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AVANT-FROPOS

En réponse A la demande du Gouvernement de la République
Rwandaise, le Gouvernement du Japon a adeidéd d'exdéculer une étude
sur le projet de distribution des médicaments, du matériel scien-
tifique et des véhiculeg, et 1'a confié a 1'Agencé Japonaise de
Cooperatlon Internatlonale {J1CA),
La JICA a envoyé 3 la republlque du 14 au o9 3u1llet 1983 une
mission chargée d'effectuer des é&tudes nécessaires pour 1'établissement
des plans des bases relatifs au projet, qui a éié dirigée par Dr.SATORU

NAKAMURA, professeur de 1'Université médicale de Tokyo.

La mission a échanhé ses vues avec les autorités concernédes du
" Gouvernement de la République Rwandaise et exécuté des etudes sur
place au Rwanda, Dés la retour de la mission au Japon, 1'étude a été

approfondie et le présent rapport a été dressé.

Je souhaite que ce rapport serve au développement du projet et

contribue au renforcement des relations amicales entre les deux pays.

Je voudrais exprimer mes remerciements sinctres aux auvtoritds
concernédes du Gouvernement de la Republique Rwandaise pour leur

Coopération 4 la mission,

/W'Jo Ny oY/
Keisuke Arita
President de
- L'Agence Japonalse de

Cooperation Internationale







Sommai e -

Le developpement des serv1ces medicaux constitue, pour la
Republique du Rwanda, pays 1nter1eur dont 1e territ01re est
en grande partxe montagneux et qu1 est situe SOUS l'equateur,
un probleme de nece551te urgente, af1n d‘ameliorer l‘etat de

sante du peuple.

Pour atteindre ce but, le MInistere de la Santé Publique a
élaboré toutes sortes d'ehtfeprises de developpement des
serv1ces medxcaux, en VLSant surtout l’extermlnatlon des

endemLes et des maladles contagieuses.-

Il est donc urgent"aflﬁ-de valncre Ies endemies.et 1es
maladles contagleuses, derenforcer le contenu desrequlpements
des installatlons medicales des hopltaux deja existants,
partlculierement celui des equ1penents d'examens clinlques
immuno serologlques fondamentaux et des equipements de _
traltements medicaux des endemies. Il est de meme indlspeneable
de renforcer en meme temps le secteur des examens [ondamentaux
a un echelon primaire des serv1ees mEdICBUX 1ocaux. |

Cependaﬁt 1'1nsufflsance exfreme en nombre des medeci;;.w
forme, pour le Rwanda, un obstacle serleux qui entrave iai
diffusi;n!eeruene lalge etendue des services medicaux d'ordre

superieur_et, vu les conditions actuelles dejnon‘residence de

medecins aux. Centres de Sante et aux Dlspensalres qui

constituent 1es points d‘appui des services medicaux locaux, .
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le développement et le renforcement des téchnique medicales.

.~

profe531onne11es d'ordre superieur se concentrents surtout,

faute de mieux, aux hopitaux nationaux.
. H . 3 o0 N Loy

Congiderant ces>circgnstances,ﬁle Goﬁvernement de Rwande a )
elabore un PrOJet de Malntenance des equxpements medicaux
centre surtout sur les hopltaux nationaux et a demande au
Japon de reallser une cooperatlon f1nanc1ere non-remboursable

pour ce prOJet.

Le Gouvernement du Jépon, repondant a cette demande, ar
confie a 1'Agence Japonaise de CooPeratlon Internatlonale, le
.soin d'envoyer une Equipe d'Etude de Plann1ng de Base pour le
Pro;et de Malntenance des Equipements Medicaux pendant 5
jours a part1r du 14 Juillet 1983 L Equ1pe d‘Etude s est
entretenu avec les autorltes interessees du Rwanda et a

effectué 1e recue11 de documents et, par 1'execut10n d‘etude
des situdtlons reelles des services medlcaux, la verlfication
du contenu de la demande, la constatatlon du fond du prOJEt

1a dete1m1nat10n du contenu, etc.

Ce proget a, pour 1es entreprlses de developpement des

services medlcaux de la Republique du Rwanda, un role

essentiel. La mainténance des equipements medlcaux qu1 sont

nécéssalvés ,sauir“éxt‘er'mi;-_.ér*’ 1é5 endémies et les maladies
contagieuses seracentree particulierement sur I'Hopital
National Centrai de Kigali I'Hopital National Central de

Butare ot 1'idpital Natfonal Central de ‘Ruhéngéri seront

(@)



dotés d'équipements.et celle des équipements d'examens
fondamentaux des non-hospitalisés, sur. les Centres: de:

Sante et les Dispensaires.:

L'autorité compétente du cote République_du Rwanda pour la
conception et la réalisation de ce Projet est le Ministére de
la Saﬁté’Pﬁblique.

Le délai de fourniture des equipements nécessaifes ala

realisation du Projet demande 27¢ jours a compter de la date

de ltautorisation du Gouvernement du Japon envers les
contrats de fourniture, et toutes les fournitures devront étre

accomplies dans ce delai.

Le présent Pro jet de Maintenance des equipements medicaux
signifie que la substance des mesures d'extermination des
endemies et des maladies contagieuses dans le Rwanda sera
infailliblement enrichie et que ce projet permettra sur une

grande etendue 1'amelioration de la santé du peuple.

La réalisation_du Projet de Maintenance pefmgttra d'établir‘
dans le Rwanda 3 points d‘'appui des mesures d'extermination
des eﬁdémies et des ﬁaladies contagieuses.

Les équipements fondamentaux d'examéns et de traitements
médicaux en vue de lfexterminatiqn des endémies et des matadies
contagieqses‘é base de ces 3 points d'appui seront établis
et; avec la répercuséibn de ses effqts, devrdnt‘désotmais
COﬁtribuer largement aux entreprises de developpement des

services médicaux du Rwanda.
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La promulsion de ce Projet qui seéra réalisé par la -

Coopération;financiéré non-remboursable du Japon a une

grande signification et doit permettre d’esPérer“un effet =~

de contribution bien fructueuse.
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Chapitre 1 Introduction

Le renforcement deé Sernlces sanita;res et medicaux
constltue un probleme urgent, pour Ie Rwanda que toulmentent
les endemles et les maladles contagleuses sous un cllmat
trop10&1 et Ie renforcement des act1v1tes sanitaxres et
medicales locales figure, avec L'enrichissement substantlel
de la medec1ne preventlve, dans le troisieme Plan Qu1nquennal
de Developpgmgnt‘Ha§;pna1‘(1982—1986),_cpmme mesure la plus

prioritaire.

Lé.Gouvefngﬁenf du Japon,rrépondant_é_cettﬁ.ﬁemandg,_a'
confié é I;Agénné Jnnonaise de Coobération Internétionale le
soin d envoyer pendant 5 jours, du 14 au 18 Juillet 1983,
une Equipe d'Etude de Plann1ng de Base, pour constater la
_pertlnence d'offre d'une Cooperathn financ1ere non-rembour-
sable‘(vbir les Annexes_Z et 3.épncernant'1a composition et

le prbgramme de 1'Equipe d'Etude).

L'Equipe d’'Etude a effectue, par rapport aux ¢lements d'étude
suivants, des discussions avec les autorites interssees, le
recueil de documents, la visite des hopitaux, ete., (voir

1'Annexe 1 des Minutes).

1) Veriflcatlon du contenu de la Demande concernant le - PrOJet
de Maintenance

2) Etude de l'administfation médicale

3} hxlstence ou non de plan superleur, nlnSL que situation

du PrOJeL de Maintenance



4) Etude du contenu du Projet de Mainterance

5) Veérification du plan de gestion et d’entretien

6) Recueil de données générales sur les services médicaux

7) Rétdeil(kedonnéeé'générales éuf.l‘ééonhﬁie sbciélé

8) Etude de la situation:actuelle deé hopitaux et des
étaﬁiissemeﬁts Sanifaifeé et médicaux ainsi qﬁe de leurs

equipements

Avant de se mettre en anfe, 1}Equipe d'Etﬁdé a.déiiﬁéré

- avec les intéressés au Ministére des Affaires Etféngéfés ét
de la Cooperation et au Ministére de la Sante Publique.
D'autre part, I'Equipe d'Etude a visité des établisséménts
medicaux de divers endroits du ﬁéys pour constater effective—

ment leurs situations reelles.

Le présent rapport est la synthese des résultats des études
sur les lieux et de ceux des travaux d'analyse et d'examen

effectues au Japon.



Chapitre 2 Arriere-plan du Projet

2-1 Circonstances generales

2-1-1 Sltuatxon du Rwauda-?f  ’;53'”
La Republlque du Rwanda, pays 1nter1eur a l'etendue
restreinte entoure de 4 Ftats, esL 51tuee entre 29 et 31°
de‘longltude est eb entre 1 et 3 de latxtude sud
c‘est—é+dffe a peu de dlstange au sud de 1! equateur, dans
I'hémisphéfe-sud“ I faut donc, pour atte1ndre 1'ocean
Indien SifueJa 1200lmaen llgne droite a 1l'est, traverser
la Tanzéﬁié;.ét pour acceder a 1'ocean Atlanthue 51tue
a 2 000 km au loin a l'ouest,traveréerA le Zaire. L'Etat
est limite a 1'est par la Tanzaniei¥etﬂdonf_1a frontiere
est formee eh_gfandé partie par le courant de la Kagéfa;
L'ouest est 1imité par le Zaire. La partie_sépteﬁtrionale
de 13 frontiere avec.le Zaire est mbntagnéuSe; tandis que
la partie mer1d1onale est ornee du lac Kivu aux eaux
tranquilles comme un mir01r. La frontzere entre 1'0uganda
limite le pays “au nord 5 volcans (3500|n—ii500n0 sont
allgnes dans 1a’ zone frontaliere, vers ‘1a frontlere du
Zaire. Cette zone_de hautes montagnes constltue la ligne
de partdge de§'éAuk du Nil ét'du'fieuve‘Za{fé,'et:ést
connue aussi’ comme habltat “des gorllles de montagnes. Le
Burundl est situe ‘au sud du pays. La’ frontlere qu1 traverse
une zoné marecageuse est;parsemee 'de laes. C'ést dans cette
régiohﬁﬁﬁé_éé’tfduﬁe 1eﬁééﬁféi§ﬁﬁériéur de'Ié"Kagera (voit
la Fiél?i¢$ifuafidnﬁétItéftitoité_&ﬁ:RwanHa)
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Fig. 1 Situation et territoire du Rwanda
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2-1-2 Superficie du territoire

La éuper_ficie du territoire du Rwanda est de 26 338 km",
c'est—:‘i—di:re qu"e]_]_é a :ut_‘ne é_ten'd.ue a peine un peu plus
grande que celle de 1'_'§1e Sh_ikoku_.:'(}'_e;sp ainsi un des Et_at_s
les plus petits de l‘Afrtie, C'elﬁ.enda,nt,_ la .SUperfi;éie

des terres cultivables est d'environ 16 500 km2 qui
.correspond a 70 ,{, de la superflcie du. pays. Ces 70 % de
terres cultlvables se composent de 30% de terres appropriees
a l'agriculture, de 31%de terres colw._Enant'a 1 _el_eva_g_e et

de 9% de ._te'r.rgs_ bonnes a la sylviculture. L_a‘zg_gger.fic:.?i‘e__.:_,_

agricole exPloitée r{égu_e;::rpen__t qui’ f__igure-dan';s_les_‘ statisti-,
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ques 1975 ést de 6"500 kin? (650 00G Ha). 95% de La population

du Rwanda vit des ressources’ agricoles."

2-1-3 Relief du pays

La topographle du Rwanda se d1v1se essentieliement en 3
Zones. Ce sont la zone montagneuse du nord la zone de
plateau du centre et 1a zone basse qu1 s etend de 1 est
au sud‘ Le territoire tout entxer de ce pays montagneux
est a une altitude elevee d‘environ 2 OOOrn en moyenne. Le
terraln ondule de l'est a l'ouest const1tue la zone dei
plateaux du centre appelee aussi "Mille Colllnes" qui est
la pattle que le: gros du peuple habite. Le territoire tout
1'Est se divise en 2. A1n51, ce pays est doué de beaux
paysages. Le lac Klvu qu1 est_a la frontlere oc01dentaie
a une altitude ‘de 1460|n., et le courant le plus superleur

du Nil traverse une_plalne,dont 1'altitude est de 1.200nn

2-1-4 Climat

Le'Rwanda étant situe ‘au nord'du_tropiqqé du Capricorne,
tout pres de 1" equateur son climat est'équatorial Mais
comine 1a plus grande partle du territoire est d'une altltude
elevee,_le glimat est.:elativement frais en general, et |
la témpérétnre moyénne,annuélle est d!environ i9OCV Le
cllmat annuel se d1vise en saisons seches et en saisons
des pluies. La premlere saison seche dure pendant les
mois de Janv1er et de feVrler, tandis que 1a-deuxieme
s etend du mois de Ju1n Jusqu au mois de septembrc. 11

n y a presque pas de pluie a 1a deuxieme saison seche el,
—5—



- de ce fqiﬁ,_la.zdﬁe de plagead,du centre et la zone basse
de 1'est forment des savanes. En cette. saison, l'ecart de
temperature de nuit et de jour s'intensifie. Les saisons
des pluies aussi arrivent 2 fois. La pfemiére se montre
aux mois de mal et de juin, et la deuxieme s etend du mois

d’ octobtc au mois de decembre. La prec:lpltation annuel le qu1

entier est, du point de vue geographlque, situé au
centre de la partie ou la Fossa Magna de 1 Afrique de
.est assez abondante est d'en\'lron 1 016mm Celle de la
zone volcanxque du nord et des environs du lac Kivu

attelnt meme 2 000 mm.

Tableau t E_’récipitation, tempér’aturé, hwnid_ité, durce d_'gnsoleillgm_ent

Mois 'Pré;éi.pii:a.—' Tempéraiufé . Température Tempéran-.rt’e Humidice burée d'énsoleil-
tion (mm} | maximale(9C) minima(°C) | moyenne{°C}| (%) lement (%}
' Y 25.5°|  13.6 19.2 Cos0.t 46.3
2w | o ase | 12 191 80.9 36.9
3 110.8 26,4 14.2 19.5 83.0 51.8
4 92.5 25.4 14.7 19,7 88.1 43:9
) 111.7 24.6 16.8 19,1 B4 39.8
6| 88 | . 250 . 144 9.3 19.2 | 44
7 Lo 266 | 16 | 200 | 62 697
s wa | aa| | 20 62.0 | 333
o e | e e | 203 | e 48.5
el Tudae {0 aee | this B TOC S (T 47.1
1| o219y L eeasa | 1a4 19.0 | sa.3 36.9
12 ] e9a2 | 28 157 | -,§9.7 1 s28 ! . ans




Population des Préfégthres

Tableau, 2

FORM, AN,
(POPULATION
' PREPECTURE
“RIGALT 060,310 *
| GITARAMA .679.461 .
. BUTARE | 673.989
"7 GIKONGORG | T 396.575
CLCYANGUGU [ 395,402
KIBUYE 379.790
GISENYT ' ' 5511492
RUHENGER] - 1 603.909 |
BYUMBA' -599.405
KIBUNGO' 440,091
ENSEMBLE 5.579.240
Tableau. 3  POPULATION

Evolutlon de la populatlon rwvandaise’
_kdePUIS 196G. :

hstlmatlon du nombre

Taux 4° accr01ssement

Nombre d'habi-

‘1'annde basfe sur 1a population de 4.830.984

Anhées d'habitations au: annuel en %, tants au Km®
31 décembre. : C
1960 2.694.990 170 102
1961 2.784.117 33,1 106
1962 7 2.876.053 33,0 109
1963 2,971,000 13,0 113
1964 - 0 3,069,000 33,0 117 .
1965 3.191.894 . 40,0 i21
1966 3,321,706 40,7, 126
1967 3.415,573 28,2 130
1968 -.3:509, 250, 27,4 133
1969 - 3.622.,580 32,3 138
1970 - 3,736,607 37,0 143
1971 3.842.055 22,7 146
1972 3.930.621 - 23,0, . 149
1973 4,053.68L C 31,1 154
1974 4.143.783 22,4 157
1975 4,242,604 23,8 161 -
1976 ¢ 4,333,056 ) B 1164 .
1977 . .4,390.367 13,2 167
1978 © 4,865,000 - 185
1979 (1) 5.045.000 - 192
(1980 ). ¢ n232 000 . - 199 .
j(l)ﬂrbstlmatlon de ia population au 31 décembie de

oy . Bl 15 08, 1978 et un taux d'accrblssement annuel
C de37ﬁ. S

——




2-1-5 Population

Suivant les Statistiques_1982 du Ministéré_dé la Santé,
Ia'populatioh du Rwanda est dé 5ﬂ579ﬁhﬂ Habitants

(Rapport Annuel du Mlnlstere de la Santé Publique.
Exercice 1982). Le taux d’ augmentatlon anmuel a éte de
1,85 % en moyenne au cours des 12 années’ precedentes (1970-
1982). Si 1'on prend ia' population de 3 756 607 habitants de
19?0 comme indice de base 100,.13 population de 3 579 440
habitants dec 1982 attéint.un-iﬁdiCe_i49. Comme cette
comparaisoﬁ le montre,:la population a montre une
augmentation rapide dé_SOi?en 12 ans et.la densite
démogfaphique est de 212 habitants par kmz, prenant une
toutnufe(kzsurpeuplémeht; Si cette tendance d'augnentation
continuait, il est pfévu QQé 1a densité;démOgraphique
s'eleverait a 416 habitants bar kmz'en l'anIZOOG,
céest—é;dire qﬁ‘élle doublérait{ Aiﬁsi, toutes sortes de
mesures sont-priées afin de reduire Ié.taux.d'accroisseﬁ
ment. démographique Actuellement;-Le prbbléme.démbgraphique
est un des plus urgents pour le Gouvernement du Rwanda
(voir le 1ab1eau 2 Populatlon des Prefectures et le

Tableau 3 Evolut;on de la population rwandaise).

2-1-6 Industries principales

Bien que 1e Rwanda, pays intcrieur montagneux 51tue loinj
des mers comporte des conditions peu favorables a-

1 agricultufe, 95 % de sa p0pulat10n est agrlcole. Les:;
produits agricoles lucratlfs sont le cafe ‘et le the. 11
y a aussi 1e Coton, le pyrethre, etc. Ces produits sont

—8— )



presque entlerement exportes. Le cafe occupe 62 % dans le
montant global des exportations avec 26 ?43t:(19?5), et
atteint les 2 tlers du revenu en argent comptant des
paysans rwandals. Les produits agrlcoles alimentalres
sont 1es bananes, les pommes de terre, le manloc, les
patates douces, les 1egumineuses; le ma1s, le rlz, etc.
Le betail compLe 7&)000 bovins, 232000 OVins, 600000
chevres, etc. L 1ndustrle mlnlere est rlche en etain
.dont le montaht OCCupe dans 1'exportat10n le deuxxemé
rang apres le cafe. En outre de ces pr1nc1paux artxclés
d'exPortatlon, le the et le coton servent al* acqu1sit10n
des devises etrangeres. Les produ1ts Lndustriels sont le
cafe, le the, 1a blere, mais 1es autres produits sont
presque tous du degre artxsanal. DepULS quelques anneés,
I‘exploitation et 1 utlllsatlon dcs réserves de gaz
naturel du lac Klvu est en etude. L‘exploitatlon des
ressources en ‘eau a ete reallsee recemment, procurant

1 energle eléectrique par 4 centrales hydroeleétfiques grace

a 1'abondance en eau, en quantité'importante qui permet

au Rwanda d'en fournir aux pays voisins.

2-1-7 Organisation administrative_

L'organisation administrative du Rwanda se compose de
la Présidence de la Répubiique et des 16 Ministeres
(voir la Fig. 2) qui constituent le Gouvernement Central,

ainsi que des organes centraux suivants:

1 Présidence du Mouvement

IIAssembiée Nationale



I1IComite Central-
IV Conseil National de Développement
L* admlnistretlon.regionale est 1epattie en 10 reglons

admlnistratlves‘qol constituent les Prefectures. Les
Prefectures ont 143 Communes qui forment 1eur 1nfrastruc;
fure admlnlstrative. Celle des Comnunes se compose de |
Secteurs et de Cellules. Les Prefets et les Bourgmestres
sont nommes par 1e President de la Republlque. Les organes
d'une Prefecture sont i! Assemblee Prefectorale et le |
Comite Prefect0131 et le Prefet dlrlge 1! admlnlstratlon
prefectorale, assiste de 2 ou 3 Sous Prefets et du
Conseil Principal Les organes d'une Commune sont le
Conseil de Commune, le Comite de Commune et la Reunlon

des Conselllers. Les membres du Cdnsell de Commune sont

élus par SUEfrage universel. Les Secteurs et les
Cellulés ont 1espect1vement un Conseil, un Comite de

Cellule, etc.
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Fig. 2 Organisation administrative

— Présidence de 1a République:

- PRESIREP -
—-Mznlstere de 1ia DefenQe Nat1onale.
~ MINABEF -
—-Mlnlstere de’ l'Iuterleur.
~ MININTER -
—-Mlnlstere des Postes el des Communlcatlons.
~ MINIPOSCO - _
— Ministere de’ l‘Agrlculture et de¢ 1'Elevage:
~ MINAGRI - :
ﬁ-Mlnlstele de la Ponction Publlque et de 1'Bmploi:
- MINIFOPE - :
—-Mlnlstéle de 1a Justxce.
- MINIJUST =
—-Mznlstexe des Travaux Publics et de 1‘Equ1pemcnt'
- MINITRAP - .
Président de (- Ministére de 1'Enseignement Primaireret Secondaire:
| - MINIFRISEC -~ ' :

la République N L _ _
"I Ministére de 1'Enseignement Supérieur et de la
~Recherche scientifique:

~ MINISUPRES -
— Ministére des Finances:
~ MINIFIN - _
L Ministere des Ressources Naturelles.
- MIRENA - _
HAM1nlstere de la Jeunesse et des Sports.
- MINIJEUNESPORT -
—-Ministére_du Plan:
— MINIPLAN -
- Ministére de la Santé Publique:
~ MINISANTE - _
| Ministére de 1'Economie et du Commerce:
- MINECO -

W—Mlnletere des Affa11es htlangexes et de la

Cooperat10n._
- MINAFFLT -

——Mlnlstere des Affalles 8001ales et du
Développement Communﬁu{alre.
— MINASODECO -~
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2-2 Aperqgu des services sanitaires et medicaux

Le renforcement des serv1ces sanltalres et medlcaux est,
dans la Republique du Rwanda dont 1! 1ndependance .est
recente, un des object1fs importants qui sont indlspensables
pour assurer au peuple uﬁe‘Qie quotidienné'ﬁdrmaie;
éependant, vu 1'état des demeures des Eabitéﬁté:éu de
1tetat de 1'envifdﬁﬂément sanitaire ét medicaly 1a
situation actuelle est extremement severe. Pértiéuliéfement,
1' 1nsufflsance absolue en nombre des medecins qui

dolvent constltuer 1enoyau des services medicaﬂx cause
l'imPOSSiblite_de procurer des'medecins au; etabllssements
qui forment les poiﬁts;d'appui-des services médicaux
locaux — Céhtfes‘de $anté, Digpénsaires_—‘ét est un des
é1éments importants qui entravent 1'améiioration de la
situation générale.des services sanitaires et medicaux.

De plus, il y a la 1utte, sur ce territoire au climat
tropicat, contre lés_endémiés ek 1es'méladie'concagieuses
QUe'repfésenteﬁtslé_péludisme, 1;inf1uenzé, la rougeole,
les matadies diarrhéiques, etc. Ces maiadieé mortelles
élevent la mortalité, surtout celle des petits enfants

et abaissent 1a'durée mOYEnne dé la.vie.'La mortaiité
des nouveaux—nes et petlts enfqnts (de Qe a 5 ans) est,

au Rwanda, partlcul1erement elevee et atte1nt 14 3 Tos
et meme les petits enfants de 1 a,S ans qul doivent

entrer dans une peliode stable de croissance presentent
une mortalite.elevee de 8,8%u Cette mortallte elevee

des petitS'Enfants'a'uﬁe répercussion directe sur la
" duree moyenne de la’ vie du peuple qui est de 48,5 ans

selon les statistiques 1980. La mortallté en cette-‘
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annce est de 1,7 %,

Le- Tableau 4 presente les 10 priucipalés causés de

mortalite du peuple rwandais.

Tabieéu,éz Les Dix Prihcipales fauses de Morbiﬁité

QALAnia oAS | N Dﬁca;
PALUDISME .~ | i90y863‘ N 78
AiﬂALADLE DIARRHEL LT87.3%9 . . | 241
| = 5
INFLUENZA- . |, 68.513
Aﬁ;NEUHONlE o 46;3;2 o | 203
ROUGEOLE .. o 36,792 270
GONORRHEE L w_’é3.046
VARlcELLE . 140199
COQUELUCHE _  i1.851 3 7
i TUBERCULOSE _. e 6.573 f_ _ 43
F.RECCURENTE 5.260 | 17

2-3 Constitution des services medicaux

2-3-1 Organisation administrative des services medicaux

L! admlnistr‘atlon des services sanltaires et medicaux _:
du Rwanda est dirxgee par le Minlstere “de la Sante Publique qui.
fait partle de 1 organisation admmistrative centrale.

Le M1nistere de _la Sanl_:e Publi,que esrt forme de la Direction
Génorale dés".‘;."seﬁ?ié_eé "dé"VS‘a‘r?\té,: ‘de 1a Direct‘i‘oﬁ:céﬁér‘a’le'
des Phai‘mééiéé et de'1 "Eqiiif)emén:t Medlcal, ;;a'i.nls;_i: quedu

13-



Secrétariat Général. la Direction Geénérale des Setrvices
.de Sahté_comporte la Division des‘Hapitaux, la Direction
du Sexvice National d'Epidémioldgie et 1a Direction de
1'Hygiene du Milieu qui contrélent globéiement
1'administration médicale du pays. La Direction Generale
" des Pharmaciés et dd 1'°Equipément ‘Médical effectue le
controle de tous les services pharmaceutiques et le
controle des equlpements medicaux. GC'est l'organe central
qui donqe 1'autorisation de 1'1mp0rtat10n des medicaments
et des équipemente medicaux, qui difige leé procedures

et qui se charge auséi'de lLeur garde. Le MiniSEre'de la

- Santé effectue l'adminiStration des serviCes-médieaux
dans tout le pays par l‘organlsatlon dont la structure
est 1nd1quee par la Flg 3. 11 a aussi 2 organismes
_consultqtlfs, le Conse11 National de Sante et la
Commission de Planlflcatlon qui sont des organlsatiohs

exterieures.

2-3-2 Constitution des services medicaux

Les services medicaux qui sont repartis dans tout le

pays se basent sur les Centres de Sante, les Dlspensalres
et autres etabllssements medicaux, avec les Hopltaux
comme plllers principaux.-Chaque Prefecture possede un
Hopltal Central publlc ou.un Hopltal Rural qu1 rempllssent
les fonctions de centres medlcaux locaux. Les Centres de _'.
Santé et 1es Dlspensaires sont etablis par unite de .;_'
commune ou de VLIIage._Les Centres de Sante possedent

~des equipements d‘hospltallsatiOn. Les Hopitaux sont des .
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hopltaux generaux et des Medec1ns effectUent les
_traitements. Les Centres de Sante et les Dispensaires

n' ont pas de Medecins. Ce sont des Assistants Medlcaux,
des Infirmleres et des Alde—Accoueheuses qu1 reallsent
les traLtements. Lee autres etabllssements_de Sante%sont
les CPMI, les Cengres'de Vaeciﬁaﬁion, les Centree
Dietétiques, eté. 1CeS:é£ablieseMentSJSdht en voie

d’ adJonctlon aux Centres de Sante et aux Dlspensaires.
Les CPMI effectuent prlncipalement le controle de la-
sante des femmes enceintes ou accouchees, des nouveaux—nes
et nourrissons, alnSL que la directlon du: planning
famlllal . Les Centres Dletethues effectuent la direction

de la nutrltlon des. hab1tants de la 1egion.:
Le projet de renforcement de Dispensaires et_deﬁleut

elévation de rang pour établir un Centre de Santé dans

chacune des 143 Communes est en avancement.

_-15._



SEETVSNAISTQ

i

24ueg
P s2aURYD,
: CHYIVIINYS
. |- NOTIWINME
onby|neo g W 29| | TATHONY sanb | ["aBILs TUTURY FUL S 39 "PYR-ITd onbITAnd | :
= | S ns ; | I SR ey o | {UYEIO0 | | Saeg np -weaBoxg 490 [p3ueg T 9P | [X0BITPIN SInSGIQ
PTIAE POID "8E 8 Hmﬁ.s,ou FRETEES ToEROSIEE | ‘rodody ‘uorstaxsdng| |TYLOIVIOTYI | -
B R ] _ _ _ , _
Mbdmmﬁm.|||||¢r_ , .: , _ e _ 1 B
: : . TENNOS¥IL np _ SIDCTOINIATLE.P | |- :
: . : . np augcd v
o : NOTIVELSINIHGY DATUR 72 SR | | norgay sotagog | | KAVIIOH
SNOISIAIQ = S . 7

H

 SNOTIOTHIC —

TBOTPIN 2uowadTnby

59 SITOVHYVEL

mmmﬁdnwnww .
STUOTIDQL T ————e

_

R S

9qUTBs op
B9TALIE

]

| $eINOTIPING

- SPOUBLSTSSY

T8 BT 9P TBIFUPY

49TIRIPL00G

andI1dang TINVS VI AQ
HULSINIH

FN0TIENT FTINVS v ZC INAISININ AC THYIHINYDYC € -Frg

WO THBITITURLY -

TP UOTESTIHOD

gruwg 9P

THUOTEEN TISSToH

~=16—



Fig. 4 ‘Organisation dég‘éefﬁiéés medicaux
10 Zone de Santé - 126 Centrede 82 Dispensaires
Division ., : 27 Mopitaux {.  -Sante '« A S :

Qdm1?is— }—ﬁld Préfectures,_;_;_;;_143_CQmmuneS_
trative E T S T siie romoni ro

: )
- Dispensaire’

. |- Centre de Sante -]
—Hopital National - " - il

7 , Dispensaire
ST ..t 1 Centre de Sante - :
ALHapital Nationmal - . ' -

' s o — Dispensaire
) T ':’ﬁ Centre de Sante - -

—Hopital National NEERIE

1

L - - Dispensaire
Centre de Sante - -

1

—

]

-—HSpital National

. L _; ) e ool s e 0 --Dispensaire
Direction - T Gentre de Sante —[:

 H3pita1 Departémental 4:

des - S
L _ L N Dispensaire
Hopitaux o _ P Centre de Sante —[
' - H#opital Départemental 1:_ _ : : :
_ : : )..' Dispensaire
Coh ) : Centre de Sante { :
—Hopital Departementél-{j _
. - .. - . p bispensaire
_ : — Centre -de Sante { )
—HSpital Rural -
) : - : _ Dispensaire
. - Centre de Santé { :
- Hopital Rural -
- = R Dispensaire
. _ - Centre de Santé {j ' '
L. Hopital Rural - S ' :
Diréction _ o .
de la CPML (82 ctablissements) -
Sante _[ Centres Diététiquéb (103 ctablissements)
Publiique

Direction
_ de 1'Hygiene —- Centres de Vaccination (103 établisscements)

Préveptive

Direction . ' "L A RTI et

: T : : R . Centre d'Equipement Medical
des ' Eae. Qﬁfﬁce%dés:Pharmacies_ﬁf{:' R A T

" (Centre des medicaments) ' Centre de Maintenance

Pharmacies
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2-3-3 Organisation des services medicaux

27 Hopitaux, 126 Centres de’ Santé et 82 Dispeﬁsaires

travaillent pour satLSfalre Ies be501ns en traitements

medicaux des habitants des 10 Prefectures et 1&3Communes.

Les Hopltaux SOnt des Hopi taux Nationaux, des Hopi taux

Départementaux étﬂes}@pitaux?ﬂblicsRuraux. Ii y a

aussi quelques HSpitaux Prives.

NOMBRE DE PORMATIONS SANITATRES PAR PREFECTURE ET PAR HABIT/NT

Tableau 5.
mr’g‘:{:,ﬁion N - . ' BIAILISSE: -
~Forna ROPITAUX |oevires pE Sante | prspessaires | surrsives | eNts | ispIRMERISS

PKEFE!}TUR ) : . . SPECIALISES (. .
KICALI 0€0, 310 2 26 . 14 1 6
GITARNMA 619.461. 2. s N 9 1 1 -

" humare 673,909 3 10 12 1 2 -
GIKONEORO 396575 1 10 s T - - 1
CYNUGTRY 195,402 3 s .9 - - y
KIBUTE 397,790 . 33 32 3 - o .
CISENTS 551,492 m 10 e 1 i
RUHENCERI 602,909 .2 - 16 ) B - - -
proves | 599,405 3 L7 13 . T 1

| gmce ﬁm%éo.w; 4 7 5 T 1 .
ENSEMBLE 5,579,440 27 126 82 4 6 2

Rappor{ Anouel, 36F, 1932 Ministire de Ja Santé Publique

1) Hapitaﬁx (27 établissements)

Hopitaux Nationaux (3 établissements)

HOpltaUX Departementaux (4 etablissements)

Hapital Central de Kigali

Hapital Annexe a la Faculté de Médecine de Butare

Hopital Central de. Ruhenger1

H0pital Kibuya

Hopital Gisenyi




Hopital Byumba .
Hopital: Kibungo. : .

Hopitaux Publics: Ruraux (7 établiSSemenfS)
Hopital Gakoma: -
‘Hopital Nyanza .
'HSpitai-Bushengé~
.ﬁapiéal Kabayét'
Hapital- Muhororo
Hopital Nyagatare.

Hopital- Rwamagana -

Il existe, a cote de ces 14 Hopitaux publics, -13
Hopitaux privés qui. sont reconnus Hopitaux Ruraux.
Ce sont dans ces 27 Hopitaux que travaillent les

Medecins rwandais.

2) Centres de. Santé (126 établissements)

Les Ceﬁtreéade'Sénté qui;fsuiyaﬁt'le3vajet, seront
etablis respectivemeﬁt dans chaqué'Coﬁmune, sont des
établissementslayant‘le r61e imﬁortaht”de fournir
effectlvement les services: medicaux locaux. Ainsi ‘il est
pre\m de renforcer les services de sante pour: les habitants par
l'adJonctlon de CPMI et de Centres Dieteriques a ces
etablissements. Il existe acfnéllement—lzﬁ'Centres'de
‘Sante pour les ‘143 Communes du pays, et" le prOJet de *
création de ‘Centres de Sante pour Les 17 Communes qu1
n_en possedent'pas est mis en avauce. Les Centres de
_Sahté‘éont'difigés*féspéctivéméﬁt pas des brgahES;pUbliéé
(59 ‘établissements) ‘ou:privés (67 établissements). Le
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contenu des établissements publics et prives est analogue-.
et comprend des équipements pour les consultations des
non—hosﬁitalisés, paur les exaﬁenngynécolbgiques;'et.des
équipementé dihospitélisation:de.médecine générale_ef'de
matérnité. Les tugiteméﬁté dont réalisés effectiVemént
dans les Cehiréé de Saﬁté pubiics, de méme_que dans les
Centres de Santé pfivés;.paf Assistants'ﬁédicaux,ides-
Infirmiéres, des Aidé—Accoucheuses, etc. Certains
établissements organisent des réunions itinérantes de
diffasion des méthodes de plénning familial et de
nutrition, par des Cbnseillers que les Communeé'oht

envoyes.

3) Dispenéaires {82. etablissements)

Le nombré~des DiSpensaires.qui sont établis dans les
divers endroits dd'bays est de 82, dont 65 sont des
établissements publics et 17, des établissements privés.

La auési, ce sont des Aséistants Medicaux et des Infirméfes
qui efféctuentiles exa@ens'etVles,traitements.-Un -
Dispensaire se compose d'une 'salle d‘exémehs et de
traitements &es-nOn—h03pitali$és,'dihne officine, d'une

salle d'exémensntéchniqqes_simples,_.,

Il est prévu actuéllement,1pour_éleverzcertains
Dispensaires ap_rang des_anyres_de-Santé,?dezleur:
ad joindre des‘éﬁablissements‘dfhospitalisation'et;dé_
renforcer leuts,équipéménts médicéug. Dans le cgé,desf;
Dispensairgs;qgi‘éonp*dans.dgswrégions rgédléeé,Vil-yhen a .
qui ne disppsentqmém?;ﬁas;dpﬂpuit dans leur encelnte, : '
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sans. parler de l'électricité.

La plupart des Hopitaux, des Gentres:de. Santé et des.

Dlspensalres pElVES sont . dlrLges pas des eglises;:

chretiennes ou autyeés egllses.:

4)

5)

Nombre de 11ts. ‘ o o | _
Nombre de lits des hopltaux ! | o _&159
Nombre de 11ts des Centres de Sante .‘A : .3201
Total . : 7370

Ratio lit / habitants . 1 1lit / 757 personnes

Degre de répaftitidn ﬁés éutresIétablisgements (pour
les 143 Gommunés)r _

CPMI 82-établissements l 6?%.

Centres Diététique 103 etabllssements 727

Centres de Vaccination 103 etabllssements 72 %

2-3-4 Médecins et auxiliaires médicauk

Le. personnel medical qui’ traite les malades au Rwanda

se compose de Medecius, d'Assistants Medicaux et

d'InflrmLetes. Les Aldes medicaux sont les Alde- Infirmleres,

les Aidé—Accoucheuses, les Traitants (vaccination),' és

?hafmacicns, ete. Il n'y a pas de qualite officielle des

examinateurs techniques, des radiologies, etc., et des
organes de leur formation professionnelle ne sont pas’

encore'établis;

Actuellement, 194 Médecins sont en service dans les

—~24-



Hapitauxi 11y a d'autre paft une vingtaine de Medecins
qui s'occupent de l'enseignement et de 1'administration
sanitaire et medical. LeS'Iﬁfirmiéfeé portent une
qualité divisée en:3 classes Al;‘A2"et'A3.*Il'ex1$tg aussi
des Infirmieres qui n'ont que la*qualité d*Infirmiere.
" Celles-ci sont-des Infirmiéres qui avaient été qualifiées
a l'etranger ou qu1possedaientde33 la qualite dar Inflrnlere
avant le- Jour de 1! lndependance et qui n'ont pas de rapport

avec le systeme de formatlon des Inflrmleres d' apres

1'indépendance.

1) Nombre des Médecins et des Auxiliaires medicaux

Medecins | ' - 194
Ratio Medecin / Habitants 1/28 758
Assistants Medicaux | 278

Ratio A331stant Medlcal /Habitants 1/ 20 068 ‘

Infirmieres de 1ere classe (A1) ,76

| Infirmieres de 2e classe (A2) - 425
Infirmieres de 3° classe (A3) 358
Infirmiéres N ' : - 18
Total Infirmieres - : : §3?“
.Ratio Iﬁfirmiére ./ Habitants. 1 /5954
Aide-Infirmiéres . . . - . 207
Aide-Accoucheuses = .- 186
TraitaﬁtsZ(vaccinationlq? . .74:-_:
Pharmaciens e : :-. NERW A

Total Medecins et Auxiliaires. medicaux 2 820 -
_Ratio Medecins et Auxiliaires_medicauxlfHabitants
1:/1.978



2-3-5 Organes de Eormatidn‘professionnélleldes

Medeciuns Et}des,Auxiliairésrmédicaux

Les ééabliéseménts de_forﬁétiOn”ﬁréfessidhnelle des
Medecins et des Auxiliéires:médicaux du. Rwanda sont
places sous la sufvéillaﬁée=dufMihistére.de 1*Enseigne-
ment. Aussi, les conditions requises pour l'admission,
la durée des etudes et toﬁtes'autres conditions.
ayant rapport au systéme dfenseighemeﬁt relevent du

Miniétéré.dé;l'Euseignemént.

1) Apercu du systeme d'enseignement

Lé.taux des illettres en 1970 est de 77 %y ctest-a-dire
¢leve, et celui du nombre des enfants et #dﬂltes qui
regoivent de l'éducation contre les 1143 700 d'age

scolaire est de 52, paraft-il.

Le systeme d'enseignement actuel est divise en 3

degres:
Enseignement primaire 8 ans
Enséignemeht secondaire 4 aus
Enséignementﬂsupérieur_ : 4 ans

i1’y a en outre la Faculté de Médecine et autres

ctablissements de formation professiomnelle.

Formation des medecins

‘Faculté de Médéqin?_é 1'Un§versité Nationale du

Rwanda ‘
Qualité exigée pour 1'admission: Bachelier



‘i Purée de formation: 6 ans. La durée de formation -
¢ . séra prolongee prochainement en

7 ans.

Formation des:infirmiérés S
'Ecolés de Formation des Infirmiéres de'ptémiéré
classe | . |
Quallte exlgee pour: adm1551on POsséssibn de la
_quallte d'Infirmiere de deuxieme
c¢lasse ou candidate ayant passé
a un examen éliminatoire des
Infirmiéres expérimentées.
Durée de formation: & ans.
*Ecoles de Formatlon des Infirmieres de deuxieme
classe
Qualite eﬁigée pour 1'admission;.Dlsplameth:fin
d‘études'd'enSeignement
secondaire
Durée de formation: 4 ans
‘Ecoles de Formation des Infirmieres de troisiéme
 classe - |
Qualite exigée.pourrl'admissiohf biblSmé de fin
dfétudes_dfenSeignement primaire

Durée de formation: 2 ans

lLes Fcoles de Formation des Infirmiérés-donhent'aUSSi en
fait des cours paramedicaux de traitements physique, de
technlques d'examen clznique,'etc.'et developpent sur

une grande etendue leurs efforts pour la formation de |



- techniciens medicaux. .

'POSSTBILITES LOCALES DE FORMATION DES

A'Biabl. Pormal Acdueil

Faculté de

4"Elabl. Format Adcueil

_Tableau .b. : : T
PERSONNELS MEDICOSANITAIRES . ‘
(Et_ablisgémeh_ts‘z de formations)
CATD&GR'I.ES ﬁombré D\;;’ée Ga;ac.ilré' Nombre Durde Cal;aci_‘l:.é o | Nombre ﬁu;ée Capﬁéité <

d'Eiabl, Format Accueil

B0

Medeciie ! 5. 83 ! 6 1 8 €0
ﬁﬁ;igﬁ Assis 2 4 ;85. 2 4 118 - 2 4 a9
Etoles Infirmieres "2 4 l_ldfii 7‘—‘_2‘_" V 4 1_57 ) 2 4 164
Beales. Tofirnieres 2 2 S 2 2 -;_) ; 2 56
Sco.le‘Soc.iale, 1 4 45 - 1 4 40 1 4 36
Beote Teetmaedic | 1 . 2 P
ESST 1 3 50 ! 3 10 X 3.

2.4 Fonctions du sccteur medical: dans le Plan de

Développement National

7-4-1 Objectifs: du troisieme Plan de'Dévelbppement

National

Le troisiéme'Plan de Déyeloppement'ﬂational est un

nouveau P;an_qu{nquennal qui commence en 1982 et finit en

1986. L'essentiel.des .visées.de développement national-

‘succédent. au deuxiéme Plan quinqueénnal est la reprise at

1'accomplissement des projets qui n'ont pu atre acheves’

au point de vgewtechniqueLauicéﬁfsgdu deuxieme -Plan

quinquennal en raison des cifconstances:et'auSSi le

GoEE o aT H
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renforcemént plus sur des projets precedents.’

Les visees principales du troisiéme Plan quinquennal sont
les suivanteas: _ _
1) Satisfaire les neécessites en aliments du peuple, non

seulement en quantite, mais aussi en qualite.

2) Faire valoxr le mieux la main-d'cuvre et stlmuler
1 emploi, bavorlser 1'emploi assurant au m01ns un
salaire minimum vital.

Etablir un emnseignement qui permetté. a chacun de

déployer suffisamment son aptitude dans la vie sociale.

3} Amelioration de la vie personnelle et de la vie en
groupe.

Ce qui necessite d'assurer un environnement résidentiel
agréablé et d'ameliorer le degre de sante du peuple.
L'amelioration de la qualité de vie par 1'augmentation
de production des biens de consommation afin que le
peuple puisse jouir d‘uﬁe vie moderne plus riche doit
etre réalisée. La joulssance des loisirs aussi doit étre

mise au point.

4) Viser L‘améltotatién de la position du Rwanda dans le
monde. Pour .cela, progresser l'écoﬁOmie, asufer'
1'equilibre du commerce eXtéfieur et'dé§eloppér les
.relatiOns internétionalés. .

ere

lf,xtrait du III Plan deDévelOppémeht

-Economlque, Social et Culturel 1982 1986
Chapitre 4 "Mlssion importante du IIIere
Plan de'DeveIOppement" P 103
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2-4-2 Objectifs du secteur médical dansile Plan de

.Dévéloppementuﬂational

1) Amelioration de 1'état de sante du peuple

L'amélioration de 1'état de santé du peuple constitue

un probléme important pour réaliser d'abord ''1'améliora-

tion de la vie personnelle et de la vie en groupe' qui

est un des objectifs du troisieme:PLan quinquennal.  IL-

est donc necessaire; pour le secteur medical, de renforcer

les etablissements médicaux et de diffuser les connais-

sances fondamentales sur la sante et sur 1'hygienie.

Tableau 7. ACTIVITES DES SERVICES DESMATERNITES PAR PREFECTURE

PREFECTURE : :

. " | KISALL [ G1TA0AMA | OUTARE |GIKONGORO| CTANGUGU|KIOUTE | GESENYIf RUKENCER] | OTWMDA | KIGUNGO
KCCOUCHEMENTS . : ’ ER N

Total: Accoucheménts 14.050 { - 9.053 J0.926 | c1.000 |- 5.689 | 4.660 | 6,649 | 7.254 3,704 | 4.655

- Eutociques 12.431 | o0.012 | 7.773 91l 5.142 | 4,230 ] 5.959 | 6&.563 3.477 | 4.066

- Dyatociqucs 1.627 1.041 65) 59 521 430 690 691 07 509

Total: Noissences pa00 | 10,280 {o4ay | red | 50§ aare | 7622 | 6.080 | 3ers | 450

- Vivanies 13.604 | 9.375. | 7.909 920 5.403 | 4.260 | 7.213 | 6.512 | 12.399 | 4.322

- Mort-nés 504 469 454 od 315 215 409 327 276 359

Décés Maternel 2 10 10 A 10 10 s 19 22

f PR

I. Elévation de l'indice de santé

Rapport Ansuel, 93P, Minislire de la Sahid Publique

[

Abaiséer.la-mdr;alité,deé nouveayx-nes et petits.

énfants deﬁlA;S?fﬁe 1978 529,6%'juéqd'& IaVJérniére

.annéé>du,§r§isiémefPlaﬁ;quinquennal (1986). ‘Abaisser

'célle'des:pet{té enfants de 1 45 ané:derg;si;de 1478
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A4 6%. De plus, abaisser la mortalité générale de 1,7 de
1978 A 1,6 jusqu'a la derniére année du Plan. Allonger
la durée de vie moyenme de 48,5 ans (1978) a 53,7 ans

(1986) par la rcalisation de ces projets.

11. Diffuser les connaissances sanitaires et médicales
fondamentales. Diffuser par 1'intermédiaire des Infirmieres,
des Aide-Accoucheuses, des Aides Sociaux, les connaissances
sanitaifes fondamentales, initier les femmes eunceintes ou
accouchees sur 1'accouchement et sur les soins pour les
nouveaux-nes et les nourrissons, elever le niveau des
conﬁaissances fondamentalés pour protéger la santé des
meres et des enfants, et favoriser en meme temps la
formation de familles bien équilibrées en propageant le
planning familiakl. Renforcer de plus la prévéntion et le

controle des endemies et des maladies contagieuses.

ITI. Plan d'execution pour atteindre l'objectif

Prendre les dispositions nécessaires a la creation &e
Centres de Sante ou au renforcement de_Dispenséires pour
les élever au rang des Centres de Sante, afin que chacune

des 143 Communes possede un Centre de Santé.

Adjoindre des CPML et des Cemtres Diéfétiques_aux Centres
de Sante, afin que l‘enseigneheht des connaissances
medicales, sanitaires et diététiques-fondaméntalesise
repande bien. D'autre part; adjoindre des Centres de
Vaccination pour renforcer lféfficacité'de.la médécine‘
préventive.
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IV. Plans a long terme

Ecant ‘donne que la mise a exécution du plan de creation
de Centres de Santé pour qﬁe.todtésiles‘Communés'eh
posséden£ une est ﬁréché; I'Adjbnétion'dé:Phafmaciéé.et
de Postes Sanitaireé fondamentaux dbit faire 1'objet de

plans a long terme.

3} Renforcement du personnel de Sante
Plan de renforcement devant étre accompli jusqu'en 31986,

la derniere annee du troisieme Plan quinquennal

Elever-a 300. le nombre des Médecins en adoptant régulicre-
ment chaque annee 20 Médecins qualifies sortis de la
Faculté de Médecine_é 1'Université Nationale du Rwanda.

Elever a 950 le nombre des Infirmieres de deuxieme
classé, et former 500 d'ehtre.elles,en Aide-Accoucheuses.
Pour cela, creer une Ecole de Formation des Infirmiere
de deuxiéme classe a Ruhengeri, en plus des 5 Ecoles de
Formation'exiétaﬁteé; | | | |

Elever a 1200 le nombre des Infirmieres de troisieme
cléssé.‘Afin d'atteindre ce but, creerlnuzautre Ecole de
Formatlon des Infirmieres de tr01sieme classe, en plus
des 2 etablissements de formation existants, pour
pérméttte uﬁé formatioﬁ.suppléméntaire de Bb {nfirﬁiéres

ipar!ahs.- - | |
%Former 160 A531stants Sociaux.

'Affecter 300 Moniteurs Dletethues dans les divers
endroits du pays.

Elever a 160 1e nombre des Traitants de vaccinatiOn.
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4) Renforcement de 1'infrastructure de Sante

I. Creation supplementalre d' Hopltaux

Creer 6 H0p1taux en plus des 27 Hopltaux deJa existants

pour elever a 33 1eur nombte. Le nombre de 11ts des

Hopi taux passera ainsi de 4169 lits (1980) a 5985 lits

(1986).

II.

Sante (1980)

lits déja existants a 5151 lits (19863,

Ext1alt du IT1

eme

Elever a 143 (1986) le n0mbre des 126 Centres de

Le nombre de 11ts paSbera aln31 de 3 201

Plan de Developpement

Economique, Soc¢ial et Culturel 1982-1986,

Chapitre 7, P174-176

2-5 Proportion du Budget du Ministere de la Sante Publigque

dans le Budget national

Tableau 8.

de la Sante Publique

Evolutlon annuelle du Budget natlonal et du Budget du M1nlstere

UDGET
ANNEE
1978
1079
1980
1981

1982

NATIOVAL

6 643 412 DOO

9.214.319.000

11.976.056.673

14.459,400.000

16.240,100.000

BUDCET

_ . A B R MIN./TETE
"MINISANTE MINISANTE/ON POPULATION | D'HAD,
533. 107 212 8 4.831.527 | 110
500.037. 192 6,4 5.004.012 110
710.306.236 6,1 5.102.655 139
063,700,364 6 5.300.012 160
029.997.006 5.579.440 | 149

Rapport Annuel, 12P 1982 Ministere de la
Santé Publlque




Le.taux.d'QCCroiséemeht du Budgetfhatidﬁél‘au cours des -
5 annces de 1978 a 1982 est remarquablé comme "1'indique
' le Tableal 8 en devenant 2,5 f01s plus grand ‘Le taux
accr01ssement du Budget du’ M1n1stere de la Sante Publique
est plus modeste par compara1son, en devenant 1,5 fois
plus grand Cependant, 1es resultats obtenus entre temps
par le- Mlnlstere de Sante est la creatxon d'un Hopital
Departemental Central et de quelques Hopitaux Ruraux,
1'élevation de 83 a 126.du nombre des Centres de Sante,
renforqant”d'ahnéé en anude le contenu des sexrvices
médicaux..Dfautﬁerparf, les depenses du MiniSéére de la
Sante Publique par hgﬁitant on# péssé de 110 FRW (1973) a

149 FRW (1982).

2-6 Situatiﬁn de la coopération-pér les-payé étrangers
pour le secteur medlcal |

La cooperatlon par les pays etrangers centree sur Ies
services sanitaires etthQicapx_est_reallsee parlle

Japon, les pays d'Europe et les Etats-Unis.

t) Codpéfatibn par Ieé pays d'Europe et les Etéts—Unis

La cooperatlon la plus meortante parmx ‘les aides

etrangeres pour le secteur medical est la creatlon de

1’ Hopital National Central de Ruhenger1 qui a eté rvéalisee
par céllaboratién en commun de la France et de la Belgique.
L' envergure ainsi que le. montant de la cooperation financiere
non- rembouxsable nous: sont 1nc0nnus. Une partie de la

cooperation financiere non- remboursable de 1979 du Japon



pour les cquipeménts medicaux a ete affecté 5 la
maintenance de ces éqﬁipements.

Les etablissements d'hospitalisation des petits enfants
adjoints au Centre de Santé de Kibuye résultent de la
COOpération par les Etats-Unis. L'envergure est d'environ
20 lits. Des établissements analogues sont prevus comme
objet dtaide dans le but de renforcer les Centres.de Sante

des divers endroits du pays.

2) Coopération financiere non-remboursable du Japon

La coopération du Japon pour le secteur medical a eté
realisee en 1979,.et des appareils radiographiques et
toutes sortes d'autres équipements medicaux, ainsi que des
ambulances et autres vehicules ont ete fournis. Le
Gouvernement du Rwanda a exprimé chaleureusement sa
gratitude pour cette coopération financiere wnon-rembour-
sable qui devra coﬁtribuer largement au renforcement de la

substance des services medicaux du Rwanda.



Stérilisateur a air
chaud
Sterilisateur electrigue

a vapeur

Des travaux pour installer des
dispositils radiographiques de
la Coopération financiere non-
remboursable 1979 étaient ea
cours  [Hapital Cenlral de
Kigah)

Pieces des dispositils

radiographiques

Stérilisateurs de ta salle d’ex-

amens de la Coopération fin-

anciere non-remboursahle

1979






Ambulance de la Coopération
financidre non-remboursable
1979. La civiere est retirde
de Vintérieur. La voilure doit
servir de volluee dinspection
tlinerante,

Microscope monnculaire pour

éludiant de la Coopération

financiere non-remboursable

1979,






Dispositif de chirurgie €lectrigue

de fabrication américaine des
annfes 1940,
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Vue complete d’une salle

4’ opération

Des projeclenrs de spot sont
employés au lieu de projecteurs

sans ombre pour chirurgie.







Chapitre 3 Prbjet“de?Méintenanée:des’équipements medicaux

3-1 Situation actuelle de la maintenance des équipements
pour les ctablissements médicaux
' 3-1-1 Situation actuelleé des équipements medicaux des

Centres de Sante, des Dispensaires, etc.

Ces établissements sbht-ies orgénes”deiSaﬁtélconétituant les
postes avancés ﬂeélserviées_médiCaux.dﬁ.Rwaﬁda; et le

gros du-péuple Utiliéésceséotganés gn'cag dcimqlédie.
Cepgpdant,xLesﬁﬂédecinS}ﬁe sont pas affgctés_aux Centres
de Séﬁté, ni aﬁk-Diépeﬁsaires.vCe Sont des. Aésistants
Medlcaux ou des Inf1rm1eres et des Alde Accoucheuses, etc,

qui effectuent les traitements.:De plus, etant donne que

........

apres I'independance,_1g§_equipemgnps:med1caux et_ies

medicaments ne sont pas encore repartls sufflsamment.

AR T

Par_exenple, ¥¢.s malades du paludisme, des maladies

parasitaires'du syStéme digestif telles que la diarrhée,_J

sont nombreux au Rwanda. Les microscopes sont strxctement
necessaires pour detecter 1es hematozoalres MANSON _les
hemg;qzoaires du Paludlsme, les ankeylostomes etc.-qui
sont la cause de ces maladles, mals ne sont pas malntenus
: actuellement en nombre sufflsant De plus, la plupart des

microscopes en serv1ce n etant que de grossxssement de -

600, le d;scegpgmgnt:des_hemacogoq;r¢§.est dlfficile.

'3-2'Sipqa§ipn actugllg.des;Hégitquxiptiqcipaux

Au Rwanda, IéS"HSﬁitéhierﬁ§1i§5éﬁtsie”r616“dé centre
TR



de chaque Zoueﬂdé Santé.‘Les'Hﬁpitaux Nationapx surtout

sont du_genre'hgpital général et possédenﬁ des services

de pathologié interné,kde pediatrie, de chirurgie, de -
gynecologie, d'oté—fhino¥laryngologie,_d‘0phna1mblogie,
d'orthopédie,_dg_radio}ogie, d'examen clinique, etc. .

Aussi, ces divers services médicaux'sont munis d‘équipéments
medi caux typiques‘qui servent aux examens et aux

traitements quotidiens.

1) Situation actuelle dészsallégcd‘opération

Le systéme enropéen est adopté et utiiiéé dans le secteur
chirurgie. Les batiments et les insfaliatibnéisont
utiliSésgﬂepu{é:1ongtemps et i1 y a des éQUipeménts‘hors
d'état dé‘EOﬁctibnaér; Le contenu des EQUipemEnts, vu de

la medecine chifdrgiéalé.d'aujourd'hhi; est sensiblement
imparfait.'De plus, au Rwanda ou 1'insuffisance des
Médecins est extreme, il est quasi:impbésibié de detenir
particuliéréméﬁi'un AneSEhééiSté Cependaut, les circonstances
exlgent d‘effectner les 0perat10ns sans Anesthesiste. En |
outre, la survelllance du’ fonctionnement physiologique
par. electrocardlogramme par la mesure des pulsations par

le controle de la respirat1on, etc. qui sont 1nd15pensab1es.
pour proteger la vie des malades ne peut etre effectuee

lors des operation sans assistance par un Anesthesiste..
Les équfﬁemeﬁtg les plus ﬁécééséiieéiau'RQénda'ﬁSﬁrjléé"
salles d'dbéf&tiéﬁ_oﬁ’léé Opéféti6n§ édﬁt éfféé£Qééé'saﬁs
‘Anesthésistes sont les respirateufs électftqhés ou les
dispositifs de surveillance du fonctionnement physiologi—
que pour le controleur de la respiration au cours de-
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-Sallé d’examen clinique Examen
général (Hopital Central de ;
Kigali)

Salle d’'examen clinique Examen

microbiologique (Hopital Central
de Kigali)

- 394






i

Salle d’examen clinique Examen

hematologique (MHopital Centre
de Kigali)

Salle d'exainen clinique Examen

biechimique (Hopital Central de
Kigali})






Vue générala d"un Dispensaire

Malades non-hospitalisés en altente -

devant un Centre de Santé
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Intérieur d'une salle d'hépital

Salle d’examen des
_non-hospi- talisés d'un
Centre de Santé

Centre Diete.lique







l'anesthESLe i cas d'operation. ‘Cés” éqU1pemeﬁts sont desj?i“
disp081tifs importants qdi sont utiies pou1 e éontrole

des malades graVes apres 1 operation

2) Sit_ua t’io‘ﬁfééj tuellé des sal ié‘é"‘é_" é?c_‘ém‘éﬁ’ ‘elin i’qdé

N N IR S ;:" Thiemloateoy Eor

Le systeme d analyse biochimlque a ete introdu1t.
_recamment dans le sécteur d'exanen clinique de chaque
_HopiLal du Rwanda. AUSSL, 1es equipements d'examens
QUotidxens de’ l'urine, du sang, des microbes, etc. sont
ma1ntenus.HCependant les equipements ‘d*eéxamens medlcaux
minutieux. des: endemies, des maladies troplcales ou:
contagleuses;satc;=doﬁt:Souffrent~1es=habitants-dU'Rwanda?u
ne sont pas. maintens en fait. D'autre part; ‘la _tiénutri‘tion
Pé‘r ‘1'insuffisance de sécrétion’ du lait des méres- constitue
- une des causes de la: mort des nouveaux nes, mais les_
'equipements que demande 1 examen de:: 1 etat des: gonadotrophlns;'
de la’ prolactive, étc.-poum elucider l'insuffisancefde :
secretion su lait de la: mere ne.sont pas. maintenus Les °
equ1péments d'eXamens mihutieux de’: gaschromatographe,
.d'examen immuno—serologique, etc‘ QUe ‘démande- 1a branche
examen cllnlco ellnlque des Hopitaux sont indispensables: 3“
‘pour vaincre les endemies, etc. '
j) E§af§eﬁea£a d'ekamaﬁaaaﬁﬁtaim01ééiq0es
' les malades de 1 &ﬁl dues:au. climat tropical ‘ala.
:qualite de l'eau, des habitation et autres elements de.
 1'énv1ronnement sont. extremement nombreux,'mais les.
.':H0p1taux du’ Rwanda n! ont pas de moyens d'examens et de :

1-‘-?;‘;‘}:1&3_; ;;_Vi':"-‘(},if_:'_'—,‘—.., PRI PR i r,'_!: §--.r B RERE 2y
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traitements des maladies de lknij prbvenént de ces elements
endemiques, Ce.manque.d)équipement d'examens ophtalmblogi—
ques éest la plus grande cause de l‘impossiblité de se
rendre compte de 1'etat veritable de la maladie de 1'@il.
La necessite de l'éqUipement d'examens et de traitements
des maladies de 1'ail qui tourmentent de nombreux

Rwandais est partibﬁliéremént'ﬁrgeﬁfel

4) Equipemenfs a}éxamené et de.tréifements¥oto—rhinon

laryngologiqués

Il y a des maladies oto-rhino-larygologiques provenant de
1'influenza (contagion par organes respiratoires) tres
répandue-dané les reégions tropicales. En Rwanda aussi,
les statiétiques:1977'révélent que les oreillons occupent

le quatriéme=rang des maladieS'principéles..Dé plus, etant
donné que les equipements d'examens de 1'acuite auditive,
etc. des nourrissons manquent, un ¢xamen certain pour la
découverte ‘de la_surdi—mutité_n'est pas possible. il
s'ensuit que les traitéments appropfiés'ne‘soient plus.
possibles lorsque la déficience a été découverte et que
1'enfant soit devenu sourd-muet. Ce fait rend évident la

necessite des equipements oto-rhino-laryngologiques.

3-3 Contenu de la Demande

Le contenu du Projet de Maintevance des equipements
medicaux que-1e~G0u0etnement'du'Rwanda a démande au
Gouvernement du Japon peut etre divise en S'Qroupes'cdmme'
suit:

1} Microscopes pour renforcer les services medicaux locaux
' —44- : '



'2) Equipements d'examens et de traitefents scientifigues
3) Equipements d'éXamen immunofsérologique,

&) Véhicules ' ° .

5).MédiCaments- 7

3-3-1 Dlstribut1on de midroscopes pour le renforcement des

services medicaux IOCGUX

La distribution dé micioscopés a tous les établissenents
medicaux - Hapitaux Ruraux; Centres de‘Santé, DiSpenSairES
_ a été projeté pour le depistage précoce des maladies
diarrhétiQueé, des maladies paraéitaires, du paludisme,
etc., afin de pouvoir effectuer rapidemént lés traitements
nécessaires et'd’élévéf'ainsifI'EEEibacité des traitements.

3-3-2 Equipements d'examens et de traitements scientifiques

Cette demande se compose des 3 groupes suivants:

1) Respirateurs mecaniques et equipements de surveillance

Appareils de resplratlon artiflc1elle pour le controle de

(o
la respiration au cOurs de l'anesthesie en cas d operat10n

et pour le controle de 1a resplration et du fonctlonnement
physiologlque des malades graves, ainsi que les dlspositlfs
de survelllance de 1 etat du fonc£1onnement cardial et de
la rQSplration des malades graves pendant ou aptes

SR

1 operation.

o

2) Equ1pements d examens optalomologiques

Depuis Tes equipements d'examens optometriques ordinaires,

1
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d'examens . typiques d‘ahnomalieLEOﬁgénitale'de~diecernat10n :
des couleurs, de cataracte, de glaucome, jUSQU aux:
equ1pements exigeant des techniques elevees, tels que
les equipements d'operation avec microscope et les
equipements d'opératioh ophtalmologique par rayoﬁs 1aseri-
3) Equiéemenﬁs otoelaryngeiOgiquee-

Equipements typiques pour oxamens de 1'ouis, spéculums
pour examens rhinb—laryhgelogiQUES,.dispesit{féepouf
exameﬁsfptofyhinelqgiﬁges,_ainsi que pincettes Spéeiales

et autres instruments pour. operation.

4) Autres equipements

Equipement‘dfeXQmen aux ondes,ultfasqﬁiqueé,_phonumécano—
cardiogrammes,‘protHESe,d?articulation maxillaire |
inférieur—témﬁoral mateériel _pour 1a prothese

totaler' de hanche et autres instruments d'examen et.

.d'operation genéraux..

5) Demandes par Ie personnel traltant

Armoires v1trines a instruments et a medlcaments

3-3-3 hquipements d examensr1mmuno.serolog1quese

DlSpOSitlfS d'analyse des gonadotrophins et de la. '
prolactlne, m1crosc0pes a fluorescence, appareils 4 |
d'electrophese, centrifugeuses a refrigeration, appareilh
a bidistriller de 1'eau, plaques pour mlcrotitrations,
spectrophotometres ot autres dispositifs, ainsi qu eprocettes
et autres 1nstruments en verre. SpeCUlums divers (g.asl:rosc«)pes,§

rectoscOpes,<Bsopha305cope3)
- ~46~



' 3-3-4 véhicules
Une'ambulaﬁcé"pqur“éhaQﬁé’CﬁmmhnéT.Séit‘i&3”émbulancésg
12 voiturés itiﬁé?éﬁtéé”&eftfactioﬂ?&“ibﬂés;ﬁoufftdutés'
les Zones de Santé™ |

3-3-5 Médi'camééiés o

Produits’ chlmlques ‘autres que 1a chlorogu1ne pour fabrica-

S

‘tion de- medlcaments

3-4 Etat des mesures prises par le  Gouvernement du

Rwanda en ce qui. concerne la.Demande

' 3-4-1 Situation de 1Jin£rastructuréides:établiSsements

en questioﬁ en vue de la réalisation du.Pfdjet

‘Tous les equipements demandes pour 1e Projet de
Mairitenance ne nécessitent ni la construction d'établisse-
ments nouveaux, ni 1' amenagement de 1'1nterieur des
etablissements. ‘Aussi, il n’ est pas necessaire d'adjoindre
des 1nstallations d'alimentatxon en eau ou d ecoulement

ni d'adJOLndre des installatlons de prlses de courant,

i

etc. Etant donne que la plupart des equipements seront

znstalles particulierement dans 3 HOpltaUX, l'etat de

l'1nfrastructure de ces Hopitaux sera des meilleurs en

WA ’7.5\.."_‘".!‘:

equipement _
E:;‘ E i'.L .

S ;

3-4-2 Etat dui peréonnel des etablissements faisant 1'0bjetr

L ¥
:-,..,,__l LI

d! installation des eqULpeménts ‘ ‘
L'état du personnel affecte aux etabllssements qui font '
l'obJet de 1a distributlon des equipements medlcaux

figurant dans la Demande est satisfaisant. Etant donné

— gy



que les sections ou seront_installés les équipements
principgux_pybbenantidu_Prbjet1d§_Mainténance:sbnt les
éalles d'examens optalmologiques, les salles d'examens
~cliniques, les salles d'operation d'établissemengs qui
remplissent 1és fonctions dfﬂapitaux'Centraux,_L¢ ‘}.
bersonnel'existant sUffit pbuf manmnvrer les'éqﬁipements
-et n'a pas besoin de suppleance Cependant le Minlstere_
de la Sance Publlque a elabore un plan de renEorCement
‘du personnel et des-suppleances annuelles peuVent_avoif
lieu. Eﬁ ce qui concerne le personnel de méiﬁtenancé;‘la
Section Equipement Médical de la Difection des Pharmacies
du Ministere de ia Sante Pub11que a un’ personnel de |
maintenancc qui peut- entretenir suffisamment les -

equ1pements, a 1~exception'des equ1pement5‘spec1aﬁx.

3-4-3 Mesures budgétaires

En ce“qu1 concerne les.mesures budgetalres, celleélci
etant prevues pour des projets dont l'execution est
confirmée et attendue dans Ie tr01sieme PrOJet quinquennal
- renforcement des mesures contre les endemies et les
maladies contagleuses, mesures: de renforcement des Centres_l
de Sante ;é deé Dlspensaires -, ceé.ﬁeéures budgetaires
sont de3a.decideeS'et peuvent etre declancheeS'n 1mp0rte
quand, nOUS(nﬂ: exPlique les interesses du cote Gouverne~
ment du Rwanda. D'autre part, Ies frais a ia charge du'

Cote Gouvernement du Rwanda pour la maintenance des =

equtpements du Proget de Malntenance sont seulement les

B
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frais de tranSPOrt du lieu de~réééptidn'dééféQUipements,.
Kigali Jusqu a chaque Hopltal Centre de Sante et
Dlspensalre, les frals de deballage du transport a‘

1! 1nter1eur de chaque etablissement pour Ia mlse en place,'
etc., ce qui ne. ne0ess1te pas depenses 1mportantes du
point dé vue contenu et etendue de la mxse en @uvtre du‘

Budget. : -
3-5 ?1énning de base
3~5~1“Essentie1 du planning de base

L‘obJectlf pr1nc1pal de.la Demande pour le PrOJet de
Maintenance des(eéuipements medlcaux de 1a part du
.Gouvernement du Rwanda et du Mlnlstere de Ia Sante .:...
Publlque vise 1" exté?minétinn des endemles et des maladies
contagieuses. Au531, la plupatt des equipements demandes.
sonL destlnes’a 1'examen et au traitement des maladies
ayant rapport au climat du Rwanda. Lors de l‘elaboration
du planning de base, 1a Demande contenant de nombreux
appareils d’analyse minutieuse et d'equ1pements d examen
mlnutleux,.l'Equipe d Etude a effectue les etudes en
tenant biénlcomgte des situations medicales du Rwanda.
En_congeqUenCe-de~lﬂetude,;léfcontenu de la Demande'a”eté
réparﬁigan;gfoupé5vsuivant-leﬁr degrée de "priorité de

choix des equipements' afin d'éclaircir'leur justesse,etc.
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3-5.2 Priorité de choix des équipements.

Lors du ch01x des equ1pements, 1eur degre de priorite a.
ete etabli dans chaque groupe en considetant le contenu |
des equ1pements en questlon L ordre de priorite a ete

dec1de comme su1t'

1} Miéroscopes surtout pour les Centres de Santé ot les
Dispensaifes |
2) Appareils d'analyée immuno-serologique
3) Dispositifs de surveillance des maladés'graves et de
contralé'd'opéfétion |
4) Equipements d'examens medicaux 0phtalmologiques
5) Fquipements d’ examens et de traltements oto- rhino-
laryngologlques | | |
6) Equipementé d'examens divérs.et spééﬁluﬁé
7) Equipémehtshgénéfaﬁﬁ d'ékamehé minutieﬁk.
8) Ambulances, yoitures 1tinerantes de superv1sion :
Priorxte des vehicules.
1. Ambulances “

2. Voitures itinerantes de surveillance

3-5-3 Conditions fbhaéméntéles du choix des équipéménté

1) Les dispositifs de, haute précision étant nomdbreux; ces
dispositifs doiveht étreisolide‘et'de.hanoeuvre faéilé}

2) EquipementS’de'haﬁté surete.

3) Vu le climat tr0pical'et 1ihumidité de ce pays
montagneux, les artlcles doivent etre resistants a la

'chaleur et a l'humldite
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4} Equipements a1'entretien aisé et au stock de leurs -
pieces defreéhérge*déit*péfmettre de. fournir celles-ci

~durant environ 5 ans.

Les conditions du choix des équipeéments  de ‘chaque groupe

a ete dec1de comme suit

1) N'ont-ils pas un conténu exceSSLf pour servir
d'equipements d'examens et de traltements medlcaux
parml_chaque:groupe?“r.ars

: - . eE e ‘ . :
2) Les equipements d'examens ont 1ls une faculte suff1sante

pour detecter les endénies. et les maladles contagleuses ?

3) Ces‘équipeménts.sontﬁils:indispensables parmi chaque -

groupe 7

3-5-4 Planning du_Projet‘

Concernant le plannlng du PrOJet, les equipements
princ1paux des 9 groupes susdxts, Ieur destxnation et

1'aper§u du planning sont comme suit.

1).Distriﬁutiéh*dé’mtctgscopéS‘Céntréé sur les Ceﬁtres:de
Sante et. 1es Dispensalres. |

Ont compte parmi 1es maladies pr1nc1pales du Rwanda les
maladies diarrhetiques,.les maladiés parasitaires-et le
paludisifel La dété“é’ffi"(’)n“‘dé"& hématozoaires exige des'
micfoscéﬁé%ﬁdé‘%?b%éiSséméht“dé:1000’éu-miniﬁum;jli est
‘. 'pré‘m de&iétribuét" Unmicr()scopé _de"‘*ée" g’éﬁi‘é‘ a'¢hacun
des 126 Centics’de Santé bt des 82 Dispéwsairés, soit
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1228 microscopes ‘de grossissement de 1000, ainsi qu'un
microscope de grossissement de 1 500:a-chacun des 27

Hapitaux, soit 27 microscopes de ce grossissement.

2) Apﬁareils dfanalySe.immuﬁoﬁsérblogiqﬁé o

1) Appareils pour dosége‘quantitatif deg goﬁadﬁtfapﬁiﬁé
et de la prolactine.
uDiSpositifs pour effectuer 1'analySe quéntitative
des hormdnes'qﬁi agissent partiéuliéféménﬁ sur'les
giandes sexuelles et sur Ies glandes mammalres, afin

de st1mu1e1 Ia secret1on du lait.

I1) Appareils pourfdosage chrom3togréphiQue deé'hormones
steroides. |
Pour Ie Rwanda q01 est situe dans la zome tropxcale
ou la fidvre bilusee est repandue, une mesufe contre -
cette endemie doit etre prise Ces dispositlfs servent
a deteater et a analyser 1'ac1de blliaire et 1e
hormone toxique du systeme cardlaque. Dans 1e planning,
cette sorte de dlSpOSitlf a oté combinee au dlspositif
d’ analyse. I), de fagon a ce qu'un dlspositif puisse

suffire pour ces divers emplois.

III) Microscopes a fluorescence
Lés_miérQ§copes 57f1uorescehée soht ﬁécesgaires-pour;.;
Vérifieqkles formes des aﬁtiéOrps_et-antigéges:dés_,
micrdbes,qu19étgm_et dé$_cgiiulesfhémétiégesietflea,ﬁ

soumettant a 1'électrophorése, afin dé constater
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teur normalité ou Teur anomalie, de - trOuver 1la caunse
de 1'endémie ou de la maladie: contagerse ‘et de
determiner le traitement. Ces microscopes sont
nécessaires dans les domaines obi un microscope

ordinaire ne‘peut satisfaire au besoin.

V) Appareilé &'électrophbfﬁéé‘

Ces dispositifs soht-néeéggaires;pouf sépafér et
analyser'la=pro§éiﬁe, l'émid04a¢ide; 1'acide mucléique,
etc. contenus dans les;humeurs; Ils sont indispensables
pour I'exaﬁen du sérum, des anticorps-ef aﬁtigénés,
etc., afin'déj&éféftéf{iéé_éﬁdémiéé‘ou-ieé maladies

contagieuses.

V) Ceﬁtrifugeﬁses élféfffgéfaﬁidn
Ce sont un des equ1pements fondamentaux les plus
necess%xfes pour separer le sang, les mlcxobes, etc._
4 basse temperature, extraire le serum, les antlcorps;
ete. et ggs_ﬂqt:94qi§eidans le dispositif dfahalyse.¥
VI) Appareils a bidistiller de 1'eau
Ces.dispgsitifs\s@rvent‘é;broduire de 1'eaq,5 la.
_purete tres elevee qui est nccessaire a tous les .. .

Ce sont des dlspositifs dont il est_impossible_de se

passer.

VII) SpéctrOphotometresﬁw R :
Ces appareils sdnt‘util@§é$npop§‘6Q31Y§9F le %Q@iﬁm-
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‘et le calcium des diverses sortes d‘humeurs, afin de .

détecter la cause de la_maladie.

VII1l) Plaques pour microtitrations
Ces plaques sont Empioyées pour ajouter des reactifs
en quantite minines au sang ou aux humeurs extraits
avec un tube capilalre ou une plpette.-
Ce sont des equ1pements fondamentaux qui sont

indxspenaables pour effectuer les analyses.

IX) Autres equxpementé
Des Ph. metres, des agxtateurs magnethues, des .
lave—pipettes, des mlcroplpettes, des eprouvetteg ét
autres éqqipémeﬁts nécessaires a 1'analyse pour les

examens cliniques ont eté pris en compte.

3) Disposxtifs de survelllance des malades graves et de

controle d operation .

1) .Dispos'itif de surveillance d'éléc'crog:a_‘fdi_dgr_a:ﬁmé B
Ce diépositif sert 5 surVeillef l'électroéardiogramme;
les battements du caﬂn3 la respiration, les pulsations:
des malades graves ou pendant ‘1'anesthesie et, en cas
d'anomalic, émet des avertisgements]au tfaitant:ét au
:praticién’&’anesf$é§ie.:d'est un édUipéméﬁtlindigﬁéﬁéable :

pour protéger le malade.

II) Respirateur mecanique
Cet equipement sert a controler la respiration des

malades ‘qui viennent d° etré 0pefes, des malades graVes':
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de maladies interne ou de malades dufant'l'aﬁeéthésie.'
e respirateur mécanique est utilisé em accord avec
le dispositif de surveillancé'diéléctrocardiégfémmé:'
susdit et est aussi un dispositif indispensable pour’ '

proteger la vie du malade.

4) Eqﬁi‘pemeht s 'd'eéxamens ophtalmologiques
I) Deviometre 7 _ _ B

Dlsp051ti£ permettant de detecter 1e glautome par les
anomalles a l'lnterieur du champ VLsuel central ou

bien 1 influence de maladies latentes (telles que des N

tumeurs & L'hypophyse} a d'autres domaines.

11) Anonaloscopes '

Unlque disposit1f pour examiner les anonalies

congenxtales de sens des couleurs, Lndispensable aux

examens des yeux.

II1) SynoptOphore

Dlspositif destine a la detectlon de la cataracte de

g1ande nece551te pour 1‘examen des yeux.

. IV) blectromyographe
Equipement utilise a I'examen de la paralysie des o

muscles des yeux._Il sert a verifler l'etat des muscles

‘.\

enVLronnants du globe oculaire pour, trouver 1e moyen

,!M IR .

de traltement approptle‘gl_y

oy
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5) Equipements. d'examens oto-rhino-laryngologiques

1) Audiometres

Equ1pement fondamental d'examens auditifs.

I1) Impedancemetres

Dlsp051tif pour 1! eXamen de la faculte de transmission_
de 1'oreille interne, de la faculte de reflexion des
muscles de l’interieur des ore111es, etc., indlspensablesr

pour détecter exactement 1la cause de l'affection du

‘systeme audltlfret determlner-la mesure de traltement

appfébriéﬁ

111} ElectrorétinOgraphe

Ce disp051t1f est 1ndlspensab1e pour detecter la
cause du vertlge, des troubles fonctlonnels d equ1libre
ou d'outres affectlons latentes des nerfs des organes

de 1'ouie.

1V) Speculums dlvers oto- rhan laryngologiques E

6}

Les épeculums pour le nez, 1a gorge, la bronche sont
tres necessaires pour observer directement les organes

relatifs et pour effectuer les traltements.'

Spéculums’ pour 1e systeme digestif
 Les malades souffrant des troubles du systeme digestif

surtout’ de la diarrhée chronique qui est’ partiéﬁiiere

_aux regions tropiques etant nombreux, I'Observation de

l'etat interieur de 1%nsophage de l'estomac, du
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duddéﬂqm,”estgindispensable.pohr renforcer:1'éfficacite -
de:1'examen et du traitement. .. ::. ..

7) Equipements 8éﬁéfauxzd‘eﬁamens-et de traitements . v

miﬁutieux::_.-_.-_.~ T S VL S T BN ST EUNNPEIE S B i

1

DEquipsnent d'exanen aux ondes uitrasoniques
Dans les Hopitaux du Rwanda qu1 ne possedent pas de
tomographe ni d'angiographe, ce disp031tlf qui permet
de ‘vérifier par de§.1£;g;;rl etat des organes 1nternes
L canu;’poumons, féi;;{estomac, 1ntest1ns, etc.q— est
Alndxspensable pour 1es examens pathologiques internes"
et chirurgicaux qui servent a saisir mlnutleusement

1'état du malade et a prendre les mesures necessalres.

IIlPhonOmécanoéardiogrammes o
Ce d;sposicif,estznéceSsaire‘pour.les_malades;
hOSpiﬁgiiqés;ou;non, dont 1e'fonétionne@eﬂt'du ceeur
e§tpahqrm3153CeL;étataafla.tendance'de changer-:

_;_brusquemcnt,-ce.qpi*éxige(de prendre des mesures
ppéyentiées éfbasezd’un ekamenqrapidéfet-approprié.'
Les maladeslqutavienneht:dfétte operes et les malades
grayes{popvgntftQdeuys étre»sujets:aux ﬁaroxysmés
cardiaﬁﬁ,;994§Xamén;prégiablefminutiéqupérmet'
d'étéblirula.prévisionLet-Hé-préﬁdre:lés-mésures
necessaires. Comme de tels malades existent LoujOurs

'1mporte ou, cet equipement est particulierement

necessaire.
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III}Préthése'd'értiéulaﬁion maxilléire-1nférieﬁr—temporél
Ce dispositif de prothese du'méxilléire inférieur est
utilisé_pour le traiteéement de la'iuxatiOn'du maxillaire
inférieur qui’ peut étre causé par deés troubles nerveux
apres des operation oterhino-laryhgologiques. Il est
donc indispensable aux operations oto-rhino- laryngolo—

giques

IV)Mater1e1 pour la prothese de hanche
Ce nateriel d'operatlon sert a ajuster artiflciellement
la tete du femur. C'est un dispositlf typique necessaire_

al? orthopedle

V}Arméites—vitrihesgimmtfuments étté méaiéaments'

Les armo{res-vitfine31u3 figuraieant pas dans larDemande;
mais étént.donnés'quielies sdnt'indispensables”pouf'la
COnserOatioﬁ'des méditahént§~du”service’de pﬁarmaCie
et le fangemént?dés-instrumeﬁtS'médicéuxggles“iﬁstances
du personnel ont ete fortes. Leé'éQUipeﬁents de rangement
et de conservation n'etant pas parfaits, les médiéaménfs
et les instruments médicaux’ restent entassés sur le
pléncher? et nous nous. sommes apéfgusfqu'iiQy‘éhgavéit
en voic d'altération; L'efficacité de la c00peration
monetaire - non—remboursable precedente en est donc
affaiblie "Il est nécessaire ainsi de prendre-des B

mesures rapides. .
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8} Ptojet de maintenanééfdes vehicules’ .

Une ambulance: pour chacune des 143 Communes, 801t
143 ambulances destinees au tfansport des malades,
ainsi que 10 voitures itinerantes ‘de tractlon 4 roues
pour toutes les: Zones de Sante ‘et 2 voitdres pour'
l'organisatlon centrale, soit 12 voitures sont
demandees; La Demande du Gouvernement du Rwanda

-visalt 12 v01tures 1tiuerantes de superv1510n. Notre

Equipe d'Etude a. etudle ces demandes et propose alors

" de fournir 12 voitures itinerantes de supervision
'qul devront servir. d’ ambulances. Ces 12 ambulances
devront'etre du type traction 4 roues,_vu la configu—
ration accidentée du Rwandas'COEne.ii_éléférnrécnté
en 1979 40 émbﬁiénééé;ri'éahion de 6 tonnes et 2
camions de 10 tonnes, nous estinons que les voitures
autres que 1es 12 ambulances susdites du type 4 roues

devront etre Omlses du PrOJet actuel
. 3-5-5 Liste des équipements du Pianning de Base

1. Equipenents de Malntenance d'examens des nOn—hospltallseS'
des Centres de Sante et des Dispensaires o
oy o MlCIOSCOPE bxnoculaxre (eclalrage électrxque) 27

Mlcroscope binoculalre (a m1r01r reflecteur) 208

"2 Maintenance des equlpements pour mesures de renforcement
des examens et des traitements des endemies et des

maladies contagieuses



‘1).Equipements:d‘anainecimmunoaSérblbgique*
Chromatographie gazeuse-spdctiomitre’ de’ magse
Pour les analyses de la gonadotrophlne, de la 3
proYactine et.de 1'hormone ‘stéroidienne ‘-

yMicrOSCOPe,E fluorescene . . S T 3
Appareil=d!électrdphéféSe (éveﬁ'aCééééoiféS): e 3
.Cuve d'humldlte ‘congstante pour 1° apparéll R 3
d'electrophorése " o L
DlSpOStlf ée formatlon de ralnures sur la gelose
., pour l'apparell d'électrophorédse - :w'. _ 3
~ pable: horizontale’ pour 1'appareil d'éiéﬁﬁiéphéfééé 3
Avec nivéaun
Centflfugéﬁr fflgorlfiqﬁe_:- R R 3
Spectrophotometre 3
PH metre avec electrodeswi“_, U 03
Plaque a cﬁpﬁles pour le mlcrotlfrage: 3
HMleOSCOpe (poﬁr laiplanlmetrle) . L o 3
Mlcrodllueur e e e 3
Plaque a 120 cup&ies en b pour 1le microtitrage _ 3
ldlstlllateur ‘“..;¥_ e SE IS DS S S .
.Lampes comblnees {1nfrarouge/ultrav101et) 3

Gla01ere T T A SIS R

Lave~p1pettes PPy P S TP BT 3
‘Micropipette v . L
" R6025ml SUETR A S R D AN T ;o B i .150
T PR R I ';.?11..: il ot ; b o 3
Boite “isotherme =~ 70

. Porte_ObjEt1 P _:':;*5_:7.-:-"5 H, f, .f-—BOD

2) Equipehenits’ d"éxahens ophtaimologiques
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Audiomdtre

. Ophtalmoscope monoculaire- indirect - ..

‘OPhtalmdSCOpe_binoculéire‘indirect;._ﬁ,

TR
Campimetre
s ioal

Perimetre

Electrbrétinoscbpq-

_Epfegve des teintes (ﬁp'teintes)Vﬂ

Epréuve des teintes'(IOQ teintes)

Anomaloscope |

_CrOix de Maddox

Electromyographe
kératométre

Synoptophore

3) Equipements d'examens et de traitements oto-rhino-

larynigologiques

i A A T R S

Impééancemétre

Electronystagmographe

Pro;ecteur de lumlnescence a cable
Otophone |
Trepan electrlque :;_ ,

Charlot des 1nstruments oto rhlno—laryngologlques

Dérmatome

{“beule pour ‘le maXlllalfe superleur

Pour la chlrurgle reparatrlce des levres}

iaIYngoscqpe
ﬁkoch@ﬁ??éefnu{ :;-*55  ﬁ5=t;:;‘-:.f7-”-f:- -

 Nasopharyngoscope, | . .-

Médiastinoscope
Microcurette de Rosen

W W [PU R -}
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‘Microcurette de zeelinér

Mictocfochet de Zoellner

perforateur de Rosen

Micro-ciseaux de Wullsten
Spééulum'opératéire

Pince adriCuléiféﬂdé Hartman

Pince auriCulhifé aéhﬂiéﬁor |
Micrdperfbrateuf de la platine de 1'étiier
Ciseaux fins' o

Cathéter tubalre
n®0-3, 4 p1eces/un1te

Correcteur de 1'étrier
Grand

Transiiumiﬂateur double

Ouvre-bouche de Davies
1 ouvyre-bouche + 5 abaisse langues/unlte

Ouvre-bouche de Jennxng
Grand

Laryngoscope de Jackson
2 ampoules, pour 3V

Rugine avec poignet de Farabouf
pince & sdquestre de Farabouf
‘Pince a séquestre de Lawbotte

?fhééHCOﬁpanfé:de:iiéfanKey

4) Equipements de suryeillahc¢_dg traitement des malades

graves o
Moniteur de grand malade
‘Resplrat6ur art1f1c1el pour le long terme

Re5p1rateur artlflciel pour 1 anesthesie

_6 2~
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5) Appareils ehdoscOpiques Voot

w,

Cystoséope (divers pour’ la’ biops1e) 3
'-Gastroscbpé’so&pleﬁ(fibxe*dé Verte) &
‘0esophagoscopé souple’ (Fibre’ de verre) 6
‘;Duodén0566pé”séupie“Ifibre’deﬂﬁérré): 6
1Appare11 ‘dé 1a’ ‘dourde” lumlneuse pour les scopes
souple (flbre de verre) L .
'Bronchpscqpe souple (f;prejﬁe{ygr?e) , o 6
6} Equipements d ‘examens generaug
'"Electrocardlographe T ‘ .' 6
SpirOmetre S o 3
Apparell ‘de dlagnostlc tomographlque ultrasonlque 3
Matelas de 1'ant1-escarre ) ‘ R ‘3

“r8te artlflcxelle du femur pour la prothese de hanche45
364 des instruments pour X operatlon de 1a hanche 3

{Jeu des 1nstruments pour la correctlon du maxxllalre 3
1nfer1eur ‘temporal. - _ : o _

7) Equipements de consarVatiOh des instruments et des
-médicament3~-”

Méuble demontable de rangement des instruments et 50
médicament s

3-5-6_Equipements exclus de la Demande et raison de
1lexcluston
I)Medicaments
Parmt les medicaments de 1a Demande, la chlozoquine et
le. quinimax ayant cause des effets nocifs, CEUK—Cl ne:

sont plus fabrlque au;ourd'hui. D autre part, LQS:;‘iﬁg



rehydratants et tous les autrqsnproﬂu;tsﬁpharmaéeupiques
qui figurent.danéllajQemande;étgntgdes produitsgpgu£ la
fabrication de médigamegts,;jlipstgimppssible;dé.slen'
procurer par.Qégggpmpﬁgp;es1de_Rpo@pit§ﬁpharmagéptiques
généralgs._De plus, ces produits ne sont pas‘apptcpriés
a la préparatioh éimple de médicamehts dans la salle.de
preparatlon des medicaments dés Hopltaux. Ce sont des-
produits pour 1a Fabrication de medicaments dans des
usines de preparatlon qe‘mgﬁ}camepts et pasggpnyenableg
a etre fqurﬁis 16fsque dés-équipements spéciauk éréet:

effet n'existent pas.

H) Fqu1pements‘med;ca;x

o Concernant Ia demande de 1.000 mlcroscopes binoculaures,
il a ete Juge par 1e nombre da' etablissements, 1'0b3éct1f,
etc. qu 'il sera convenable de fournir 27 microscopes
blnoculalres a eclalrage electrlque ‘aux Hopitaux et 208
mlcroscopes_biﬂoculaqu5=avec4miroir:reflecteur_auxm
Centres dé Santé et aux DisPensaires_dans la propdrtion
d{un_microécopg=é;un établissemeht;lét qué les! 765

autres microscopes sont excedentaires.

+ Les objectifs:dé rechange étant ad joints aux microscopes,

il a ete jugé que éeux de ‘la demande sont eXéédentairés.

* Vu les conditions des services medicaux du Rwanda, les
m1crofllms We ‘sont - pas én etat d'etre utilises avec.ui

efflcacite e il c0nv1ent mieux d’ ‘en: tenir compte a’
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* Considérant la situation dQS'séfﬁfééé ﬁédiéébk'du'{'"v'“

Rwanda, il a ete Juge que les equipements ci dessous ne

. peuvent pas encore etre utilises avec efficacite et ont

ete donc omxs._

2

4,

Sod 7_'.

8.,

9.

- 10,

Ay b Py

el 2 1.owtoa Lot

_Vlstmaster Giantecope

a r

Angiographe fluoresceinlque N

yr.’ ‘t'

Devlometre de Jean Lavat

Scintigfaphe

. Atlas de Hardyrand Ritter
. Diapasons Hartmann
Appareil Freidel .. .-

‘Appareil. a .trois étages de Virenque -

Anomaloscope Nagel type 1l.

Peux meubleS.ORL'Hoeberlé

E

-5 5‘:



Chapitre 4 Plan‘g{gxécQtion

4-1 Autorité competente d execution '

Le Pro;et de Malntenance doit ette realise sous le
controle dxrect du Mlnistere de 1a Sante Publique ot la
direction effectlve doit etre effectuee pat la Direction

Generale des Pharmacies et de 1'Equ1pement Medical.

4-2 Plan d'exécution
4-2-1 Systeme

L'execution du Projet de Maintenance est prevu sous
forme de Cooperation finahciére non—remboursable”du
Gouvernement du Japon.

I1 est prévu de réaliser, a-la suite de la décision de
1'exécution du Projet, la désignation'd'Iﬁgéniéurs—
Conseil de Surveillance du Plan des Equipements Médicaux,
puis le choix des fournitures par voie d'adjudication

pour la fourniture prevue.
4-2-2 Plan d'execution

Lors de la mise en execution du Projet de Maihfeﬁance
des Equipements Medicaux il sera effectue immediatement
ala suite de 1la designation des Ingenieurs Conseil

celle des charges d'affaires pratiques du coté Ministére'
de la Santé;Publique, afin de'pouvoir effecfuer répidemént
les entretiens préliminaires concernant le plan ﬂ'ekécutibn
du Projet, les préparatifs de 1'ad judication et des
contrats, afnsi que leur mise eﬁ éxécdtioﬂ, efc.'D‘autre
part, il sera-délibéré.sur la verification du7précessus de
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1'exécution et sur 1'etablissement de la date de mise en -
exécution des entreprises a la charge des 2 nations, pour
que le Projet de Maintenancé soit réalisé des 2 cotés

sans subir.de retard. En ce:qui concerne la date_de mise
en' exécu';idn," les conditicms météOrologiques devront

dtre bien prise éﬁ considération,'pour que les équipéments
débaliés ﬁe soient paé mbﬁiilés par la'pluié, cé qui

pourrait devenir cause de- dommage.

4-2-3 Plan de . surveillanée:l
Bulletin des conditlons de souscrlpLion, la specification
et les autres pleces necessaires a la mise en adJudication
concernantwle Projetfde Maintenance des Equipements
Medleaux doivent - etre prepares, pour que le PfOJet de
Maintenance 501t realise sans subir de retard, et que
1'ad3udicat10n soit:effectuee-impartialement.
11 antenﬁ de la surveillance
Verification de la éﬁalité des fournisseurs, détermina-
,:tion déé conditioné'dés contrété, éléboratioﬁ des
formalites des contrats, verification du releve des
equipements et du contenu “de’ la specification lors du
contrat, a331scance au moment de la conclusion des .
contrats.N‘;Eﬁ V  | |
2) Difection de l'exééution des contrats
| Examen des plans d'executlon et de processus, direction
des fournisseurs, rapport au maitre de l'ouvrage sur le
degreé d‘avancement.des entreprises, etc.' -
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3) Assistance a. la verification deés equipements -
Assistance a la«vérifiéétioﬁ_des;artiéles3lors de leur:
envoi ‘et directionidés fournisseurs, assistance & -

"1 taccomplissement - :des contrats sur 1e$flieuk de .

linaisonsdésjégﬁipémenESufaisaﬁt51'6bjet?dewéés:=

rcontratbgy ¢ -) oip oo R B K TS PLETUE DETIEERA S TR
Firroney o eediiberow
4} Rapports au Gouvernement :du -Japon - - .

Rapport sur l'etat d'avancement des entreprises, sur
les cohdifions de paiément, sur 1'achevementi et-la

.« livraison; ete. . -

4-3 Moyens,degfoufnitUre'des éQUipements_médicaux'

Vu la»situationidu::Rwanda et des:pays‘ehvironﬂants,ﬁlab;'
plupart_des'équipements vises- ont besoin‘d'étre-impprtéS-
du Japon. Considéraﬁt'lércapacité'et autres-éond{tions;
certains équipements demandés oﬁt la passibilité d'etre
impbrtés de tierces nations.

B

4-3-1 Conditidﬁs“eﬁ‘Cés.de”fournitute"par:uné'tierCe7néfion
e R S SR P WS S

1) Equipement non produit au Japon.

2) Equipément d*uniprist néttemént inférieur a éelut des
articles japonais et d'une qualité bien satisfaisante,
et dont le service d'entretien ést etabli.

T TR BRI LRI ELPERET IR

3) Les pays consideres comme ayant la capacite de
IR LTS I ? gatiin. ER R EEEE
fournlr l'equ1pement vise sont Ieo Etas Unis, 1a'_
& e ‘7. B EEE - A syl A Pt

SUlSSG, l’Allemagne(kzl'Ouest et autres natiOns
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