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Date: August 19, 1837

Ergra: Frangois Dabis, M. D,
Pritecn & Cembatting Chiidhood Communicable Diseases (CoCE)

Subject: Trip report - Rwanda

Jo: Director, Pritech
Diractor, Evaluation and Research Division, IHPQ, CDC
CCCD Coordinator, 1HPQ, CDC

1. Dates and plgces visitagd:

July 20 - August 14, 1987 Kigali
2. Byrngea:

2.1 To assist CCCD and MOH Rwanda (MINISAPASO) in improving the
heaith information system: (HIS), based on preliminary
recommendations made by 3 WHO consultant 1n May of this vear.
This should include:

a) araview of the current HIS,

0) the gevelepment of a comprehensive survetilance systam,

¢) the perfection of the surveillance forms currently used, to
Insure cotlection of userul epicemiologic data,

) the gra-test of the forms and of the improved HIS. This
shouid be the preliminary step before full scals
Implementation 1s scheduled. Recemmendations will alsa
be mage cn the development of training material and
computer progiram fer data entry and analysis and,

2) the integration of the CCCD supervision sysiem as apart of
the new HIS.

2.2 To assist Mr. Gabriel Muligande, Chief of the Health Education
Qfice of MINISAPASO, in finalizing the research protocole to
be used next month in the field for tne stucdy of channels of
eromotion of ORT in the community.

2.5 7o assist CCCD Rwanda in 1ts firs: operationnai rasearen
raview committee meeting
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3. Persons contacten:

Or. Ntilivamunda, CCCD Coordinator and Director of the Division of
Epidemiology and Public Hygiene, Ministry of Health (MINISAPASO)
Ms. Nefil, CCCD Technical Officer, Division of Epidem iology

Ms. Stover, Health Officer, USAID

Ms. Ogun, UNICEF Representative

Mr. Otto, CCCD consultant

All the other persons contacted are listed in Annex 1 and in
Appendix ! of the Annex 2.

4. Summary of accomplishmernts:

4.1 Qperationnal research review committes meeting:

This meeting was held in Kigalf on July 31. The full report is
presented In ‘Annex 1 to this document.

4.2 Commynity stugy on ORT oromotion:

Two meetings were hela with Mr. Muligande to review his
protocole that is going to be used in the field next montn. 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 neécessary modifications to the original

schedule.

All the proposals and suggestions made during these meetings
have been forwarded directly to Ms. Parker of |HPO-CDC by Mr. Muligande.
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4.3 Health Iinfarmatinn system:

The full report in French is presented in Annex 2 to this document.

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

a) acomolate review of the evisting HIS,

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 regtonal and central level is
ltmited 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 ob jectives assigned t2 epidemiologic surveillance
are not well defined,

- Beside epidemiologic surveillance for the MINISAPASO (B'ireau of
Statistics and Dtvision 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 for a simplification 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 centra! level. Based on these
recommendations, a software was developed ty the other CCCD consuitant
for data entry at the central level (see Mr. Otto's renort for details).

- coordination of other existing reporting systems. The ob jective
was to produce a single report of the major activities carried out in each
healtn 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 fac!litate
the collection of statistics for both epidemiologic surveillance and
reporting of in-patient and out-natient activities.

- development of @ monthly feed-back bulletin to be sent to all
heaith factlities 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 responsihilities for
publication.
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) propesals for implementation of {he improveq HIS.

The recommendations summarized in this report were made by the
consultant, assisted by a working group appointed by Or. Kazima, Directer
General of Public Health (see list of participarits in Appendix | of Annex
2). Inaddition, two sessions were neld with an advisery pannel appointed
by the Director General (see list of participants in Appendix | of Annex
2). Finally, the consi'ltant had the opportunity on August 11" to submit
the entire project tu a group composed of the public health physicians in
charge of the 10 administrative regions of Rwanda as well as the 31
hospital directors in the country. After this meeting, the dercision was
made by MINISAPASO officials that the new HIS should be testad as soon
as possible in at least one region, znd tnat the evaluation of the test
should be scheduled.

Based on this decision, the consultant proposed the following;
= Until the end of August: preparation and organization of a one-day
training session in the Gitarama region. At least one health worker by
health facility should be presented the new HIS during this training.

- The recommendatfons for record-keeping and the whole surveillance
System would be tested in the Gitarama region beginning September 15¢,
under the close supervision of members of the Bureau of Statistics and of
the CCCD project. The test could be extended to either the Kibungo or the
Kigali region a month later.

- The evaluation of the test could take place In early November, at a
time when rield procedures, data transmission and processing have
already started. For this evaluation, a consultant epidemiologist and a
computer specialist woula be needed to decide when the new HIS can e
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 as
well as for the training of the heaith workers themselves.

- preparation of a simple booklet summarizing all aspects of the
new HIS, to be given to all health facilities after training has heen done.

. development of computer programmes necessary to prepare
feed-back letters easi ly in the eariiest phase of the pro ject.

The Ideal date for launching the new HIS is January 15¢, 1988,
Nevertheiess, it was stressed that this recommendation could be reviseq,
based on the evaluation to be carrfed out in November.
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Erotocole #;

1Y)

Stugy of possiole transmissicon of HTLV-I11 through routire
immuarazatiorn.,

Dr. NDIKUYEZE Ardre et ail.

= Ali reviewers cdreea tnat protocole nescea major 1mprovemerts before
& owcisiar could be made (Frotocoles #l, 2 arnd 4 reed to be
translated in French Before being submittad agaim to the Raview
Cammittee),

= Dr. NDIKUYEZE snculd preopare a memcrarioum te the Review Ccmmittee
With a more detailaa buaget, ircluding what has beern already
aliocatea to thas broject tnrougn CCCD Regioral funds.

Zvaluaticrn of tne 1masct of ORT use an nortality cue to diarrnea at
the Durare umiversity nosoitai.

Dr, GRTSINII To2wsnile et al.

= Measurivg impact on mortality was felt to be essential, altnougn
Mmiznt be a:1fficult teo cocumert in a ward wherse cases of diarrnea with
genydraticn oc not reoresent tne majerity of thne cases admittaed.

= Measuring the rmpact of early feeding was recommended as an
adgaiticrmal ocujective tao this stuay.

= The cnjective of getting data on the etiolagy of diarrnea wasg
Consigerea as sSecondary cojective in this study.

= Moare work reeds to be Gcrne on gathering ard analyzing baselire data
Q0 case-Tatality rate in tne pegiatric wardg before the imolemertation
af the ORT un:ig.

=~ Mare corsiaeratier Sshcula ae given to rarrcwing tne 2ge group of the
study to The under tnree, urilessg Daselire aata suggest that impact

can oe ocetier measured in tne urder five garcuo.

~ The presentaticorn aof the oratocole needs to be adapted according to
*he guildelires edited oy MINISAPIST.

= Vhe propased Ludoet rneeds further revisiaorn.
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Lretocsle 34:

Fieltl trial of a scrghum oased sclutior irn case of gi1arrnea irn a rural
arga in [Awanaa.

Dr. MANSHANDE Jean—Cierrse et al,

- The Review Ccmmitter suggested that this proaoosal be compared with
Dr. LEFAGE's oratccole, which nas already beer furced through other
agencles and 1s already uraer way.

= In crder tco De fuily cneraticarmal amd rioc comoeting with Dr. LERAGE'g
protocolie, thne 10eal comparison would be petween three grouns: 1) ORS
salts, &) stardard scrgnum solution, ang 3) sorghum soluticon
supplemerntea witn sait oy thne mothers themselves.
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Erotocole #

~ractors influewcirg particioation teo vaccination sessions in Rwarda.

Mr. NTAMFUHWE Atnarase et al.

= This orcject was suomitted after 1t had started in tne ¥iald ard
therefcre, coula not be furded in its current format by the
Canmr tzee.

= The researcnhner was encouragea to 3vomitt anctner proposal on the same
traic Far a later AReview Committee if:

i) resdits frem €5! measles mira-~campaigns carried out in RAwarida

recently were taken in account,

2) the study pmouiaticon was of larger size arnd mare representative of
the Rwardess pcoouwiaticrn tmarn the sawmple chosery fer the proaocosatl
reviewed today. 1t was particuiarily stressed tnat the arco-our
rate betweer doses had ocecome limited natiorn~wide, ard that this
should o ta<en 1n accournt in aesigrning the study, and

3) the pratocole inciuded the Testing of the recommerndaticns maagae tc
imprave Qarticipaticr, based ori the firgt phase of the stuay.

(7]



[ R i oY
ANNERE 2

PROPOSITIONS POUR L' AIMELIORATION

(€2]

Docteur Francois DABI
Projet CCCD

18 Aolt 1687

|. Termes de référence

A la suite 2 Ja visite en Mai 1987 d'un consultant de I'Organisation
Mondtale de 1a Santé (OMS) A propos du systéme d'information sanitaire (SIS),
1a présente mission ¢'un consultant du projet CCCD a pour objectifs de:

I.1) proposer des outils de collecte des données statistiques concernant
'a survetllance épidémiologique et les activités préventives et curatives
pour I'ensemble des formations sanitaires du pays,

1.2) preposer un systéme de surveillance sentinelle permettant
d'apprécier de fagon détaiilée et fiable certains aspects qge 13 surveillance
épidémiologique, en pariiculier certaines maladies épidémiques et les
maladies-cibles du projet CCCD,

1.3) réunir les conditions nécessaires au démarrage du test du nouveau
SIS dans une ou plusieurs régions du pays dans les meilleurs delais, afin de
pouvoir:

a) préparer I'informatisation gu futur SIS, avec I'assistance d'un
autre consultant du projet CCCD,

b) mettre au point un bulletin de rétro-information destiné 3
I'ensemble des actaurs du systéme de santé et,

C) préparer le matériel pédacogique indispensable au recyclage du
personnel de santé de base en matiére de collacte et d'analyse des données
statistiques.

Les points 1.3a-c, bien que dépassant le cadre de I3 présente
consultation, devront impérativement étre satisfaits avant que la
généralization du nouveau SIS a I'ensemble du pays soit ervisageable.

N.B. Dans le présent rapport, le terme MINISAPASO est utilisé pour Ministére
de la Santé Publique et des Affaires Sociajes.
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Il. Régles générales
Le consultant a travaillé sur le SIS autour de six axes, assisté d'un

groupe de travail et d'un comité ad hoc (leurs membres sont cités en
appendice 1 2 ce document):

2.1) coordination des différents systémes de collecte ot d'analyse des
données statistiques actuellement utilisés,

2.2) simplification du S!S actuel,

2.3) mise en place d'un systeme de rétru-information efficace,

2.4) informatisation du nouveau SIS, une fois les points 2.1-3

2.5) formation du personnel de santé de base au nouveau SIS et,

2.6) établissement d'un calendrier des activités devant étre
accomplies avant la généralisation du nouveau SiS.

H1. Evaluation du svstéme d'information sanitaire actuel

3.1) Les contacts avec les représentants des structures citées
Ci-dessous ont permis de porter un "diagnostic” sur le SIS actuel:

- MINISAPASQ

. Direction Générale de 12 Santé Pubiique
+ Direction de 'Epidémiologie et de I'Hygiéne Pubifque
Projet CCCD
Division de I'Hygiéne Publique et de I'Environnement
+ Direction de 1a Médecine Intégrée

Division de 1a Santé Maternelle et Infantile
Bureau PEV

Bureau Mutrition

. Direction Générale des Affaires Sociales
+ Direction de I'Education et de 13 Promotion de la Santé
Division de I'Education de |3 Fopulation
Bureau Education pour 1a Santé



. Direction des Services Genéraux
+ Direction des Etudes et Evaluation
Bureau des Statistiques
+ Direction de I'Administration et des Finances

. OPHAR

. ONAPO

- Réglon Sanitaire de Gitarama
. Direction Régionale
. Centre de Santé gouvernemental de Karambi
. Centre de Santé gouvernemental de Kayenzi
. Centre de Santé agréé de Gitwe
. Centre spécialisé de Gatagara

- Région Sanitaire de Kibungo
. Direction Régionale
. Hopital préfectoral gouvernemental de Kibungo
. HOpital agréé de Ganini
. Centre de Santé gouvernemental de Mukarange
. Centre de Santé agrés de Zaza

- Region Sanitaire de Kigali
. Direction Régionale
. Centre Hospitalier de Kigali

3.2) Description alobale du SIS rwandais

- Le SIS actuel a été remanié en 1985 par le Bureau des
Statistiques et 1a Direction de I'Epidémiologie du MINISAPASO.

- 11 existe quatre types principaux de formulaires que chaque
formation sanitaire doit remplir et envoyer a I'échelon régional et/ou central
(Figure 1)

. le bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH), concernant 8
maladies: choléra, coqueluche, dysenterie baciltlaire, fiévre typhoide,
hépatite infectieuse, influenza, méningite cérébro-spinale et rougeole
(Appendice 2).
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- le bulletin épldémiclogique mensuel (BEM), concernant 42

maladies (Appendice 3.

. le rapport trimestriel de morbidité et ce mortalits (RTMM), qui
ne concerne que les patients nospitalicés. Le RTMM exige que 'on utilise la
98ME Classification Internationale des Maladies (CIM-9) gans 30n ansemble,
et que les cas at les décés soient notifiés par tranche d'age et par sexa. En
méme temps que le RTMM, chaque formation sanitaire doit remplir un ranport
trimestriel d'activite.

. le rapport annuel, regroupant les données des rapports
triestriels pour chaque formation sanitaire.

- Le systéme statisticue général qui vient d'étre décrit ne
représente au'une partie des rapports statistiques qui sont Imposés aux
titulaires des formations sanitaires. Les rapoorts suivants 36nt en qenéral
demandes at envovés #n paralléle avec le BEM:

- rapoert mensuel CCCD, englobant les statistiques d'activiteé du
PEV, 1a surveillance des maladies-cibles du PEV, les statistiques sur les
dlarrhées et le paludisme infantile (Appendice 4), Ce rapport est analysé
conjointement par le Bureau PEY et le personnel du pro Jet CCCD.

. Fapport mensuel sur les activités des services nutritionnels,
envoye directement au Bureau Nutrition et au Catholic Relief Services
(Appendice S).

. rapport mensuel sur les activités de planning familial, envoyé
directement a I'ONAPO (Appendice 6).

- Fapport mensuel sur les activités dans le cadre qu programme
hydiéne, assainissement et environnement. Le format de ca rapport ast
I'adaptaticn par cnaque formation sanitaire du modéle genéral de formulaire
propose par la Direction de I'Hygiéne Publique et de I'Environnement du
MINISAPASQ. |1 est en fait surtout rempli réquli¢rement par les 13 postes
d’hygiéne publiaue et environnement actuellement opérationnels dans le pays.

- rapport mensuel sur le SIDA, 4 usage des hopitaux (Appendice 7)
. d'autres rapoorts sont parfois également préparas selon les

exigences de projets locaux spécifiques, tels que le projet PMI-PF dans I3
Région Sanitaire de Kiqaii.



3.3) Princigaux oroblémes rencontrés dans le SIS actue!

A) Le bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH):

= Le calendrier des semaines devant servir 4 1a notification a été établi par
le Bureau des Statistiques. Pour I'année 1987, 1a semaine du 8EH va du Jeudi
au Mercreai inclus, car le 157 Janvier était un Jeudi. Néammoins, 12 plupart
des formations sanitairas ont des difficultés avec ce systéme, et certaines
ont pris 'initiative d'effectuer 1a notification différemment, le 2lus souvent
sur 12 base de la semaing administrative, c'est-a-dire du Lundi au Dimanche
inclus. 11 en résulte une grande difficulté d'interprétation au moment de 1a
compilation des BEH.

- La compilation des BEH au niveau des Directions Régionales est effactuée

lorsaue 2/3 & 3/4 des bulletins sont parvenus 3 ce niveau, exception faite
des BEH remplis par les hdpitaux qui sont envoyés et traités directement &
I'échelon du Bureau des Statistiques du MINISAPASO. Ainsi, e délai moyen
avant I'envoi par une Direction Régionale d'un BEH régional compilé est
d'environ une 2 3 semaines.

- La compilation du BEH nattonal & partir des 10 BEH régionaux et des J'1
BEH hospitaliers est effectuée a I'échelon central iorsque environ 2/3 des
rapports sont parvenus a ce niveau. Ainsi, le délai moyen global avant la
parution d'un BEH par le MINISAPASO est de 6 3 8 semaines.

- Le BEH ne fait pas I'objet d'une rétro-information, sauf au niveau
des Diractions du MINISARASO.

B) Le bulletin énidémiologiaque mensuel (BEM):

= Le circuit d'information du BEM est en tous points comoarable 3 celui du
BEH. Un mois est nécessaire pour sa compilation  I'échelon régional, et la
parution du BEM par le MINISAPASO s'effectue avec un déisi moyen
de 2 3 3 mois.

- Le BEM fait I'objet d'une rétro-information limitée 3 I'intention
des Directions du MINISAPASO, des Directions Regionales et des directeurs
d'hopitaux. Le BEM tel qu'il est publié est exclusivement descriptif, aucun
commentaire n'accompagniant les tableaux de surveillance epidémioloqique.

- La compilation des données du BEM demande jusqu'a une semaine de
travail par mois pour un employé administratif et/ou un titulaire dans une.
- formation sanitaire avec une activité importante. Par ailleurs, la
combinaison des données des consultations et des hospitalisations dans le
BEM induit un risque de double compte dans les formations sanitaires
disposant de lits d'hospitalisation, un méme patient pouvant étre compté
deux fois 5'i1 est vu en consultation puis hospitalisa, || n'existe pas ge
recommendation officielle du Bureau des Statistiques du MINISAPASO 3 cat
egard. Le méme probléme existe éqalement dans la rédaction du BEH,

9



CJ Le rapport trimestriel de morbigite et de mortalité (RTMM):

- Le circuit d'information du RTMM est en tous points comparable a celui du
BEM et du BEH.

- Larédaction du RTMM exige de deux 3 trois semaina de travail dans
chaque formation sanitaire. 11 en résulte des délais importants dans leur
transmission et dans leur cempilation 3 I'échelon régional et central, avec ay
minimum un trimestre de retard.

- L'utilisation de 1a CIM-9 a I'échelon des formations sanitaires de base est
trés difficile du fait de sa complexité et des moyens diagnostiques limités
qui ne permettent pas toujours des diagnostics de certitude. Ainsi, dans un
des hopitaux visités, le RTMM du deuxiéme trimestre 1987 regroupait 681
patients par classe diagnostique, alors que pour la méme période, 923
admissions pour hospitalisation avajent eté comotabilisées.

= Aucune rétro-information n'est effectuée avec le RTMM, qui ne sert
qu'ad préparer le rapport annuel du MINISARASO.

- Lapériodicité des rapports d'activite est théoriquement trimestrielle,
mais de nembreuses formations sanitaires envoient leurs rapports d'activite
mensuellement. Le format de ces rapports n'a pu jusqu'a présent étre
totalement uniformise, et différentes Versions sont actuellement utilisées
sur le terrain.

D) Le rapport annuel:

- Le circuit d'information du raoport annuel est en tous points comparable
a celui des bulletins précédemment décrits.

- Chaque formation sanitaire doit actuellement remplir un rapgort annuel,
regroupant les données du RTMM et des rapports d'activité, sur la base d'un
modéle proposeé par le Bureay des Statistiques.

= A I'échelon central, le rapport anniuel du MINISAPASGC reorésente I3
réunion des différents rapports annusls constitués 3 I'échelon régional
(morbidite, mortalité et activités), ainsi que des résumés statistiques
d'activités fournis par les autres bureaux du MINISAPASO (PEV, Nutrition,
Hygiéne, ONAPO, etc...). Le rapport annuel 1986 a été publié fin Juin 1987, Sa
diffusion est actuellement en cours dans les Directions du MINISAPASO, les
Directions Régionales et les hépitaux. :

-E) Le Bureau des Statistiques du MINISAPASO:

Ce Bureau n'est composé Que de quatre employés 3 temps plein, compilant
les statistiques a I'aide de Calculatrices de pcche. Outre la proguction des
statistiques ae surveillance épidémiologique et du rapport annuel, ca Bureau
établit également réquliérement l1a carte des infrastructures canitaires et
des personnels du MINISAPASO.



F) Les statistiques PEV-CCCD.

= Le rapport mensuei d'activité et de surveiliance épidémiologique est
compilé & I'écheion régional avant d'étre envoyeé 3 Kigali pour toutes jeg
formations sanitaires. Le délai de transmissicn est ay minimum de un
mois. Par ailleurs, 1a rétro-information reste limitée 3 I'échelon
régional.

= Sila qualité ces statistiques PEV-CCCD apparait en genéral
satisfaisante, les résultats de la surveillance épidémiclogigue obtenus par
ce canak different souvent de ceux obtenus par I'intermédiaire du Bureau des
Statistiques. Ainsi, en 1986, le PEV 2 enregistré 42.283 cas de rougeoie et
763 décés, alors que le Bureau des Statistiques en enregistrait
respectivement 41.204 et 780. Bien que cette différence soit faible, de
l'ordre de 2%, elle n'a pas a oriori de raison d'étre, le méme personnel
erfectuant les deux relevés mensuellement 4 partir des mémes registres au
niveau des formations sanitaires. £n ce qui concerne 1a poliomyélite, Ia
différence est plus importante, avec 25 cas notifiés au PEY en 1986 et aucun
jusqu'a présent en 1987, alors que le Bureau des Statistiques recevait
netification de 27 cas en 1986 et de S cas depuis le début de I'année 1987.
Pour I'année 1986, huit régions avaient notifié au mois un cas, mais dans
quatre d'entre elles, le nombre total de cas notifiés differait selon que la
source des donnees était le PEV ou le Bureau des Statistiques. Ces anomalies
soulévent en rait deux probiémes:

. 13 supervision de 1a collecte des données statistiques est
insuffisante. Qu'il s'agisse des statistiaues du Bureau des Statistiques ou
de celies du PEV-CCCD, la vérification de la validité des donnéas brutes et
des rapperts statistiques n'est que trés rarement faite de facon
systématique. Les seules vérifications qui sont effectuées le sont Jorsque
des erreurs manifestes sont décelées au moment de I'analyse des rapports.

. I'analyse des données de surveillance ne donne liey
quexceptionnellement 3 1a mise en route d'une enquéte
épidémiologique. Ainsi, malgré le fait que le nomtre de cas de
poliomyélite déclarés en 1986 était pres de quatre fois supérieur a celui
observé en 19€S, aucune enquéte épidémiologique n'a été menée pour étudier
ce probléme.

G) Les statistiques Nutrition:

Le taux de participation ala collecte des rapports statistiques mensuels
des formations sanitaires disposant Je services nutritionnels est voisin de
S0%. L'ensemble de ces données, recueillies sur des imprimeés assez
complexes, est compilé au niveay central, avec environ 2 a 3 mois de retarq.
Le Bureau Nutrition du MINISAPASO n'effectue aucune rétro-information, 3
I'exception du rapport annuel, intégré dans le ragport général du MINISAPASO.
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H) Résumé des principaux protlémes identifiés,

Les problémes précédemment décrits peuvent atre regroupés autour de
plusieurs axes:

- quels sont les buts précis poursuivis par le MINISAPASO en

matiére de surveillance épidémiologique et de statistiques

sanitaires ? £n corrolaire 3 Ja question précédente, quelles doivent étre
les tdches exactes ges différents acteurs qu Systeme de santé en Ia matiére?

- quelle doit étre la quantits d'informations a recueillir pour répondre 3
Ces objectifs, et quel est le degré de précision exigé ? Autrement ait, se

pose le probléme des listes nosglogiques des états morhides 3

surveiller et dy mmmummmuw
ces données. |1 est particuliérement clair en particulier que le SIS
rwandais doit comporter plusieur niveaux. en particulier pour la

surveillance épidémiologique: les formations sanitaires de base, les
hopitaux, ies hopitaux de référence et les laboratoires

- quels sont les meilleures modalités pour le ¢ircuit de
JXlnformation, compie tony des objectifs poursuivis, des prénomenes de
santé  mesurer et ges instruments développés pour les mesurer ?
Calendrier, oériodicité, voies de transmission, compilation, anzlysze, etc...

- le systéme d'information sanitaire rwandais ne peut cerrectement
fonctionner que si un_bon_instrument de rétro-information est mis ay
point.

- laréforme du SIS actuei passe par le recyclage des agents de santé

3 tous les niveaux de 13 pyramide sanitaire et par 1a mise en piace de
mécanismes de supervision.



http:Ioljec.ge
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I11. Recommandations

3.1)La syrveillance épidéminloqique

A) La surveillance épidémiglogique hebdomadaire:

a) Buts:
- Assurer la fonction d'alerte épidémiologique.
- Satisfaire aux exigences internationales, en particulier celles de I'OMS
et de la CEPGL.

b) Movens suqqéreés:

I. Suppression du BEH écrit dans sa forme actuelle.

2. Définition d'une liste des maladies en rapport avec les buts ¢ités au
paragraphe a). Une liste de 9 malacies est proposée:

Choléra

Oysenterie bacillaire (Shigellose)

Fievre jaune

Méningite cérébro-spinale

Peste

Poliomyélite

Rougeole

Typhus épidémique (Typhus exanthématique)
Salmoneliose

3. Définition du circuit de I'information (Figure 2):

Chaque formation sanitaire doit informer par toys les movens
disponibles et dans les meilleurs délais le Médecin-Directeur de 12
Région Sanitaire de Ia survenue d'un ou plusieurs cas des maladies citées
en 2.

Le Médecin-Directeur de Ia Région Sanitaire devra contacter a date fixe
la Direction de I'Epidémiologie et de I'Hygiene Publique du MINISAPASO, afin
de I'informer sur Ia présence ou I'absence de cas notifiés dans sa région au
cours de Ia semaine écoulée. Ce contact sera d'abord téléphonique, par
exemple chaque Vendredi, mais pourra étra effectué 3 n‘importe quel autie
moment Je 13 semaine si une urgence 1'impose. Un responsabie devra étre
désigné pour recevoir ces appels chaque semaine au sein de la Direction de
I'Epidémiologie et de i'Hygiéne Publique.



Cette surveillance sera semi-active: 1a Direction de I'Epidémiologie et de
I'Hygiéne Publique contactera directement par téléphone les Médecins-
Directeurs régionaux qui n‘auront pas donné un compte-rendu ce la situation
dans leur région 48 heures aprés la date prévue a cet effet. Chaque semaine,
le Médecin-Directeur de chague région sanitaire enverra un rapport
épidémiologique écrit (Appendice 8) résumant les informations qu'il a
communiqué par téléohone au MINISAPASO.

Syrveillance sentinelle: Trois des maladies citées en 2. sont
fréquemment rencontrées au Rwanda sur un mode épidémique et nécessitent
un renforcement de 1a surveillance eépidémiologique hebdomadaire au moyen
de postes sentinelles. Ceux-ci seront choisis en fonction d'un ou plusieurs
des critéres suivants: localisation géographique, facilités de communication
avec 'e niveau régicnal, forte attraction de la population, moyens
diagnostiques et motivation du personnel. Les postes-sentinelles notifieront
par écrit (Apoendice 9) de fagon hebdomadaire le Médecin-Directeyr de
larégion sanitaire. Celui-ci incluera les données des postes-sentineiles
dans le rapoort épidémiologique hebdomadaire envoyé au MINISAPASO
(Appendice 8).

Rougeole: un noste sentinelle sera choisi dans ¢hacune des 22
Sous-préfectures du Rwanda, centre e santé ou hopital. 1 est souhaitable
Gu'il y ait au mains un hdpital par région dans ce systéme de surveillance.

Salmonellose et shigeilose: un poste sentinelle sera choisi dans
chacune des dix préfectures du Rwanda. 1] s'agira d'un laboratoire hospitalier
Capable d'effectuer un diagnostic bactériologique de certitude. Les
laboratoires des 7 hépitaux régionaux feront automatiquement partie de ce
réseau de surveillance. Dans les préfectures od 1a snigellose sévit sur un
mode endémo-épicémique, un plus grand nombre de postes sentinelles pourra
étre mis en place.

4. Formation du personnel de santé 3 13 surveillance épidémiologique

hebdomadaire:

Afin d'optimiser le circuit de I'information décrit au paragraohe précéaent,
les objectifs suivants doivent étre atteints au cours de la formation/
recyclage des agents de santé:

- Personnel des formations sanitaires:
- Sensibilisation & 12 notion d'alerte épidémiologique
. connaissance des critéres diagnostiques de présomption et de certitude
des 9 maladies pronosées pour ia surveillance hebdomadaire.
. conduite a tenir si un cas est suspecté: personnes a contacter,
informations epiaémiologiques minimum & collecter et 3 transmettre
10



- Personnel des Directions Régionales de la Santé
. conduite a tenir pour confirmer un cas présumé (formulaires d'enquéie
épidémiolugiaue)
. mesures de contrdle
. transmission de I'information au MINISAPASO (calencrier hebdornadaire)

B) La surveillance éoidéminlogique mensuelle:

a) Buts:

- Mesurer les tendances épidémiologigues (temps, lieu et personne)
concernant certains phénoménes morbides a des fins:
. @'évaluation de I'impact de certaines actions sanitaires telles que les
vaccinations,
. de production d'une rétro-information réguiiére de bonne qualité et,
. de plannification.
- Satisfaire aux exigences internationales, en narticulier celles de I'OMS
et de 1a CEPGL.

b) Movens suggérés:
t. Uniformisation du circuit ce I'information (Figure 3):

- Toutes las formations s2nitaires doivent envoyer deux exemplaires du
rapport épidémioclogique mensuel dans | iers jo
mois a la Direction Régicnale de !a Santé. Un exemplaire est conservé 2 ce
niveau pour analyse et archivage. Le deuxiéme exemplaire de chaque rapport
est envoyé le 15 du mois au Bureay des Statistiques du
MINISAPASQ pour préparation du bulletin epicémiologique mensuel (EEM).
Les rapports mensuels manguants lors de I'envoi initial seront envoyés au
MINISAPASO dés ieur réception par 1a Direction Régionale de 1a Santé, 113
seront utilisés au niveau central pour ajuster les statistiques au fur et &
mesure de leur arrivée a ce niveau, La troisiéme et |a quatriéme semaine du
mois seront utilisées par le Bureau des Statistiques pour saisir sur
ordinateur, compiler, analyser les données et produire le BEM de rétro-
information (cf paragrapne 3, page 13).

- Tout rapport épidémiologique mensuel doit &tre signé par le
responsable de 1a formation sanitaire qui I'envoit. Chague rapport
mensuel doit étre visé et signé par le Médecin-Directeur de 13 région
sanitaire avant d'étre envoyé au Bureau des Statistiques du MINISAPASO.
Un rapport qui ne serait pas signé et contre-signé ne serait pas informatisé,
et serait retourné a son expediteur.




- Chague formation sanitaire conservera SeS propres rapports aussi
longtemps que possible, ainsi que les registres de consultation et
d'hospitalisation. Les Directions Régfonales de la Santé conserveront les
rapoorts mensuels pendant S ans minimum. Le Bureau des Statistiques qu
MINISAPASO conservera les rapports mensuels pendant un an, c'est-3-dire
Jusqu'a 1a publication du rapport annuei du MINISAPASO.

2. Problémes de santé rentrant dans le cadre de Ia surveillance
epidémiologique mensuelle :

- Ensemble ges formations sanitaires:

. 23 maladies et problémes de santé feront I'objet d'une surveillance
épicémiologigue mensuelle par I'ensemble des formations sanitaires du pays.
La notification se fera par tranche d'age, sur le formulaire Ci-joint
(Appendice 10). Les traumatismes par accident de 1a route censtituent le
seul probléme non infectieuy sur cette liste, en raison de leur importance
grandissante au Rwanda.

. En ce qui concerne 1a rougeole et la cogueluche, maladies choisies
comme marqueurs par le PEV rwandais, elles feront "objet d'une
notification détaillée, en particulier en cas d'échec vaccinal présumeé
(Appendice 10 - verso).

. le choléra, la fiévre jaune, ia peste, la poliomyéiite et ie tétanos
néonatal sont des maladies suffisamment rares et importantes du point de
vue de la santé publigue pour que ieur notirication débouche sur une enquéte
épidémiologique complémentaire sous i3 responsabilité du Médecin-
Directeur de 12 région sanitaire. Des formulaires d'enquéte seront mis au
point par la Direction ge I'Epidémiologie et de I'Hygiéne Publique pour
chacune de ces maladies afin de standardisar les investigations.

- Ensemble des hdpitaux:

12 maiadies sercnt notifiées, en plus des 23 précédentes, 3 I'aide d'un
bulletin épidémiologique complémentaire (Appendice 11). Cette liste
régroupe des maladies qui exigent un plat 2ay technique minimum pour porter
un diagnostic de certituce, en particulier 12 Capacité ce réaliser des examens
de laboratoire.

- HOpitaux de rérérence:

6 maladies seront notifiées, en pius des 35 précédentes, a I'aide d'un
bulletin épidémiologique spécifique VAppendice 12). Ces maladies ne seront
notifiées qu'a ce niveau car elles nécessitent un piateau technique tres
complet pour pouvoir affirmer le diagnostic. Laprésence de certaines
maladies chroniques sur catte liste s'explique par le fait qu'ii s'agit de
problémes potentiels de santé publique dont il importe de documenter les
tendances dés a présent au Rwanca,
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- Laboratoires hospitaliers.

La participation des laboratoires de microbiciogie & 1a surveillance
epidémiologique est nautement recommandeée, car ces structures possédent
I'exhaustivité de certains diagnostics et disposent de facon centralisée et
rapide des inforrnations que 'es services cliniques tarderont a cu omettront
de communiguer. Une premiére liste de maladies pouvant bénéficier d'une
surveilance par les laboratoires a été dressée: brucellose, meningite selon le
germe, pneumopatnie selon le germe, salmonellose et shigellose.

Un cas particulier est représenté par 1'infection par le virus de
I'immuno-déficience humaine (VIH). Un formulaire spécifique aux
laboratoires capables de porter ce diagnostic est proposé, y compris pour les
centres de transfusion sanguine (Appendice 13). Afin de permettre la
notification des cas de SIDA 2 I'OMS, ces résultats de laporatoire devront
étre confrontés aux données cliniques propres 2 chague patient. Un
formulaire est actuellement utilisé par la Direction de I'Epidémiologie et de
I'Hygiéne Publique (Appendice 14), et sera prochainement remanié. Ces
données pourraient éventuellement étre informatisées a la demande du
Programme Mational de Lutte contre le SIDA.

3. Rétro~information;

-Un builetin épidémiologique mensyel de rétro-information
. 1¢ .

315 rwandais. Son envoli direct et régulier par le Bureau des
Statistiques du MINISAPASO 3 I'ensemble des formations sanitaires du
pays, soit enviren 320 destinataires, est le meilleur garant de I'achésion
des agents sanitaires au nouveau SIS, car le besoin ¢'information existe et a
gté exprimé dans toutes les formations sanitaires visitées ay cours de cette
migsion. Les moyens de transmission de I'information actuellement
disponibles entre 1a périphérie et le MINISAPASOQ, et son traitement
Informatique a I'échelen central permettent d'envisager Ia publication
mensuelie du BEM avec un retard de 4 3 5 semaines par rapport 3 13
fin d'une période de surveiilance. Ainsi, les rapports épidémiologiques
au mois de Juillet, transmis depuis la base dans les 15 prremiers jours
d'Aolt, se retrouveraient compilés et analyses dans un BEM publié et envoyé
par le MINISAPASO 4 la périphérie entre le 167 et le 8 Septembre.

- Principes de 1a publication du BEM:

. le BEM doit étre attractif, de format standardisé et publié 3
date fixe. La parution & date fixe implicue que souvent, seules des données
partielles seront disponibles au moment prévu pour 13 narution. Ceci ne doit
pas étre considéré comme un obstacie, car le nombre de rapports analyzables
avant publication du BEM augmentera aés que les premiers BEM de rétro-
Infermation auront ét2 recus dans les formations sanitaires.
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- Un comité d'organisation de 1a publication du BEM sera censtitug,
composé d'un coordinateyr scientifique (Directeur de I'Epidémiologie et de
I'Hygiéne Publique ou un ge ses assistants), d'un coorginateur technique (Chef
du Bureau des Statistiques) et de rédacteurs. Le coordinateur scientifique
Supervisera les informations épidémiologiques soumises pour puolicaticn. Le
coordinateur technique sera responsable de I'assemblage du bulletin, de son
Impresston et de son envoi ainsi que de la préparation des futurs BEM, en
assignant aux rédacteurs la responsabilité de concevoir les rubriques.
Certaines rubriques seront systématiques 4'un BEM 3 l'autre ; d'autres seront
rédigées en fonction des besoins et de I'espace disponible. Le BEM ne
devrait pas initialement dépasser une page recto-verso, afin de ne
pas compliquer et retarder sa rédaction et ne pas rebuter les agents de santé
peu habitués a recevoir ec a utiliser ce type de publication. Le BEM peut
comporter des numeéros spéciaux, par exemple un par trimestre. Les théemes
abordés pourraient étre, par exemple, apergu sur quelques statistiques
d'activité des formations sanitaires, ou bien les résultats de 1a supervision
dans le cadre du projet CCCD.

. 1e modéle de publication ci-dessous est donné a titre d'exemple;
+ titre et numéro du BEM

+ tableau comment# donnant pour chaque région le taux de participation
des formations santaires a la surveillance épigémiologique.

+ tableau commenté donnant les statistiques de morbidité et de
mortalité pour I'ensembie du pays et pour une douzaine de maladies.

+ courbe épidémiologique de la rougeole au cours des 12 derniers mois.

* autres données de morpidité et de mortalité ne figurant pas dans les
tableaux et graphiques précédents mais qui présentent un intérét particulier
ce mois-ci.

* notes épigémiologiques courtes: par exemple, premiers résultats de
1a mini-campagne PEV, la tuberculose au Rwanda depuis 19..., données
récentes sur 1a chimio-résistance du paludisme au Rwanda, etc...

* informations d'intérét général: par exemple, modifications du
calendrier vaccinal, nouvelles directives qu programme de lutte contre le
SIDA, etc...

. en fonction des circonstances, par exemple début d'une épidémie, le
format du BEM pourra étre modifié, afin de privilégier la diffusion de ces
informations.
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- en plus du BEM, chaque Médecin-Directeur de région sanitaire recevra un

rapport statisticue provisoire gétaillé de 1a surveillance épidémioloqique
dans sa réqion sanitaire gour le mois écoulé 11 recevra également un rapoort
dérinitif de 12 surveillance éoidémioloqigue dans Sa réqion sapitaire nour )
l'avant-dernier mois de surveillance utilisant la totalité des rapports
statistiques mensuels.

4. Formation du nersonnel 3 1a syrveillance énidémiologique mensuelle:

Les objectifs suivants doivent étre atteints au cours de 1a formation:

- connaitre le circuit de I'information épidémiologique, le calendrier et les
raisons les jystifiant.

- &tre capable d'erganiser les registres de copsultation et
d’hospitalisation selon les modéles préétablis, afin de faciliter la

collecte des données épidémiologiques et des statistiques d'activite.
L'accent de cette partie de 1a formation sera mis sur 1a pratique: jeux de
role, remplissage des registres pendant la consultation, bilan journalier, etc.

- connaitre les régles de remolissage deg formulaires statistiques. en
particulier celles concernant les anciens Cas, les nouveaux consultants pour
lesquels le diagnostic est dé)a établi, les patients vus en consultation puis
hospitalisés, les patients transférés d'une formation sanitaire a une autre.

- connaitre les critéres cliniques et/oy biologiques entrant dans 1a
définition d'un ¢as pour chacune des maladies devant étre notirides.
Seront précisées également les conduites a tenir devant un cas suspecte
lorsque le diagnostic de certitude n'est pas pcssible sur place.

- étre sensibilisé a la notion de rétro-information.

- comorendre qu'up SIS est dvolytif: un nombre plus restreint ou plus
Important de malagies pourra étre retenu ultérieurement en fonction des
contraintes épidémiolegiques et/ou des moyens diagnostiques dont
disposeront ies formations sanitaires,

C) La syrveillance épidémigiogique trimestrielle:

- Suppression du RTMM.

- Les maladies notifiées mensuellement seront compiléss 3 I'échelon
central, ce qui rend inutile I'envei de rapports statistiques trimestriels par
les formations sanitaires.

- Certaines maladies feront I'objet d'une surveillance trimestrielle ay
niveau de formations sanitaires spécialicées dans leur diagnostic et 1a prise
en charge de ces patients;
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. Lépre

. Tuberculose

. Troubles mentaux

. Cancers (Laboratoires d'anatomie pathologique des hépitaux de
réference)

. Trypanosomiase humaine africaine. Outre la surveillance mensuelle au
niveau des hdpitaux de référence, une surveillance trimestrielle sera
instituée dans les formations sanitaires bordant le parc de I'Akagera
(Préfectures de Byumba et de Kibungo). '

D) La surveillance épidémioloqique annuelle:

- Suppression du rapport annuel.

3.2) Les statistiques d'activité des formations sanitaires

A) Buts;

- Détermination du volume et de Ia qualité des activités des formations
sanitaires a des fins de:
. piannification des besoins matériels, financiers et humains et des
objectifs d'activité a court et moyen terme
. supervision

= Production d'informations pouvant étre confrontées aux données de la
surveillance épidémiologique. Par exemple, statistiques de vaccination et
épidémiologie des maladies-cibles dy PEV, statistiques sur les transfusions
sanguines et épidémiologie des cas de paludisme grave hospitalisés.

B) Movens suqqérés:

- Réalisation d'un rapport mensyel d'activiteé suivant le méme
circuit de I'infermation que le rapport épidémiologique mensuel.
Cette périodicité mensuelle est suggerée pour trois raisons:

- certaines statistigues doivent étre disponibles tres réguliérernent 3
I'échelon régional pour pouvoir adapter les stocks des formations sanitaires

périphériques. C'est le cas pour les vaccins, les sachets de SRO et |3
chloroquine.



. 1a rédaction réquliére par le personnel des formations sanitaires de
rapports statistiques résumant de courtes périodes d'activite, par exemple le
mols, est prouvée réduire la charge de travail globale par rapport & la
rédaction en une seule fols de rapoorts trimestiels ou semestriels.

. !a saisie, 1a vérification et I'analyse réguliére des données 3 I'échelon
central est facilitée lersque ces procécures sont étalées dans le temps.

- Composition du rapport mensuel d'activité (Appendice 15).
. Neuf sections seront désormais proposeés dais ce rapport:
+ vaccinations
+ éducation pour 1a santé
+ activités du service de nutrition
+ consultations prénatales
+ activités obstétricales
+ consultations
+ hospitalisations
+ actes technigues
+ état des stocks

. D'autres é1éments pourront étre ultérieurement a joutés a ce rapport
en fonction des propositions des Bureaux du MINISAPASO responsables de ces
activites;

+ planning familial

+ utilisation et stocks de médicaments essentiels
*+ hygiéne et assainissement

+ activités sociales.

+ bilan financier

C) Eormation du personnel de santé 3 .a collecte des statistiques

dactivite:

- - é&tre capable d'organiser les registres de consuitation et
d’hospitalisation selon les modéles préétanlis afin de faciliter la
collecte des données épidémiologiques et des statistiques d'activité.
L'accent de cette partie de 1a formation sera mis sur 1a pratique: jeux de
rdle, remplissage des registres pendant la consultation, bilan journalier,
comptabilisation des journées d'hospitalisation, etc...

= connaitre les régles de remplissace des formulaires statistigues, en
particulier celles concernant la définition des grossesses a risque, des
accouchements eutociques et dystociques, des interventions chirurgicales
mineures, les anciens cas, les nouveaux consultants pour lesquels le
diagnostic est déja étapli, les patients vus en consultation puis nuspitalisés,
les patients transférés d'une formation sanitaire a une autre, etc...
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3.2) Calendriar des activitis 2 oroarammer avant le 180 Janvier 1932

A) Test du nouveay svstéme a'information sanitaire

a) Préparation dy test:

- Avant le 187 Septembre, les différents modéles de registras et de
formulaires de tabulation servant a I3 préparation Jes rapports statistiques
mensuels seront mis au point et testés. A cet effet, trois visites sur le
terrain seront programmées au centre de sante de Kayenzi et si possible dans
une autre formation sanitaire (hdpital?) de 1a réglon de Gitarama.

- Avant le 1° Septembre, une journée de formation des titulaires
des formations szanitaires de la région de Gitarama sera programmeése avec
I'assistance d'un spécialiste en formation du MINISAPASO. Mr. Gabriel
Muligande. Pour cette formation, une personne sara désignée dans chaque
formation sanitaire par le titulaire, L'objectif sera de présenter le nouveau
SIS, en ingistant sur les aspects pratigques (organisation des registres,
enregistrement des cas, compilation réguliére des données, préparation des
rapports mensueis). Ala fin de 1a iournée de formation. ¢haque participant
£ecevra les nouveaux registres avec des modeéles de pages d'enregistrement.

b) Test dans la région de Gitarama:

- Le nouveau SIS seramis en place dés le 1€ Septembre.

- Durant 14 période de test, les formations sanitaires de |3
région de Gitarama devront étre dispensées du remplissage des
anciens formulaires statistiques. Néammoins, afin de ne pas handicaper
1a préparation du rapport annue! du M NISAPASO pour 1387, les formations
sanitaires devront remplir une derniere fois un rapport trimestriel 3 1a fin
du mois de Septembre (troisiéme trimestre 1987). Le quatriéme rapport
trimestriel ne sera par centre pas exigé cette année si I'experience du
nouveau SIS s'avére satisfaisante.

- Au cours du mois de Septembre, un des membres dy groupe de
travail cunstitué pendant 1a visite du consultant visitera chaque
formation sanitaire de Ia région de Gitarama au moins une fois. Le
superviseur régional du projet CCCD et le Médecin-Cirecteur de 1a réqion
sanitaire oarticigeront dans la mesure du oossible a ces visites sur le
Lerrain. L'objectif sera de détecter les probléemes d'organisation qui se
posent avec les nouveaux modéles de registre et lors de la compilation des
données.




- Durant 1a premiére semaine du mois d'Octobre, les formaticns
sanitaires gui semblent avoir eu ie plus de difficultés seront revisitées afin
d'assister le personnel dans la préparation des rapports statistiques du mois
de Septembre.

- Le test continuera durant le mois d'Octobre et les mois suivants si
I'expérience s'avére satisfaisante. Un consultant épidémiologiste du
projet CCCD se rendra au Rwanda début Novembre pour une durée de
2 a2 3 semaines, afin d'assister le MINISAPASO dans 1'évaluation de
I'expérience et proposer des recommendations quant 3 sa
généralisation et ay calendrier afférent.

C) Extension duy test:

- D'apres les résuitats obtenus dans la région de Gitarama, et aprés
moditications éventuelles au protocole, I'expérience pourra étre étendue 3
une autre région sanitaire le 17 Octobre ou le 187 Novembre. Une troisiéme
région sanitaire pourra étre ajoutée un mois aprés la deuxiéme. Les deux
regions retenues oour une extencion éventuelle du test sont celles de Kibundo

et de Kigali,

- La procédure suivie sera identique a celle développée pour la région de
Gitarama: journée de formaticn, remise des registres, supervision
rapprochée sur le terrain.

d) Informatisation:

- Trois taches préparatoires devront étre accomplies avant 1a fin du
mois de Septembre sous 1a responsabilité du chef dy Bureau des
Statistiques du MINISAPASO:

. mise a jour définitive de 'a liste des formations sanitaires par
région. Pour chacune ¢'entre elles, on précisera |'adresse postale, le tvoe de
formation sanitaire selon la terminologie officielle du MINISAPASD,
I'existence dventuells de lits d'hospitalisation et d'un service de nutrition.

. pour les regions ol le nouveau SIS sera testé, remplissage des
nouveaux formulaires de surveillance énigémiologique mensuelle peur la
période allant du 17 Janvier au 31 Aodt 1987 4 partir des anciens rapports.
Sipossible, ces données seront drésentées par formation sanitaire el par
tranche d'age. Au minimum, on remplira une fiche mensuelle par région. Si
les informations par tranche d'age ne sont pas disponibles, on disposara les
données dans la colonne "age inconnu”. Certaines maladies sont actueliement
divisees en cas présumés et cas confirmés. Si cette derniére informaticn
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n'est pas dicponible sur les données déja collectées, on disposera les données
dans la rubrique "cas présumés”. Si les mémes données sont disponibles par
région et par mois pour I'année 1986, elles seront également recopiees sur
les nouveaux formulaires, sans présenter les détailc par formation sanitaire.

les données de surveillance de 1a rougeole seront préparées par
régicn peur 1a période 1986-87, en comparzant_les connées dy DEV 3 celles du
Bureay des Statistiques du MINISAPASO.

- La saisie ces données précédentes commencera dés 13 fin Septembre avec
I'assistance de la conseillére technique du projet CCCD. La saisie des
premieres données collectées en Septembre dans 1a région de Gitarama sera
effectuée durant 1a deuxiéme quinzaine d'Octobre.

- Un consultant informaticien du projet CCCD se rendra au
Rwanda début Novembre pour trois semaines afin d'assister le
MINISAPASO dans la vérification des données déja saisies et de
préparer les logiciels d'analyse automatique nécessaires 3 Ia
préparation du bulletin mensuel de rétro-information.

e) Rétro-information:

- La maquetie du Bulletin Epidémiologique Menstal (BEM n® 00) sera
préparée en Novemore lors de 1a visite des consuitants. Elle sera envovés 3
Lensemble des formations sanitaires du Days avant 13 fin du mois de
Novembre afin de préparer la généralisation du nouveau SIS. Un autre numéro
(BEM n® 0) sera préparé et envoyé en Décembre sur la base des données déj3
Collectées dans les régions-test,

B) Prénaration i I3 génératisation dy noyveau SiS

a) Ateliers de formation:

Un consuitant du projet CCCD spécialiste en formation se
rendra au Rwanda fin Novembre pour trois semaines afin d'assister
dans 1a préparation dy curriculum des ateliers de formation des
agents sanitaires au nouveau 515,

Deux types de formation seront préparées:;

. formation du personnel qu MINISAPASO & I'échelon central ot 3
I'échelon des Directions Regionales (formation des formateurs, initiation & Ia
supervision)

formation du personnel des formations sanitaires.
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b) Matériel pédagoqique.

Durant 13 méme période, le consultant développera la maquette du
fascicule devant étre distribué 4 chaque agent de santé 2 la fin de I'atelier de
formation et qui constituera un gide-mémoire nour tous les aspects du

nouveau S1S.

c) Eormation des formateurs:

A programmer durant le mois de Décembre si la généralisation du SIS est
décidée pour le 167 Janvier 1988,

d) Le matériel de collecte des données (registres et formulaires) ainsi que
V'aide-mémoire seront finalisés et imprimés durant le mois de Décembre
avec le supgort du projet CCCD et I'assistance éventuelle d'autres
organismes tels que I'UNICEF. Les fiches d'enquéte épidémiologique
complémentaire (choléra, fiévre jaure, peste, poliomyélite et tétanos
néonatal) seront également mises au pdint durant cette période.

e) Une étude de faisabilité de I'informatisation au niveau des régions
sanitaires sera programmée par le consultant informaticien dy projet CCCD.

Le calendrier décrit ci-dessus est sujet a modification en
fonction des résultats de 1'évaluation de I'expérience, prévue pour
le mois de Novembre. En particulier, 1a date de généralisation qu nouveau
systéme d'information sanitaire pourra étre repoussée du 187 Janvier au 187
Jutllet 1988 st les conditions ne peuvent &tre réunies avant ia fin de I'année
€n ce qui concerne la mise au point du curricutum de 1a formation et
I'Impression du matériel devant étre distribué aux formations sanitaires.
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1. FREQUENTATION AU C.N. I.l. EFFECTIF j

Uxuze mu Ishuli 1y'Ababyeyi Abazs

Au ler jour du mois Au cours du mois A la fin du mois

Ku munsi wa mbore wiulsrezi Mu kvezi K'ummsei wa nyuma w'ukwezi

a 1 2 b [\ ] a e b g
Nombre total | Nombrs esnoiens Hombre nouveaux Hombre nou- En.taﬂtu Enfante en- | Enfants Enfants | Nambre total | Nombre d'enfrnts
des enfantso devant se présen-/en initiation veaux enfante | remertoide | regtntrds tranaférds A | décédds | deo enfants s'étont présentds
inscrits ter 1 x par mois |devent se présen-| inmcrits Unibare comme aban- | autre C.N, Umubare | inserits dans le mois
Umubare Umubare wiabana {ter 4 x par mois | Umubare wlabann dons/6 moio | Umibare wia- | w'abana Umubare Umubare w'abonn
wlabana bagamba kuza Unubare w'abana wlabatangiel bogse ba- | Umubire bana bimiki- | bapfuye | w'abana baje mu kwez1
bondd towe 1 m kwezi batangira bagomba gezeeway |w'abann ye ru lindi bandi tewe
kuzn 4 m: kwezi bosa baheze | shuli 1y's-
babyeyi
eeo e esece [ NN N1 [ XN RN ) I.'Ql [ AN NN ) ss0cCH (RN N ] LN N N W] Poeoece

Fote 1+ a = 1 +

2 +be~c-d-~e~fng Lo chiffre a du ler
Umubare & wo ku muns

2

Jour du mois est 16 mfme que celut de g du mois pricédent
1 wa mbere w'ukwez{ wignna na g w'ummei wa nyuma w'ukwerd gushize

SERVICE DE RENABILITATIOR ADO BACUMPIKIRA INDEMEE

Au ler jour du mois

Ku munsi wa mbere Mu loveszd

wlukwezi

Au cours du mols

A la fin du mole
Ku mmsi wa nyuma
wlulresd

REHABILITATION SANS HOSPITALISATIOR
Abnza krivuza batngonbye gucumbiidrwa

Hombre d’enfants

hospitalisés

Unubare w'abana
bacumbikime rmili

C.R.

tndisation

C.N, mu kwezi

Hombre d'enfants | Rombre d'enfants |Wombre dtenfants
entrés A 1'hospi- | nyent quitté dédcdada

Umibers w'abana Umubara wlabana

Unubare w'abana borohewe batagi-~ ' |bapfuye
baoumbikdwe puil. | ounbitse mult C.N.

Honmbre d'enfante
enocre hospitalinés
Umibare w'abana
bagloumbitse muli
C.N,

Y a-t-11 des enfonts présentéds pour le
trajtemont chaque jour ou 2 & 3 fois par
senaine 7

Canbien se sunt présentés ce moils ? e....
Hali sbana baje kovivuzn indwara ziterwa
n'irilire mibd buli mmni cyangwa 2 cyangwa
3 mx cywmreru 7

Bangahe me Jovezl ? eeeee




II. ACTIVITES IIYIGISHO
II. 1. Théme Gu cours du mois (causerie) Umutwe w'inyigisho ya buli kwezi
¥atériel didectique utilisé Infashanyigisho wakoresheje

Cozpogliicn de la recette du meois Ikigize ibitelwa bya buld lovezi

PO NSRRI ELECIPN0000CRTNROCOC0IItcEs NEIsntcrenansaoninaeltonssoectncsrsoenonsorsedonocescnaes

Travaux pratiques exécuiéds avee les parents (agriculture, hygidne)

Izilimo y'smaboko malkorerys N'ababYeyl sesececccccescasccssasasassersocscocassesscss-

II. 2. Animation et travall mur collines Animatiom n'ibilkorwa ku mirenge
- Cozbien de visites & damicile Ywasuye ababyeyl kengehe ? coeese
= Cozbien de Zamilles visitées lMwasuye ingo zingahe ? .eeees
- Raiscms principales des visites Ki izihe mpamvu zetuxmye musura ababyeyl i

II. 3- Déﬂi.:'n ¢t besoins du Cole Ibyo meyQ n'ibyo oriluze ®0s0s0VR0GssIOIENIOIIOISTERLLESLE

ITI. RAPPCRYT LENSUZL FINANCIER RAPORO Y'AMAFRANGA

1. Sclde en cedsse su début du mois
Analranga ynlim'ismdnﬂh&it&lﬂd.ynmbere y'men e0scssvecarnnenss

2. Cotisations totales recueillies au cours du mois
mmga ab&byeyi batanze muld ulm lwezi seessenassservene

3. Hontant de 1z cotdsation individuelle
Unusanzu wa buli mubyeyl cosesse MW

4. Auires recettes Andi yinjiye fecnssesessrssne

5. Total dispanible
Am&fmg& Yone mjue (1 + 2 + 4) Poessecccccsncoa

6. Dévenses Ayosohotze
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IZESCRIPTICN DU PAPIENT

ALUITE/ ZNPANT Initiales des noms et Préncms
13e 1 SexagM/ ?
Réaidences Ccmmmag Préfaotuze
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&o [TAGHOSTIC CLTITLTE  (cef.cS)
Patient VIVANT / IECTrS
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+ Sctcmatite ou pharyngite A Candida albica
oZana

«Infection 1 Salmenslla nen=typhis —entérique

=3enTis.sod snes






AFFRDICE 13

TAPFORT MENSUEL. D - ACTIVITES—MINISARPASO

MOIS: i___i___1 ANNES: i___{__ i
REGION SANITAIRE: FORMATION SANITAIRE: __________
1. RAPPORT DE VACCIMNATION
= TRANCHE D' AGE | : ! N
: : 0 - 11 : 12 ~ 23 : 24 MOIS :
! VACCIN : MOI1S : MOIS ; ET PLUS 5
.BCG ! POL IO zERcJ“__:Ea_= Lt ? IENENE 3 R E
i DTCaq 1 ! POLIOD 1 ; p : : : i :
""BTCaq 2 : POLID 2 ; : 5 : E ! ?
0TCag 3 ! PCLIO 3 5 ! 5 : : ! i
DTCag i POLIO RAPPEL i \ \ \ { \ \ \ i P ; : !
ANT TROUGEOL ELIX P ) ? g g
: VAT : FEMMES 5
! VAT 1 | §
VAT 2 i :
VAT 3 ; g
AT RAFFEL ; j

2. EDUCATION FPOUrs LA SANTE

CECRISE L£Q METHODES
LEg PLUS JRISINALES
UTIL:sEss

NGHBRE JE SZANCZS UTILISANT

AISTOIRES  ISEACHSTAATICNS ! AI0ES
TRADITTONNELLES! i VISUELLES

1

THEAE

~v2INATION
~LUBISNE
+[ARRHEA

VUTRITON :
SEAVICE DE SUTRITION:

~JTARE
FLANNING FaNILIAL

"ALADIES SEYUELLENENT
TRANENISS[ELES

| 3ADSSESSE 47
ACCCUCNERENT

24U ET ASSAIN]zzgenf

i
]
i
]
.
:
'
.
N
'
i
3
+
i
]
'
'
1
1
'

SUTIES (PRECISER):

Smature fu responsaales envaye Lo (JI/NN/AA): OV PO O O 1O I
Recu le WImmARY: 1 1 1 oat H
MINGAPASS: Requ la JlmWAM: ! 1 i i !

-3ndture v feaecin Aegronal: -



NUTRITICOMN

TOTAL
CONSUL.TATIONS

===

EFFECTIF

ACTIVITES DU SERVICE DE

A Y U W U W W O U A
AV W N VN Y W U N WY

\
\

4
L]
»
3
[
L3
3
L]
i
[
)
.

Cocher si pas de service de nutriticn ou pas d'activites ce mois-~ci.

-t -

3
[l
'
[l
l
!
i
1

A Y W U W W W NN

v 33 X018
ET PLUS

v
]
'
!
]
'
]
i
3
i
i
]
]
'

FILLES
6=13
noIs

]
'
]
'
]
H
1
'
H
'
’
'
[l
]

-5
2018

M 1 N
BT 2LUS I

{33ezz3733} !

»
1

§=33

a0l1s

cARCORS

'
+
]
]
‘
i
'
'

g-3
IS

(e et

]
0
H
.
‘'
)
¢
]
1

]
'
1
.

]
+

TRANCHE
0°A6e
Janz sarasse !

Jeat twashiorver

ANCIENS CAS
NQUVEAUX CAS

Paids/Aqe s 20X

A

$02
dont kwashiorkor |
Jont sarasae
Joat mashiorvor |
Jont sarisae

831 ( Poids/Age ¢
Paids/Age = 852




b e C:CDFQESLJL_WFFRWF]ZCJPQES FPRENAaTALES

=iy =

AN U Y A2 T U U U N N Y EFFECTIF

NOUVELLES GROSSESSES

SUIVI GROSSESSES

’ 1
r ’
] ]
) L
4 ¢
4 t
] ¥
I 1
1] 13
1 1
[ 13
? L]
) [
1 L]

ROSSESSES A RISQUE DEPISTEESH

(7]

Tea ACTIVITES C3£3551'EE1'F¥]TC:&%L_EEES

= ACCOUCHEMENTS EUTOCYOUES # !
= ACCOUCHEMENTS DYSTOCYQUES # N N

= ADMISSIONS APRES UN ACCOUCHEMENT A DoMICILE i
= NOMBRE DE DECES MATERNELS I P
=~ NOMSRE DE NAISSANCES VIVANTES S P

= NOMBRE DE NQUVEAU-NES VIVANTS AVEC PQIDS
DE NAISSANCE INFERIEUR A 2,3 Kg

= NOMBRE D'ENFANTS DECEDES DANS LA PERIODE
PERI-NATALE (7 PREMIERS JOURS) Y R

=~ NOMBRE DE MORTS-NES O T B

=~ MERES TRANSFEREES N S B
= NOUVEAUX-NES TRANSFERES O S N

INOMSRE OE vISITeEs
1PRENATALES

i

]

'

1

' '
1

'

]

i

<
-—

ra

¢ IS ET PLUS! INCONNY

INOXERE € FEMmEs
{AYANT ACCULCHE

TEx3

= NOMBRE TOTAL DE JAURS D’HOSPITALISATION L S S



7z

CONSUL TATIONS EXTERNES

Sesszszses

CAMBUL ANTS)

CaREsgES=gregea

! TRANCAE 0°3GE © (S ANS | S-14 MAS ! (5 AN§ | ~6E i
! : ! ¢ ETPLUS t INCCv
: S ; 2
?--\ AN NN \*\ A W VU U O N U U W WA Y 5 EFFECTIF E
; ANCIENS CAS ; E
) ;
; HOSPITALISATIONS SUR PLACE g ;
; TRANSFERTS ; ;

HOSFPITALISATIONS

Cocher si pas d’activites d’'hgspitalisaticn ca mois ! H

32
13 ANS
E7 PLUS

__TRANCHE 3°ABE | (5 ANS 3=14 aNS

:

{ ACTIVITE

AGE

RESTANTS OU #0IS PRECEDENT : :
TOTAL AGNISSIONS 3U OIS !

ADNISSICNS AQUBEDLE |

ADHISSIZNG 2IARRKES

ADNISSICNS 3RONCHO-FNELRONIE AISUS

TOTAL SORTANTS 24 101S

TRANSFERES

: ACNISSIONS FALUDISEE CSNFISME
i TOTAL DECES

DECZS AOUBZOLE

OECES DIARRHEE

JECES :RONCHO-FHEUMONIZ AIGUE !

23=22y ! IS w ey gy

’
'
]
.
1}
t
]
H
I
)
!
1
’
]
1

]
|

i
)
]
'
]
i
»
’
.
'
1
]

)
i

i
‘

v

]

'

1

H

]

]

]
)
:

]
)

[l

'

]

'
t
[
H
]
1
1

'

: JECES FALUDISME CONFIAME |

TOTAL JOURNEZS 3°HOSPITALISATIEN




3. ACTIVITES TECHNIQUES

= INTERVENTICNS CAIRURGICALES

INTERVENTIONS CHIRURGICALSS MINEURES: N D S
INTERVENTIONS CHIRURGICALES MAJEURES: S S SR
- DONT CESARIENNE: NS D S
= CHIRURGIE GRTHOPEDIOUE: LS S SR

= EXAMENS DE LABGRATOIRE

NCMBRE D'EXAMENS DE

SELLES: R S B S
URINES: DN S S B
SANG (FROTTIS, GOUTTE EPAISSE): N Y S N

SANG (HEMATOLOGIE) : : ! ! ! H

SANG (BIQCHIMIE): H H ! ! {

SANG (BACTERIOLOGIE) : H ; ! H :

LCR: : : H ! {
AUTRES PRELEVEMENTS: : H H ! H

- EXAMENS RADIOGRAPHIRQUES
NOMBRE DE PATIENTS RADIOGRAPHIES: : H { H H

NOMBRE DE CLICHES UTILISES: H H ! ! !

- TRANSFUSIONS
- =z gttt T Y
TRANCHE D’AGE < S ANS | S-14 ANS ! 15 ANS AGE
ET PLUS ! INCONNU

PATIENTS TRANSFUSES

] t
L] ?
1]

i H
}

i !
i '
+ L]
l 3
[} L
' 1]
L] L




P . ETAT DES STOCKS

()

{2)

(3}

PRODUIT

3tcek 1y ter

H
{a) !
H
Jour ay aois |

(a)
duane: e
racus

(ala)
auane:te
utiiisaee

fa)ie)
duaneite
gétruite

{a) (d)
Stock au Zernier
jour du sots

QBSZIVATICNS

35

07Coq

ANTI-FOLIO

ANTI-R0UBZOLELY

!
!
:
1
H

vat

CHLOROQUINE

SACHETS SAO

]
'
.
'
'
’
]
'
3
'
i
]
)
)
'
'
v
)
'
¢
v
:
]
‘.
1
1
‘
*
'
4
1
3
1

|
§

.~ e - o

1
'
[
'
'
.
]
[
[}
i
]
t
1
1
]
.
]
'
1
.
[
t
[
i
'
'
]
.
'
‘
I
1
’
'

13
]
!
¥
)
1
1
]
+
]
1
)
.
]
'
!
[
1
)
]
)
)
'
i
*
'
L}
1]
]
]
1

(al.

.,

{cl.

{a).

Pour sxpriser une quantice de produii, ctiliser la regle suivantas

Nesore ge ric:pients 1 nosare da doses par reciprent (aspoules, coaprisés, valuse 4

fuaatite stilisee = nomore s2 récipients ouverts jour utilisation t nosbre de

Quantite detruite = nasore qe recipianes sliaings x agsbrw de doges

(Célai e zeremption axpird, rugture ga la ehatne du fraad, ste,)

Stack u dernier jour qu saus = cal ) v eal i2) = col (3) = col (#)

par recipiont

% tachets)

dases par récipient

U
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EIGURE 2
Circuit de l'information épidémiologicue hebdemacaire

PQSTES SENTINELLES AUTRES FORMATIONS SANITAIRES

y

Rappor:

hebdomacairs Rapport lorsque

acrit un ou plusteurs cas de

(rougeole, shigellose) ) maladies d"urgence” sont
Suspectas ou aiagnostiques

MEDECIN DIRECTEUR REGIONAL

Rapport épidémioiogique Communication téléphonique hebdomadaire

hebdomadaire écrit

MINISAPASO

Direction de I'Epidémiclogie
Bureau des Statistiques



FIGTEE 3

SURVETLIACE EPTEEMICLOGIAUE MESUELLE

CIXCUIT CE L' INFCRMATICN

O H 3 % A 0 Mm% N C 3 mw

%

—

0= 4= = = e en e = g

L S L U

> FCRMATICN SANITAIRE
5 Racpor:
Ccoies Menstel

> BUREAU REGIQRAL

- ?analyse
1 Q:pie<:
=3 archives

1 Ccpie sicnée

BUREAU STATISTICUES
Vérificapien
Saisie~Carrs laticn (Crdinateur)

Analyse

Bulletin Epidémiolcgicue Mensuel

B.E.M.

A



