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Note de rédaction

Ce bulletin hebdomadaire est
rédigé en vue de présenter d’'une fagon continue les
informations sur la surveillance épidémiologique des
maladies a potentialité épidémique.

La surveillance de la Paralysie Flasque aigue et son
investigation sera abordé dans ce bulletin afin
d’assurer une formation permanente des agents de
santé chargé de la surveillance épidémiologique a tous
les niveau de notre systéme de santé.

La situation ¢épidémiologique des maladies sous
surveillance au niveau national est présentée dans le
bulletin. Les cas et les déces enregistrés au cours de la
semaine sont ainsi observés dans ce bulletin.

Dans ce bulletin, on donnera aussi des
informations sur les épidémies en cours, les mesures
prises par les responsables concernés a savoir le
Ministére de la Santé, le TRAC , les Districts ainsi que
d’autres intervenants pour y faire face.

La notification :

Sommaire :

Le taux de complétude pour cette semaine a été de
63%, 19 Districts sur le total de 30.

Les Districts qui n’ont pas transmis leur rapports
sont : Kamonyi, Gatsibo, Rwamagana et Kicukiro .

Les Districts qui ont transmis la moiti¢ de leur
Rapport sont :Gakenke, Nyamasheke, Rusizi,
Gisagara , Nyamagabe et Kayonza.

Diarrhée : Les Hopitaux de district ont notifié
447 cas de diarrhée sanglante et 2019 cas de
diarrhée non sanglante.

Paludisme : Dans ladite semaine, les Hopitaux de
district ont notifié¢ 6970 cas de paludisme présumé
et 7213 cas de paludisme confirmé avec 1 déce.
Au total, les Hopitaux de district ont déclaré
14183 cas de paludisme dont 1déce.

Autres maladies : Au cours de cette semaine, 1 cas
suspect de méningite a été déclaré par le district
de Nyarugenge et 1 cas de rougeole en district
de Rulindo.

La notification hebdomadaire des cas est faite par courrier ordinaire adress¢ au TRACplus
(a I’attention de 1’Unité d’Epidémiologie), au téléphone portable n® 08554410 de Mme
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PARALYSIE FLASQUE AIGUE (2°™ partie)

SURVEILLANCE DE LA P.F.A

Début de la maladie

DETECTION ................ DANS LES 14 JOURS
NOTIFICATION. ..., Immediate
INVESTIGATION......cccceeunn.. 2 échantillons de selle

dans les 24 - 48 H

l

(REPONSE) TRANSPORT
dans les 3 jours

v

60 jours aprés EXAMEN DE LABORATOIRE
SUIVI/EVALUATION

v
REPONSE DU LABO
(dans 28 jours)

CLASSIFICATION FINALE DU CAS




FICHE D’INVESTIGATION/GESTION D’UN CAS DE P.F.A

Région de
District Administrative de ------------------
Formation sanitaire de Date de I’investigation----/----/---

L. IDENTIFICATION

1. Nom et prénom de 1’enfant Date de naissance---/----/------
2. Formation sanitaire de référence

3. Age de I’enfant en mois

4. Sexe : Male [ Femelle [

5. Résidence : inscrire le Nom du chef de Ménage

District Secteur Cellule--------------- Nyumbakumi-

II. HISTOIRE CLINIQUE

6. Date de début de la maladie---/---/-----

7. Date d’installation de la paralysie-----/-----/-------

8. Mode d’installation de la paralysie :- brutale Oui [ Non [J
- progressive Oui [] Non [

9. Type de paralysie :- Symétrique Oui ] Non [
- Asymétrique Oui [ Non [
- perte de la sensibilité Oui [ Non [

10. Localisation de la paralysie :

- pied droit Oui T[] Non [J pied gauche Oui [J Non [
- bras droit Oui [ Non [J bras gauche Oui [ Non [J
- Muscles thoraciques Oui [ Non [ Face Oui ] Non [

12. Injection récente recue Oui [ Non [
Si oui,
- date de I’injection-----/----/-------
- nom du produit/vaccin
- Site de I’injection
- Nom de la structure ou I’injection a été pratiquée




III. HISTOIRE VACCINALE

- Nombre total de doses de O.P.V regues------------
- Nombre de doses de la derniére série---------------
- Date a laquelle la derniére dose est recue----/----/----

IV. EXAMEN DE LABORATOIRE

13.
Date de Date d’envoi | Date a Date a
prélevement | des laquelle le laquelle les
des deux ¢chantillons | laboratoire de | résultats sont
échantillons | au référence a disponibles Résultats
de selle laboratoire recgu les
de Référence | échantillons
de selles

Spécimen NO 1

Spécimen NO 2

V. SUIVI/EVALUATION DU CAS (a faire 60 jours apres la détection du cas )

14. Date de la visite au domicile du cas / /
15.  Constations cliniques :
- Diminution des réflexes Oui [ Non [
- Diminution de la tonicité musculaire Oui [ Non [
- faiblesse musculaire Oui [ Non [
- Rétrécissement musculaire Oui [ Non [
16. Existence d’une paralysie résiduelle ? Oui [ Non [
- Si oui, I’enfant a-t-il été référé dans un centre de réhabilitation ? Oui U Non [

- Si oui donnez le nom de centre

OBSERVATIONS
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