance epidemiologique. 

+ tableau Lommntj donnant les statistiques de morbidite et de
 
mortallte pour ]'ensemble du pays et pour une douzaine de maladies.
 

" courbe epidemiologique de la rougeole au cours des 12 derniers mols. 

" autres donnees de morDidite et de mortalit6 ne figurant pas dans les
tableaux et graphiques precedents mals qul presentent un inter~t 
 articuller
 
ce mois-ci.
 

+ notes epidemiologiques courtes: par exemple, premiers resultats de
IaminI-campagne PEV, Ia tuberculose au Rwanda depuIs 19..., donnees 
r~centes sur la chimio-resistance du paludisme au Rwanda, etc... 

+ informations d'int6r i general: par exemple, modifications du
calendrier vaccinal, nouvelles directives du programme de lutte contre le 
SIDA, etc... 

. en fonction des circonstances, par exemple debut d'une epidemie, leformat du BEN pourra tre modifie, afin de privil6gier la diffusion de ces 
informations. 
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* en plus du BEN, chaque iedecin-Directeur de region sanitaire recevra un 
rapport statisticue Drovisoire detaille de ]a sur/eillance eoid miologiaue
dans sa rergon sanit ire our le mois ecotj!. I1recevra egalement un rapport
deflnitif de ]a surveilance oid~miologiaue dans aregion sanitaire ocur 
!avant-dernier mois de spur",eillanc, utilisant ]a totalite des rapports
statistiques mensuels. 

4. Formation du oersonnel a la surveillance 4pidemfologiaue men!uelle: 

Les objectifs suivants doivent tre atteints au cours de la formation: 

- connaitre le circuit de l nformation 4oidemiologicue. le calendrier et les 
raisons les lustifiant. 

- tre capable d'organiser les registres de consultation et 
d'hosoltalsation selon les modeles or6 tablIs, afin de faciliter ]a
collecte des donnees pidemiologiques et des statistiques d'activite. 
L'accent de cette partie de ]a formation sera mis sur la pratique: jeux de 
r6le, remplissage des registres pendant ]a consultation, bilan journalier, etc. 
- connaitre les regles de remolissage dez formulaires statistigues. en 

particulier celles concernant les anciens cas, les nouveaux consultants pour
lesquels le diagnostic est deja etabli, les patients vus en consultation puis
hospitalises, les patients transferes d'une formation sanitaire a une autre. 

- connaitre les criteres cllnigues etlou biologipues entrant dans la 
definition d'un cas.pour chacune des maladies devant tre notifiees.
 
Seront precisees egalement les conduites a tenir devant un cas suspecte

lorsque le diagnostic de certitude n'est pas pcssible sur place.
 

- tre sensibilise a la notion de retro-information.
 
- comorendre qu'un515 est4vnlhtif: 
un nombre plus restreint ou plus

Important ae maladies pourra tre retenu ulterieurement en fonction des 
contraintes epiderniologiques et/ou des moyens diagnostiques dont 
disposeront les formations sanitaires. 

C)La sUrveillance 2oid6mioiogiue trimestrielle: 

- Suppression du RTMM. 

- Les maladies notifiees mensuellement seront compilIes a l'echelon 
central, ce qui rend inutile 1'envoi de rapports statistiques trimestriels par 
les formations sanitaires. 

- Certaines maladies feront l'objet d'une surveillance trimul~iele au 
,iveau
de formations sanitaires skc¢alisees dans leur diagnostic et la prise
 

en charge de ces patients:
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.Lepre 
. Tuberculose 
.Troubles mentaux 
. Cancers (Laboratoires d'anatomie pathologique des h6oltaux de 
reference)


*Trypanosomiase humaine africaine. Outre la surveillance mensuelle au
niveau des h6pltaux de reference, une surveillance trimestrielle sera 
instltuee dans les formations sanitaires bordant le parc de I'Akagera
(Prefectures de Byumba et de Kibungo). 

D)LU-ueillance 'o!lmiologiaue annuelle: 

- Suppression du rapport annuel. 

3.2) Les statistioues (factivtedes r ations sanitaires 

A)a=-s. 

- Determination du volume et de ]a quallte des activites des formations 
sanitalres des fins de: 

. plannification des besoins materiels, financiers et humains et des 
objectits d'activite a court et moyen terme 

. supervision 

- Production d'informations pouvant 6tre confrontees aux donnees de ]a
surveillance pidemiologique. Par exemple, statistiques de vaccination et6pldemiologie des maladies-cibles du PEV, statistiques sur les transfusions
sangulnes et epidemiologie des cas de paludisme grave hospitallses. 

B)Movens suggeres: 

- RealIsation d'un raDoort mensuel d'activit6 suivant le mdme
circuit de l'information que le rapport dpiddmiologique mensuel. 
Cette periodicite mensuelle est suggeree pour trois raisons: 

. certaines st~tistiques doivent ktre disponibles tres regulierernent 6
I'Fchelon regional pour pouvoir adapter les stocks des formations sanitaires
peripheriques. C'est le cas pour les vaccins, les sachets de SRO et la 
chloroquine. 
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- -

. ]a redaction reQulli#r, par le personnel des formations sanitaires de 
rapports statistiques resumant de courtes periodes d'actlvlte, par exemple le 
mois, est prouvee reduire la charge de travail globale par rapport 6 la 
redaction en une seule fois de ra~oorts trimestiels ou semestriels. 

. !a saisle, Iaverification et l'analyse rLgi1j rt des donnees l'echelon 
central est facilitee lorsque ces procedures sont 6tal6es dans le temps. 

- Composition du rapport mensuel d'activite (Appendice 15). 
. Neuf sections seront desormais proposees dans ce rapport; 

"vaccinations 
+ education pour ]a sante
 
" activit6s du service de nutrition
 
" consultations prenatales
 
" activites obstetricales
 
" consultations
 
" hospitalisations
 
" actes techniques
 
+ 6tat des stocks 

SD'autres elements pourront Rtre ulterieurement ajoutes a ce rapport 
en fonction des propositions des Bureaux du MINISAPASO responsables de ces 
activites: 

"planning familial
 
" utilisation et stocks de medicaments essentiels
 
" hygiene et assainissement
 
" actlvites sociales. 
* bilan financier 

C)Formation du personnel de sant, ,a collect des statistigues
n'ctivite: 

tre capable d'organiser les registres deconsultation et 
dhosDitalisation seon lesmod~les r66tabli, afMn de faciliter la 
collecte des donnees epidemiologiques et des statistiques d'activite. 
L'accent de cette partie de la formation sera mis sur ]a pratique: jeux de
r6le, remplissage des registres pendant ]a consultation, bilan journalier, 
comptabilisation des journees d'hospitalisation, etc... 
- connaitre les r gles de remolissacedesformulaires statistioues, en 

particulier celles concernant la definition des grossesses a risque, des 
accouchements eutociques et dystociques, des interventions chirurgicales
mineures, les anciens cas, les nouveaux consultants pour lesquels le 
diagnostic est deja etaoli, les patients vus en consultation puis hosoitalises,
les patients transferes dune formation sanitaire a une autre, etc... 
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-..- ) Calendrier de- activit4s P proorammer avant le le-rJanvier 19 

A) Test du nouveau svst(me o'information sanitaire 

a) Preparation du test: 

- Avant le 1er Septembre, les differents modeles de recistres et deformulaires de tabulation servant la preparation Jes rapoorts'statistlques
mensuels seront mis au *oint et testes. A cet effet, trois visites sur leterrain seront programmees au centre de sante de Kayenzi et si po3sible dans une autre formation sanitaire (hdoltal?) de la region de Gitarama. 

- Avant le Ier Septembre, une journee de formation des titulairesdes formations sanitaires de la region de Gitarama sera programme avec
l'asslstance d'un special iste en formation du MINISAPASO. fir.Gabriel
MuIlgande. Pour cette formation, une personne sera designee dans chacueformation sanitaire par le titulaire. L'objectif sera de presenter le nouveau
315, en insistantsur e asoectsoratiu5-(organisation des registres,
enregistrement des cas, compilation regullere des donnees, preparation desrapports mensuels). A ]a tin de ]a ournee de formaion, chaaue oarticioant recevrales nouveaux reoistres avec des modeles de pages d'enregistrement. 

b) IUa.ion deGtararn: 

- Le nouveau $13 sera mis en place d~s le 1er Septembre. 

- Durant ia pdriode de test, les formations sanitaires de laregion de Gitarama devront 6tre dispensde du remplissage des
anciens formulaires statistiques. Neammoins, afin de ne pas handicaper
la preparation du rapport annuel du MINISAPASO pour 1987, les formations

sanitaires devront remplir une derniere fois un rapport trimestriel a ]a findu mois de Septembre (troisieme trimestre 1987). Le quatrieme rapport
trimestriel ne sera par contre pas exige cette annee si l'experience du 
nouveau SIS s'avere satisfaisante. 

- Au cours du mois de Septembre, un des membres du groupe detravail cunstitud pendant ]a visite du consultant jistera chagueformation snitaire de la rion deGitarama au moins une fois. Le.Orviseur rgionaldu rojetCCCO etle Medecin-irecteurde aroion
sar!_taire articieront nsIa M d sble ces visites sur le

r.!in. L'objectif sera de detecter' les problemes d'organisation qui seposent avec leg nouveaux modeles de registre et lors de la compilation des 
donnees. 
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- Durant la premi6re semaine du mois d'Octobre, les formations 
sanitaires qui semblent avoir eu ie plus de difficultes seront revisitees afin 
d'assister le personnel dans la preparation des rapports statistiques du mois 
de Septembre. 

- Le test continuera durant le mois d'Octobre et les mois suivants si

l'experience s'avere satisfaisante. Un consultant 6piddmiologiste du
 
projet CCCD se rendra au Rwanda d6but Novembre pour une dur6e de 
2 a 3 semaines, afin d'assister le MINISAPASO dans revaluation de
l'expdrience et proposer des recommendations quant sa 
gendralisation et au calendrier afferent. 

C)Extension du test: 

- Dapres les resultats obtenus dans la region de Gitarama, et apres

modifications eventuelles au protocole, l'experience pourra 
 tre etendue 
une autre region sanitaire le 1er Octobre ou le Ier Novembre. Une troisieme 
r6gion sanitaire pourra tre ajoutee un mois apres la deuxieme. Les deux 
regions retenues pour une extension ventuelle du test sont celles de Kibungo 
et de Kigali. 

- La procedure suivie sera identique a celle d~veloppee pour ]a region de 
Gitarama: journee de formation, remise des registres, supervision
rapprochee sur le terrain. 

d) Informatisation: 

- Trois t~ches preparatoires devront 6tre accomplies avant la fin du
 
mols de Septembre sous la responsabilitd du chef du Bureau des
 
Statistiques du MINISAPASO:
 

. mise a jour definitive de !a liste des formations sanitaires par
region. Pour chacune d'entre elles, on pr~cisera ladresse oostale le tvoede 
formation sanitaire selon ]a terminologie officielle du MINISAPASO, 
rexistence 6ventuelle delits-d'hospitalisation et d'un service de nutrition. 

. pour les regions oO le nouveau 51 sera teste, remplissage des 
nouveaux formulaires de surveillance 6pidemiologique mensuelle pour la 
periode allant du lerJanvier au 31 AoOt 1987 a partir des anciens rapports.
Si possible, ces donnees seront presentees par formation sanitaire et par
tranche d'ge. Au minimum, on remplira une fiche mensuelle par region. Si
les informations par tranche d' ge ne sont pas dis*onibles, on disposera les 
donnees dans ]a colonne "age inconnu". Certaines maladies sont actuellement 
divIsEes en cas presumes et cas confirmes. SI cette derni~re Information 
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n'est pas disponible sur les donnees dej collectees, on disposera les donnees
dans ]a rubrique "cas presums". Si les m6mes donnees sont disponibles parregion et par mois pour Y'annee 1986, elles seront egalemeni recopiees surles nouveaux formulaires, sans presenter les details par formation sanitaire. 

les donnees de surveillance de la rougeole seront preparees parregion pour la perodce 1986-87, en comoarant les conn~e du DEV.. Celes dIu 
Bureau des statistiueI du MINISAPASO. 

- La saisie des donnees precedentes commencera des la fin Septembre avec1'assistance de ]a conseillere technique du projet CCCD. La saisie despremieres donn~es collectees en Septembre dans la region de Gitarama sera
effectuee durant ]a deuxieme quinzaine d'Octobre. 

- Un consultant informaticien du projet CCCD se rendra auRwanda d6but Novembre pour trois semaines attn d'assister le
MINISAPASO dans la v6rification des donn6es d6j saisles et de
 preparer les logiciels d'analyse automatique n~cessaires A la

pr6paration du bulletin mensuel de r~tro-information.
 

e) R tro-informition: 

- La macuette du ulletin EpidemiOlogiaue Mensuel (BENi 00) serano 
preparee en Novemore lors de la visite des consultants. Elle sera envove

.ensemple desformations sanitairesduoa savant a findu mols de

Novembre afin de preparer la generalisation du nouveau SIS. 
 Un autre numro(BEN no 0) sera prepare et envoye en Decembre sur ]a base des donnees deja

collectees dans les regions-test.
 

8) Pr~paration jla generalisation du nouveau IS 

a) Ateliers de formation: 

Un consultant du projet CCCD spdcialiste en formation serendra au Rwanda fin Novembre pour trois semaines afin dassister
dans la pr6paration du curriculum des ateliers de rormation des 
agents sanitaires au nouveau 515. 

Deux types de formation seront prepar~es: 
. formation du personnel du MINISAPASO a l'chelon central etl'chelon des Directions Regionales (formation des formateur3, initiation a ]a 

supervision)
 
formation du personnel des formations sanitaires. 
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b)Matriel o4dagogigue. 

Durant la m~me periode, le consultant developpera ]a maquette du 
fascicule devant atre distribue a chaque agent de sant6 a la fin de Fatelier de 
formation et qui constituera un aide-memoire oour tous les aswects du 
nouveau SIS. 

c) Formation des formateurs: 

A programmer durant le mois de D~cembre si ]a generali3ation du SIS est 
d~cidee pour le er Janvier 1988. 

d) Le materiel de collecte des donnees (registres et formulaires) ainsi que
iaide-memoire seront finalises et imprimes durant le mois de Decembre 
avec le support du projet CCCD et l'assistance eventuelle d'autres
 
organismes tels cue ]'UNICEF. 
 Les fiches d'enqu~te 6pidemioloaique
 
complementaire (cholera, fivre jaune, peste, poliomyelite et tetanos
 
neonatal) seront egalement mises au p6int durant cette p6riode. 

e) Une etude de faisabilit de l'informatisation au niveau des regions
sanitaires sera programmee par le consultant informaticien du projet CCCD. 

Le calendrier d~crit ci-dessus est sujet j modification en 
ronction des rdsultats de l'dvaluation de l'expdrience, prdvue pour
le mots de Novembre. En particulier, la date de generalisation dU nouveau 
systeme d'lnformation sanitaire pourra tre ,epoussee du Ier Janvier au er 

JuIllet 1988 si les conditions ne peuvent tre reunles avant la fin de Vann~e 
en ce qul concerne ]a mise au Doint du curriculum de la formation et 
Fimpression du materiel devant Rtre distribue aux formations sanitaires. 
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]j'b~yy xaKnwn refiglturm Aganduku kliposta 

I. FRE~QUENTATION AU C.N. 
mn 	 UkuzaI U Ishuli 3,ylAbahyeyi 

Au ler Jour du mole 
Ku munni wa mbore w t ulgvezj 

a 

Nomb ee amt 	 ienomb talclan reta ta deornbr e prolen a
d~ deanefota n r~er-

ineants ter 1 x par mole 
Umubare Umubare w'Iabana 
w'abetna bagmba kuz-a 
boziditowe 1 mu Jo~ezi 

N~ote I a 	. I 2 

SERVICE MhREHABILITATION AlTO 
Au ber jour du mole AU cours 
Ku munil wa mbere Mu Jorozi 

ukwezi 

1.1. EFFECTIF 
Abaza 

2 

Ham re ouve uxInfc~rnitiation 
m niia~o 

devant as pranr-
ter 4 x par mole 
Umubare w'abana 
batangira bag e~n 
kuza 4 =u kwezl 

BACUMDI~mT INDEM 
du mole 

Au oourv du main 
Mm kwezi 

b 

11om re ou- Enfa nitso -I 
eaux enfante rcmeiie 

imarnt. Urmubare 
Umubare w'abanp
w'abatangizl base ba-

seezsaewa 

Al i uml 
A I& fin du n'maw'loez 

d fg 

Enfnte n 

regatrd& 
omae aban-

donal/6 main 
Umubatre 
w'abana 
base bahieze 

ESri-t ne tnfants 
trnf4rds 
autre C.N. 
IUmubare win-
bane. bimuki-
Ye mu lindi 
shull Jy'la­

E*mr 
dL cd~ 
Umubare 
w'abana 
bapfuys 

Nombre total 
des enfazite 
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Urmxbnre 
w'labann 
beanditows 

Nombrs dienfnnts 
e' 6 tant prdsentde 
dans le mole 
Umubare w'abaunn 
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ba~byeyi 
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I1. ACTIVITES lIGISHO :
 

I. 1. Thee du cou-s du mois (causerie) Umutwe w'±iyig±sho ya buli kezi
 

Matdz-iel didactique utill 6 Imfashanyigsho wakoresheJe
 

Ccposa'ti= de la recette du mois Ikigize ibitekoa bya buli Ivrezi 

_rsaya pratiques ex6ct6s avee lea pa.-ents (a'iculture, hyngie) 

i!=limo y'amaboko mwa-o:=-ye n'ababyeyi .........................................
 

.. 0...................................................
. . . . .	 ........
 

II. 	 2. Animatia ot travail sr. collines Animation n'ibikorwa kI mirenge 

- Ccibien de visitea & domicile Mwaouye ababyeyi kmigahe ? ...... 

- Combien do familles visites Mwasuye ingo zingahe ? ...... 

- Raisona p-incipalea des viaites Ki izihe mpmavu zatumye musura ababyeyi i 

.3. Di-s et besolsa du CJ. Ibyo mnkeneye n'ibro " ..ifu.
 

* ......... . . . . a.* . . . .***. .... . .....~
. . * 

II1. RAPI'CRT qr N EAPOROLMNSUL = RC 'AULARANGA 

1. Solde e= ceinse au ddbut du mois
 
Ama-ran6g yai mw'isandUa ka italik-I ya mbere y'ubvezi
 

2. Cotisations totales recueillies au cours du mois
 
kzafranga albbyey± batamze mu~i uka k,,ezi
 

3. Montant de lp cotl atin iindi'rduelle
 
Umuaanz wa bul± mabyeyi .......
 

4. Autres rocettes Andi yinJiye 

5. Total dspc-ible
 
Amefrange. yose yin3i±e (1 + 2 + 4)
 

6. Ddpeses Avosohotze
 

Salaires du personel Imisahara y'abakozi ..... ........ , M 


D6penses diver-ses Andi yawohotee ................ Ih
 

7. Total des ddpenses
 
Amafranga yanohtse yose 	 .... .......
 

8. Sold? en eaisse & la fin du moie (5 - 7)
 
Amaf=rt ga asigeye mn induku 3m italiki ya nyua y'ume.-i
 

IV. 	 Relevd den % des fiches mattresses do tous lea enfante du centre tr-itionnel
 
Muaabe gvlxs finhl mattresses y'a1bna bose mIktubwim u=ubare wtabana wa buli %
76. 60 t Hors pro 

Nombre Umabars 100 95% 9M' 85% 8CPo%75% 7e- 6% 6 60 To a rng
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W'abana bae mul 
C.N. ubwa mbere
 
Autres enlants 
Inscrits 
V'abandi b na ban­
ditswe mulI C.-r,
 

Sombre total 

Zignaure Umuko : 
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AVPEOIC 9 

BULLETIN EPIDEMIOLOGIDUE HEBDOMADAIRE - MINISAPASO 

RE,- .. qANITAIRE:------------ POSTE SENTINELLE: 

SEMAINE No. :___ 

:.ies sous surveillance: D%-senterie bacillaire (Shigellose),
 
Rougeole, Salmonel lose
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