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PREFACE

Cerapport est uneprésernation des donnéesjuantitatives et qualitatives pour tout le HVP
Gatagara, a travs ses 6 succursales. Y sont désrles activités éducatives résées au

sein de nos écoles, ainsi qles activités médicales réalisées dans nos succursales. Nous
avons tenu a vous fairehaque fois la comparaison entre les réalisatiales années
antérieureset celles de 2015 Vous trouverez également les poirftats et faibles de
fQIYyySStavO2y NI AyiSazs SiG t£Sa LISNELISOGAGSaA

Les réalisations présentées dans ce rappmmit le résultatde toutesles personnes de

bonre volonté, qui, au cours de 20Xt contribué pour Is services orthopédagogiques

aux personnes avec handicap. Beaucoup ont codzp FAY I YOASNBYSyYy s
matériellementou moralement et humainement.

[ S KFEIYRAOIFILI yQSad LI a F2NOSYSyild dzy 206ail Of ¢
capable de trouver les solutions convenablesea problemes assistonda.

La compassion et la néiscorde doivent étrecomplétéespar des actes réalistes, il ne suff
LI 3 A RONJ f QSY Tl yi Ied pddoleX leyWwRiratout HoiRabgltir a des
réalisationset assistanceplus concretes.

I OSG STFTFSiOI douleyyPGhtagara snpmorhent Sléinduvelles perspectives

et nouveautés comme le démarrag de la formation professionnelle au HVP
DFGF3FNFkbelyl I S f QS évedhindicahlsedtal la GiRondaJafuzNI € S
de mieux accompagner les personnes avec handicap.

Toujours, @ns notre institution,selon la mission de soigner, éduquer etéintégrer la
personne avec handicap une attention indviduelle et holistique estccordéea chaque
personne avec handicap FAY R QI dz3 Y Sé&fré, Ses) pasdbyités cadchigs et
atteindre une réintégration maximale.

[ QSy a §es pdrsBnnes soigrés et éduquées dans toutes les succursales du HVP
Gatagara avec les éducateurs et éducatrices, le personnel soignant et le corps enseignant
2y0 €S 3ANIFYR LIXIFTA&ANI SO 1 3INXYyRS 22AS RS
Gatagara, exercice 2015.

Nous saisissons cette opportunité pour exprimer notre sincére gratitude a tous ceux qui ont
contribu¢, de prés2 dz RS f2Ay> t fI NBIFItA&AlIGAZY RS y2
orthopédagogiques de qualité aux personnes avec handRapr vous tousjui nows aident

a réaliser la mission assignée au HVP Gatagara, que chaque ligne de ce rapport soit

f QSELINB&a&A2Y R& D¢RvoUNENISANT (A (dzRS

Frere MISAGO Kizito
Représentant Légal du HVP Gatagara.
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CHAP 0 INTRODUCTION GENERALE

[ S 12YS RS I +ASNHS RS&a t | dzONBaA l +t DF G4l 3
avec handicap fondé pdr Q! 60 S W2 a SLIK WdzZ A Sy il RddrBeyicé CNI A LJ
2563 FOGAOAGSA Sy wmdcn t DFGFIFNI 7 O2tftAyS

Province du sud.

Lf SOGFAG f2NAR S LINBYASNI S €S égr&idatde I®Sy (i NB
personne avec handicap au Rwanda.

[ QF60S CNIALRYG Said RSOSRS S HcknpkmdpyH Sy
convention de deux pays le Rwanda et la Belgique. Lors de son déces, la Conférence
Episcopale du Rwanda a confié lePH¥ laCongrégation des Freres de la Charjté en

assume la direatin depuist 2 NE 2 dza |j d2@puidzexFodr€ion) ke ¢MPda développé

des services de qualité et une formation appriéerpour la personne avec handicap.

t 2dzNJ | &adzNBNJ f Qbribdp&laghdiqaelSiia RN dSa LANAMYSa Sy OK
grace au projet et la bonne collaboratidn @S O R QL dzi NB&a LJ NI I A NB a3
jamais cessé deréer des structures et des services qui aident a soigner et a éduquer la
personne avec handicap.possédectuellement 6 succursales

- Le HVP Gatagara/Nyanzeest le siege historigue du H\@®atagara. Il est situé sia

«colineRS f »%a00%kh NE Kigali, dans le district de Nyanza, secteur Mukingo

cellule Gatagard.e HVP Gatagara comporte svices suivast

> Soins: Il héberge les services des soins dans la réadaptation et rééducation de la
personne avec handicag (I OKA NUzZNHA S 2NI K2 LISRAIjdzSE f Q2N
f QSNH20KSNI LIAST adAYdZ FdGA2y LINBO20S:s Llaeé
social.

> Education: Ecole maternelle, primaire, tronc commun et Eeobrofessionnelle
débutée cetteannée 2015our les enfants avec handicap physique et auditif et
non handicapés « Education inclusive. Lh internat y accueilleles enfats avec
handicap.

- RBC Ruhanguest situé dans le secteur Ruhango, district de Ruhgngd Q &itré dedzy
jour pour ks enfints avec handicap mentaln@ offre des services de séances kiné, de
stimulation précoce et une éducation spéciale.

-  HVP GATAGARA, centre de Gikondst situé aGikondo dans le district de Kicukiro
ville de Kigalill abritedes services
> Soins: consultationsorthopédiques, orthopédie et la physiothérapjeservice social.
» Education: diagnostique, consultation, stimulation précoce et orientatibine
ecole spéciale pour des emfiz avec handicap mentalé&é ouverteen année 2015.

- HVP GATAGARA, centre de Butai®a it aA 0dzS RIya S RA&0GNROU
école secondaire inclusivpour enfants avec handicap physiqoe auditifs et pour des
non handicapés. Elle comportees ®ctions scientifiquesau secondairdMCB, MCE) et
un Enseignement supériecaboratoire Al en collaboration avec KHI
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-  HW GATAGARA, centre de Rwamagaeatune école spécialisée pour les enfants mal
voyants etnon-voyants(aveugles) avec école primaire spéciale, tronc comnetimine
éducation inclusive (pour les enfants avec handicap visuel ou physiue) dans les 2
sections.

7 Section littéraire inclusiveKK (English, Kinyarwanda & Kiswabhili)
7 Section des sciences humaines HEG (Histoire, Economie et Géographie (aveugle et
handicapphysique).

-  HVP GATAGARA, centre de RBC HUMUEBKtre de jour pour les enfants avec
handicap mental + stimulation précoce.

Ces 6 succursales de HVP sadrées dans la transparence egén collaborationpar des

directeurs locaux, sous la guidance du fi@epntant Iégal avec une gestion autonome. La
collaboration entre les différentes succursales du HVP GATAGARA est étroite, transparente
SG FFHOAtAGEFGNROS SYyiNB SttSa Si SyaNB fSa
gualité des services.

Les activités éalisées au HVP Gatagara en 20hbtoujours été inspirées et fortifices a la
lumiére dela vision, missionobjectifset valeurssuivans:

1. Vision:

Le HVP Gatagadla O2YYS @AaAz2y RQs(iNB dzy OSYyiNXB RS
région, offrant des services de qualité dans le domaine des soins orthopédiques et
éducations aux personnes avec handicap.

2. Mission:

Le Home de la Vierge des Pauvres (H.V.P) Gatagara egy S Ay adAlddziAzy | dzA
des personnes avec différentes sortes de handicap depuis 1960, il a comissen
principale de:

- Identifier et diagnostiquer les enfants ayant handicap aussitot que possible.
- Soigner les personnes (adultes et enfandéglant des problémes somatiques et
spécialementorthopédiques (par les services du bloc opératoire, physiothérapie,
2NI K2LISRASET OSYiUNB RS alyiasSzIxouo
- Eduquer les enfants ayant un handicap physique, visuel, auditif, intellectuel ou
Ydzft G ALY S | TAbenéiedt @geRpeldett le plus élevpossible.
- Réinsérer lepersonnest & I yi dzy KFYRAOFLI FFAY |jdzQAf &
société.
3. Objectif global :
Le HVP GatagataQ S 4G FAES dzy 202SO00GAF RS LINRBY2dzd2 A NJ
handicap,RQl 8 A dzNENJ RS& &a2Aya 2NIK2LISRAljdz$Sa RS |
SRdzOl G A2y RQSE Ga8ekc habdjcdp $outlerdzbulabt yeFnhetfiei aix personnes
ayantdzy KI Yy RAOF LJ RQI G ( SA yne NGBsibitiny decrug deier-éireil€&s RS A
plus élevéspossible afin déeursfaciliter le processus de réintégration.
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4. Valeurs:
[ S 1 £t DIFGF3IFNF &aQSaid FAEPesRS (NI OF At f SN &dzh

- Compassin

- Professionnalisme

- Partenariat

- Qualité des services

- Responsabilité et Transparence (accountability)

Les activités en 201 QF LJ a SGS €t 2Ay Rdz OKFNAAYS RS 7T
vouloir faire la bonne intégration de la personne avec handicap, cette année a été marquée
LI NJ £ S&a LINPAINBa& Si fQSoadadiitAz2y RIya fSa RATT
- Constructionou réhabilitaion des infrastructurepour une bonne prise en chargie
nos enfantssurtout au niveaudes dortoirs, salle de classghapelleX
- Expansions des activités et élargissement des stratégpes le démarrage de
f QS02t S LINRPTSaaAz2yy S fettébole bpdrialpaut desehfants 3 1 NJ K |
avec handicap mental au HVP Gatagara/Gikondo.
- Grace au plan de lobbying, HVP Gatagara développe umanne collaboration avec
le Gouvernement rwandaisurtout avec les Ministére de laaBté S I Ri&cationQ 9
Le Gouvernement du Rwanda soutient le HVP Gatagara dans la prise en charge du
personnel soignant, des enseignantslatpersonneladministratif.
- La collaboratioret la synergid SO RQI dzi NE & QA WL RISEPSahts Zya S
ont été amélioréesen 2015

Dans ceapport sont décrite QSy a SY 0 f S réRisas eh 2016A JA (G S
- Activités médicales et paramédicales
- Activités éducatives
- Activités administrativeet ressources humaines
- 1 OGA @A GSa nfRtdatigués NDA OS RQA
- Réalisation dervice bgistique
- Activités financiéres

[ S& | OUAPAGSE Rdz | +t DFGF3IFNY yQ2yid O0SaasSa
de fidéles partenaires ranciers comme FRACARITA, AMIS de GATAGARA,
GOUVERNEMENT BELGE/IFEBNDR ORIENTALE, FONDATION LILINMEELAGE DE
RHENANIE PALATINAT, MEDECINS SANS VACANCES, LE GOUVERNEMENT RWANDAI
travers les difféents ministeres et districts.

[ QF ARS FTAYIFIYOASNE Si Y2NItS RS O0Sa 2NBIFyAal
remerciées au nom des enfardagec handicapsoignés et éduquésu HVP Gatagara.
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CHAP |I: REALISATIONS DES ACTIVITES MEDICALES AU HVP GATAGARA

1.1. APERCU DEREALISATIONS DERVICES DESINRAUHVP GATAGAREN 2015

Le HVP Gatagaest un centre de réaaptation orthopédique, il vise a deveniin hépitalde
référence spécialisé dans le domaine orthopédique au Rwanda.

Il offre les soins orthopédiques apatients SO KI Yy RAOI LI LIK&aAldzsSs C
missions. Cette missioned soins a la personne avec handicap est le pilier principal de ses
activités, elle est réalisée dans léssuccursales de HVP GATAGARA de facon différente

mais complémentaire

Il essASNB LI N £ O2yaANBIAFGA2Yy { CNBNBa RS f
Gouvernement du Rwanda. Le Gouvernement du Rwanda le soutient par la prise en charge

Rdz LISNR2YyYySt az2Aa3ylyid SG FRYAYAAGNIGAT Gyl
Rwanda» asure autres activités restantes entre autfel Y IF Ay Syl y0S RS § Q
f QS dZALISYSy G Si f QFLIINRPGA&AA2YYSYSYl Sy YSRA
soutien et autres agents non pris en charge par le Gouvernement.

Pour atteindre &amission, les activités ou servicesédicauxsuivants sont organisés

- Services de physiothérapieces services sont organisés a Gatagara, a Gikondo, a
Humura, & Ruhango et a Butare

- { SNPAOSa FRmpagarficeslaSadgda et a Gikondo

- { S NI A @8antioR éhikuyfjicale orthopédiqueBloc opératoire) sont organisés
seulementa Gatagara

- Services de stimulation précoce Gikondo, Ruhango et Humurat un peu a
Gatagara.

- Diagnostic précocea Gikondo, a Gatagara

Dans le domaine médical dtJ- N} YSRA OF f = vy 2ulzbtal a107dPkatlerdsy 2 y &  |j
ambulants ont été accompagnés et soignés dans ldifférents services et différentes
succursales de HVP Gatagatal NJ NJ LILJI2 NI RS f QF yqueS unRS NI A §
diminution de 25,83%Les causede cette diminution sont expliquées-dessous

Tableau N°t  Répartition des efants soignés entre les centres

Succursales Patients soignés en 2015

Féminin Masculin Total %
Gatagara 794 1054 1848 59.48
Gikondo 511 614 1125 36.21
Ruhango 23 33 56 1.80
Humura 3 12 15 0.48
Butare 30 33 63 2.03
Total 1361 1746 3107 100.00
% 43.80 56.20 100
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En 2015, nous avons opté de soigner prioritairement les persopré&scement possible
Si ft QF Gi&yafeinentiuk jeunas éléves internes.

Nous adaptons les structures aux nouveaux besoirslatégislation du pays pour que nos
services soient qualitatifs et résolvent les besoins individuelpadgsnts

Dans ce chapitrepar succursale du HVP Gatagan@us voulons montrer la structure des
services des soins orthopédiques, leSalisations meédicales en 2013es difficultés
NBYO2yGNBSas> FAyaar ljdzS fSa LISNRLISOGADSa RQI ¢

1.2. LESSERVICES DES SAAN$VP GATAGARA NYANZA.

Le HVP Gatagara Nyarest la succursale principale, elle est considérée comme la maison
mere. Les services des soins y prennent une place capitale en tant Qeetre de
réadaptation».

Le HVP Gatagara offiles différents services médicaux complémentaires pour pouvoir
établir/restaurer la dignité humaine de la personne handicagées sa réhabilitation

Le centre organise des services des soins suivants:
1. Service social etdspitalisationdespatients
2. Chirurgie orthopédique avec les différentes uniéésavoir.
i. Bloc opératoire
ii. Stérilisation
iii. Anesthésie
iv. Accompagnement des éleves interriel Mdirrhie® #eférent
Service ddaboratoire
Servicaderadiologie
Service de physiothérapie
{ SNAOS RQhNIK2LISRAS
Service de Pharmacie
Service dd’sychologie clinique
Hygiéne et assainissemedtd dz Y RSNA S> Ay OAY SNI (G Sdz2NE X0

P ©ONO UM

=
N

. SERVICE SOCIAL ET SERVICE DES HOSPITALISATIONS

1L [ ASNPBAOS RQFOOdzSAfINyAda 420AFf Fdz | £t DFd

I 2SO0 RQl dziNE &3 SNBPADSRP® OOdzSAE SiG &a20Alf |
principales suivantes
- Accueillir toutes personnes, plus spécialement les personnes avec handicap qui se
présentent a Gatagara pour divers services.
- Inscrire et oienter lespatients vers le service concerné (écoles, bloc opératoi
physiothérapie, orthopédig,
- Procurer les différents documents (permis de séjour, rendmzrs et facturation).
- Contrdler les mouvements dgstientsl dz A8 SAY Rdz OSYGNB 06&2 NIiA -

[ QAYUSNBSYUGA2y Rdz aSNUAOS &a20Alf RIyatetS OSy
d.
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- Assister la représentation de la direction dans des projets de parrainage des jeunes

handicapés,
- Assurer le recouvrement des impayés
- Résoudre autant que possible les problémes sociauydtsnts

- Assurerleresp Ol

Ce serviceest donc f Qdzy
Gatagara/Nyanzaar i
faire soigner ou solliciter des services alPHYatagara.

Sai

Rdz NB 3t SYSyi

RQ2NRNB Ay {SNASdzNK

R S aimpartSmeIdla O&partement médical au HVP
OKIFNBES RS

( 2 dgitients§uaviedndldt &1 dzE R

En termes de chiffresgu cours def QI y Y S8 senvigevspcial accueilli au totall848
patients ambulants(soit une diminution dé22 patientssoit une diminution de 25,186 par

f QI y y Ba@imiles patentsaccueillis, 64Houveaux cas se sont présentés
au HVP Gatagara pour I&¢fois contre 1203 anciens cas qui se sont présentés avant au
HVP Gatagard.es causes de cette diminution sont expliquéedessous

rapport dS

Tableau N2: Lenombre despatients accueillis au service social en 21

Mois Nouveaux cas Anciens cas Total
Féminin | Masculin| Total Féminin | Masculin| Total Féminin | Masculin| Total
Janvier 39 20 59 17 37 54 56 57 113
Février 21 38 59 49 71 120 70 109 179
Mars 15 39 54 61 64 125 76 103 179
Avril 19 33 52 61 73 134 80 106 186
Mai 20 28 48 59 83 142 79 111 190
Juin 27 22 49 41 77 118 68 99 167
Juillet 14 32 46 41 49 90 55 81 136
Aolt 21 29 50 35 53 88 56 82 138
Septembre 30 14 44 67 71 138 97 85 182
Octobre 15 26 41 31 31 62 46 57 103
Novembre 34 57 91 29 40 69 63 97 160
Décembre 17 35 52 31 32 63 48 67 115
TOTAL 272 373 645 522 681 1203 794 1054 | 1848
% 42.17 57.83| 100 %| 43.39 56.61 100 % 42.97 57.03 100%
34.9 % 65.1 %
Tableau NB: Statistiquecomparative de 3 années consécutives
Mois Nouveaux cas Anciens cas Total
Féminin | Masculin| Total Féminin | Masculin| Total Féminin | Masculin| Total
2013 - - 708 - - 1893 | - - 2601
2014 285 386 671 847 952 1799 | 1132 |1338 |2470
2015 272 373 645 522 681 1203 | 794 1054 | 1848
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Cetableau montre que le service social a accuei8id8 enfants a Gatagara en 20&bntre

2.470 en 2014Les raisons principales de ce recul sont

La défaillance de certains bienfaiteuiece aussi a la tarificatiodlevéedes meédicaments

et appareils orthopédiques (tarification du MINISANIEE2013 ce qui fait que les services
orthopédiques coltaient plus chers par rapport a 2013t 2 N& |j dzS8 2 dza lj dzQ | dz
a2ai08YS RS YdzidzSt RS al yiS ddme Seidomalni#(Nous Sy O2 NX
f QSALISNRY A L32dzNJ HamMc U ®

NQ2 dzo f A 2 YEaS LI #At |jR#Sh | 3 | NIcentye déSréadapthtibrddans zgaysa S dzt
Ily amaintenant la concurrencelu centre orthopédique pédiatrique de Rilimet,du centre
Inkurunziza, etle fait que plusieurs actes sont actuellement réalisées dans les Hoépitaux
YA GSNEA G AdeE Zes HfitauR deldidmicNS &

Deplus, la formation organisée pour les data managers de Gikondatag&ra a contribué

LI YSE A2 NB NI désidonhébsénteyishidéed ledmiéi@es patients ne sont plus
comptés plusieurs fois.

2. Service des hospitalisations au HVP Gatagara/Nyanza

b2dza RAaAlGAYy3Id2ya o GelLISa RQK2aLAGFtAaAFGAZ2Y |

- Hospitalisation a moyen terme (HMTles enfants internegui bénéficient a la fois de
f QSRdzOF GA2y S RS&a az2iaya LISYRFyld dzyS LISNR
scolaire).lls sont considérés commieospitalisés car ils sont la pour bénéficier les
services orthopédiques en priorité.

- Hospitalisation a cati terme (HCT) ce sont degatients qui suivent des séances de
physiothérapie durant une période déterminést,patientsqui attendent des appareils
2NIK2LISRAdzSa f2NB RS fQSaaleéel3asS LI N SESYL

- Hospitalisation post opératoire (Pavillon Liliariespatientsqui ont été opérés.

I. Statistiqgue des Hospitalisation a Moyen Terme (HMT)

[ QAYGSNY G RS 1+t DIFGF 3F NI abritéQds enfanty éldvdsA & | G A ;
en 2015dans sed pavillongpour bénéficier desoins

TableauN°a { G F GA&GALdzS RSAa Sts0Sa K2aLMGLE € A

/'t ¢9DhwlL 9 { 5Q9bC! b¢{ Capacite Effectif des éleves présents dans l'interng % .
SELON LES PAVILLONS d'accueil £t tF CAy RS f Ql y| Occupation

Nombre | Handicap | Sourd

total physique muet
BETHENANIPetites filles de 5 a 10 ans) 23 22 22 0 95.7
SAMALIE (Filles de I'école primaire de plus
de 10 ans) 102 54 45 9 52.9
SIDON(Filles du Tronc commun) 120 78 64 14 65.0
Sous total filles a I'internat 245 154 131 23 62.9
CAPHERNAUKGarcon de 80 ans) 20 19 19 0 95.0
SION(Gargons de 1& 13 ans) 58 49 45 4 84.5
GALILEEGarcons de 13 ans ou plus) 64 63 53 10 98.4
Sous total garcon a l'internat 142 131 117 14 92.3
Grand total 387 285 248 37 73.6
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Depuis les constructions @thabilitation des dortoirs en@in KHAMpXZ Af

LINRPOfSYS RS

i,
[ QI

Hospitalisation a court termeet Hospitalisation Post opératoire
2aLIAG A Al etA Pogpitalisation2Pumtl hpératad (Ravifon Liliane) sont

des services importants au HVP Gataglsafournissenta nospatients le logement et la

restauration ce qui entretient une bonne atmosphé®oulignons quéda capacité

o,

S, SR,

Savwmovom, moumy, R,

S SN

y Qe
f23SYSyiadz €1 OFLIOAGS RQI OOdzSA ¢

RQlI OOdzSAf RlIya fSa wHltK2aLIAGlIftAaldA2ya aQsStsg
Quelques statistiques de 2085 ya f QK2Aa LA Gl T AAl GA2Y
- Patientsrecus et enregistrés par le service sociall848 Patientssoit nouveaux et/
anciens cas. ,
- Nombre total despatientshospitalisés (malades)1145 f
- Nombre des gardes malade825 5
- b2YONBE RQSy Tl yia jdzA 2yd FOO02YL} IyS S
soins!) : 15 :
- Nombre total des personnes qui ont été logées dans les hospitalisations sans aucune
distinction: 2085 personnes j
- Nombre total de nuitees 19805 nuits i
- Durée moyenndpar patientsseulement!) (19805/1145) 17,3nuitées/ client i

Durée moyenne (occupation pour tout le mondé),5 nuitéd personne

J

[ QSY OF RNBYSy i élayHVP GCaagaaiekifapprdcigparlied Bénéficiaires
dansleurs réponses auguestionnaires de satisfaction oupersonnel.Des éducatricessont

en chargesle cet encadrement et nous avons renforcé ces services par le recrutement de 3
employés supplémentaires.

1.2.2.

Une fois sondossierrempli, le patient est orienté vers le service du bloc opératoire. Ce

SERVICE DU BI-:OBERATOIRE

dernierSa i f Qdzy RS&a &aSNWAOSA YSRAOIFdzE AYLRNII Yy
suivantes

Les consultations et diagnostics préalables.

Les opérations chirurgicales orthopédiques.

Le suivpost opératoire.

Le suivi médical des enfants internes et du personnel.
Les actes de platrages

Transfert vers les autres centres sanitaires si nécessaire.

1. Le personnetu bloc opératoire

5QdzyS Fle2y GNBA RANBOGS SO dnSldaetvigeSdy bl& s
opératoire et dans ses unités (chirurgie, anesthestiérilisation buanderieet travailleurs a
HCTY. Il compte:

2 meédecins hospitaliers
1 infirmier hospitalier de niveau AO
4 infirmiers hospitaliers niveau Al
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- 4 infirmiershospitaliers niveau A2

- 2techniciens o ljdzA GNI QI WX &€ BF1GG X Dhzyt @ dzlh NB G5 € |

- 4 travalleurs
9y L dza RS OSGGS SldzA LIS LISNXYIFyYySyaSs At FI dzi
chirurgie et un anesthésiste qui viennent régutment une journée par semaine pour les
opérations chirurgicales et nous avons la chance de bénéficier réguliérdfn@s équipe
des médems sans vacances (MSV) qui effectu@nmnissions par an.

[ QAVUSNIBSYiA2y RSa a{:* <$dldnendlg deGr, mhaiRaudsiipar S Y Sy
les patients eux méme. Leur présence est un appui important a notre Hopital et & nos
patientsOF NJ OSft I O2y (i NRA dedaSyuatitédds Sdinsizi® Yualifélet all noghlyfe
R Q2 LJS Ndalisdeg y a
En résumé¢ sanstoutefois parler desactivités de consultation, contrble et suivi post
opératoire,un travail mportant a été réalisé en 2015

- [ QSIj dzA LIS RS & 57apératiorts oulidtekvénfiolj czifurgicales

- Le dirurgien local aéalisé142opérations ou in¢rventions chirurgicales

- Les méeécins généralistes sous la responsabilitiu chirurgien orthopédiste ont

réalisé 15 opérations chirurgicales

2. Activités réalisées en 201&ans le bloc opératoire

i. Consultations

En termes de consultationed 2 médecins généralistes sont disponibles en permanence et
leurs interventions sont trés utiles dans le suivi médical surtout pour les soins post
opératoires. Nous soulignons également que toutes les consultations préalables et
diagnostics sont faitsgp les médecins généralistes du HVP Gatagara.

Tableau N5:  Consultations et ou contrdles dgstientsau bloc opératoire:

Mois 2015 génl:::;:ijsr;eM deudiglr?tre Médecins orthopédistes MSV Total
HMT | Externes| Total | HMT | Externes | Total | HMT | Externes | Total
Janvier 1 214 215 0 15 15 0 0 0 230
Février 16 187 203 2 18 20 0 0 0 223
Mars 12 157 169 0 4 4 1 74 75 248
Auvril 10 155 165 3 27 30 0 0 0 195
Mai 33 156 189 2 14 16 0 0 0 205
Juin 37 175 212 4 18 22 0 0 0 234
Juillet 29 131 160 3 29 32 0 0 0 192
Aot 25 157 182 3 15 18 0 0 0 200
septembre | 52 146 198 2 15 17 0 0 0 215
Octobre 13 175 188 1 19 20 0 0 0 208
Novembre 2 199 201 1 3 4 1 51 52 257
Décembre 1 189 190 2 20 22 0 212
Total 231 2041 2272 | 23 197 220 2 125 127 | 2619
Pourcentage (%) 86.75 8.40 4.85
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En 2015,4d service du bloc opératoira consulté ou bien contrl@619 patients (contre
2492 en 2014 soit une augmentation de 4,8péont
- 2272patientsconsultés par le médecin généralisgteit 86,75% de tous les cas,
- 220patientspar médecin orthopédiste local soit 8,4%
- etl127patientsO2 y adzf 4§ S& LI NJ £ QS| dzA L36it4BB®E a SRSOAY A

ii. Interventionschirurgicales:

Le HVP Gatagara eétjuipé pour les interventions chirurgicales.

Tableau N°6 Nombre RQ 2 LISNJ (A 2 ¢ri2018 FF SO0 dzSS &

Médecin Médecin MSV Total
généraliste orthopédiste
HMT | EXTERNE| HMT | EXTERNE | HMT | HMT
Nombre total 3 15 18 181 2 53 272
des opérations 18 opérations 1990pérations 55opérations | opérations
réalisées en 2015
Total Patients 2 | 13 12 | 130 1 | 56
15 patients 142 patients 57 patients 214
Patients

Comparativementaux 2 années précédentes, nous constatons une forte diminutiodecar
nombre total des opérationgst passé de333 en 2013, 294 en 2014 pour arriver a 272
opérations en 2015.
Cette diminution est justifiée par legsaisonssuivantes
- A partir de 2015les missions des MSV priviégy i f QF YSE A2NHui A2y R
personnel au lieu du nombre des opérations.
- Problemesfinancies et le non reconnaissance par les mutuelliessanté.
- [ QSEA&aGSYO0OS RQlIdziNnBa OSyiGNBa Si K& LA G d
chirurgicales
- La disparition deertaines pathologies

TableauN°7 ¢ & LIS & R Q 2hiriSgithlas Méliseas en 2015

N° ¢ & LJISa R Q2 LIS NI pahofixé éécréis‘lé@é Ou dzS § Total %
RQAYLIEZNLUF YOS ljdzr yGOAUuUl GAGS général
1 ¢$Y202Y7\S 60Rdz 6SYyR2y RQ! OKAf (S 58 2132
fléchisseur de lhanche, adducteur de la hanche)
2 |Ostéotomie (valgisation, varisation du tibia et fémur) 41 15.07
3 |Sequestrectomie 19 6.99
4 |Ablation du matériels d ostéosynthese(AMO) 15 5.51
5 |Epiphysiodése 11 4.04
6 |Libération postéremédial (PBVEC) 11 4.04
7 P tt2y3aSYSyid Rdz 6§SYyR2Yy RQ! OKATf 8 2.94
8 |Ostéosynthése (plaque, ORIF et OREF) 8 2.94
9 |Mise a plat 8 2.94
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10 |Curettage 7 2.57
11 |Drainage (abces) 5 1.84
12 |Excision de la cicatrice+ fermeture primaire 5 1.84
13 |[Transfert tendineux 5 1.84
14 |Amputation (tibiale et fémorale) 4 1.47
15 |Ostéotomiemetatarsal (Hallux varus, Hallux valgus) 4 1.47
16 |Débridement des plaies 4 1.47
17 |Révision du moignon 4 1.47
18 |Libération des hanches 4 1.47
19 |Résection de la téte radiale 3 1.1
20 |Arthrodése du genou 3 1.1
21 |Arthrodése sous astragalienne 3 1.1
22 | I LJAdzZ 202YAS b Fff2y3aSYSyid Rdz 3 1.1
23 |Résection du calvicieux du fémur et mise en place d'une traction Titziak 3 1.1
24 |Réduction des fractures fermées S/A 3 1.1
25 |Fasciotomie plantaire 2 0.74
26 |Changement des platres sous anesthésie 2 0.74
27 |Greffe osseuse 2 0.74
28 |Libération postérieure + transfert jambier antérieur 2 0.74
29 |Réduction chirurgical (épaule, hanche) 2 0.74
30 |Résectiondelatét# SY2 NI £ S adzNJ f Q2aGS2vy8 2 0.74
31 ([Triple arthrodese (PBVEC) 2 0.74
32 |Exostosectomie 2 0.74
33 |Arthrodése mediegarsienne 1 0.37
34 |Ablation des billes de septopal 1 0.37
35 |Arthrodése cheville 1 0.37
36 |Plastie par lambeau muscutoitanée (pour la réparation des escarres 1 0.37
large perte de substance)
37 |Désarticulation du genou 1 0.37
38 |Examen sous anesthésie 1 0.37
39 |Excision de la tuméfaction sur Iésion de fiboromatose de la plante dy 1 0.37
40 9EOA&AZY RQdzy RdzZNRff2y LI I ydl 1 0.37
51 |Greffe cutanée 1 0.37
42 |Suture du tendon rotulien+ Haubanage de la rotule 1 0.37
43 |Opération de cavalier (réorientation astragatmlcanéenne) 1 0.37
44 |Traction Trandibial 1 0.37
45 |Libérationpostérieur 1 0.37
46 |Nettoyage soigneux pour foyers fistuleux 1 0.37
47 |Plastie Z de la peau 1 0.37
48 |Large saucérisation 1 0.37
49 |Astragalectomie + arthrodése calcan€éoboide 1 0.37
Nombre total des interventions chirurgicales effectuées 2815 272 100.00
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N

[ QLYY SEQ8ampoASY RSNRdzZ SS> 2y yWL LI a Sdz o
opératoire a été renforcé.

Lf Sad t &aA3ayl €SNI ljdzS f QKdzYARAGS | dz 6tft20 21
entre autre la 2™ salle opératoire et autre salle post opératoire pour les infectés sont
parmi les grands défis du blopératoire.

iii. Séance de Platrage

Tableau N°8 Descripton des platres réalisés en 2015

gzgﬁtﬁ:tsstragu- NJ 2 NRNSE RSONRAZALl Y Total général %

Platre cruro pédieuse 112 33.04
Ablation des platrés 93 27.43
Botte platrée 72 21.24
Renforcement de platre 21 6.19
Gypsotomie 20 5.9

Fendre les platré 8 2.36
Attéle platrée 7 2.06
Platre brachi@nti brachial (BAB) 3 0.88
Platre Pelvi pédieuse 2 0.59
Culotte platrée 1 0.29
Total général 339 100

[ 2YLI N 0AQGSYSydG t £QFyySS LINBOSRSYyi(Sz dz L2
Iégeére diminution de 27,72 % car en 2014 on avait rédficaisses de platrage contre 339
caisses en 2015

iv. Anesthésie
IS aSNWAOS RQlIYySaitKS&AS Fdz |+t DFGF3IFNI GNI OF AT

important et incontournable pour les interventions chirurgicalés. 2015, au total on a réalisé 223
RAFFSNEByida (elLlSa RQFIySaiKSaASo
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TableauN°9¢ | 0 f SI dz RSa NBFIfA&AlIGA2Yy A& Rdz a SN/

Mois Anesthésie Anesthésie Anesthésie @utres X types Total
générale régionale locale RQIFySauKkK
Janvier 6 12 0 0 18
Février 6 9 0 0 15
Mars 11 22 0 0 33
Auvril 6 13 0 0 19
Mai 8 10 0 0 18
Juin 3 13 0 0 16
Juillet 1 13 2 0 16
Aodt 5 6 0 0 11
Septembre 3 11 1 0 15
Octobre 9 10 1 0 20
Novembre 4 21 0 0 25
Décembre 7 10 0 0 17
TOTAL 69 150 4 0 223
% 30.94% 67.26% 1.79% 0.00 100%

A

I 2YYS RATFTFAOMZ ST y2NXNIESYSyild fQlySaid&Sarais
dire de travailler au moins en deux alors que le HVP Gatagseadisposelj dzS R Qdzy
anesthésiste de niveadil.

Parailleursf I  YI OKAYS RQlFIYySAaGKSaAS +tdz | £t DFGF 3 NI

V. Stérilisation:

Pour éviter la contamination du malade pendant son passage dans le bloc et surtout

LISY RE Y G f QA gepst N Séfilisdtianyati bldc ofstoire sont capitales.La

O2y Gl YAYFGA2Y LISdzi siGNB LINRPRdzA 0S Llpatllef Sa LIS
matériel

En 2015, grace aux formations des MSV destinébstaS |j dzA LIS Y S Rsistiite$ S RS
ont été suives et renforcés: / 2 Y OS NY | y i contetnbrd $al&ilks&tion et
désinfection.

9y HnanmpI S ASNWBAOS | 2NHIYAAS dzy ©@2&l 3S RC
améliorer la connaissance théorique et pratique enfin de prévenir et éviter toutes sortes

RQAY ¥ S O AsBpératoires.dzBisod foIOf | |j dzSt £ S5 | dz O2dzNBE RS O
connu aucuns risques et aucuns problémes

Méme si le service fonctionneA Sy > Af &a2dzZFFNBE RS RAFTFAOLA G1Sa
moderne.
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vi. 1 O02YLJI IySYSyld RSa St s@brant:AyidSNYySa LI N

/ 2YYS RS2t OAGS OA Kldzix Sy wuwnmpX fQAYUGSNYIFG Rdz
fl F2A4& fQSRdzOFGAZY SG $)S LBNSERIINNIG S YSTE aa3 R A Ok .
des soins médicaux somatiques de eegants internes et eux hospitalisésUne infirmiéere
NEFTSNBy(iS Said LXIOSS t faoconpagdeNgylliGremBrdet | £t D
journalierementles enfantsinternes avec handicap en particuligat participer en cas de

nécessité auAactivités du bloc opératoiré/oicibrievement son cahier de charge

[ QAVFANNASNI R2AG NBIFEAASNI al  ¥F2y®usie? ¥s (i 2 dze 2
autres servicesoncernes.

- Faire les consultations réguliéres des internes qui présentent des problémes de
santé et doit en cas deécessité toujours sélectionneed cas qui doivent étre
vus par le médecin.

- Il est responsable en collaboration avec des éducateurs de faire le suivi et le
O2yGiNBES 22dz2NYyIFfASNI RSa GNIAGSYSyda LN
(exercices king, été i L2 NI RQI LIJ NBAT fF IASIXDO

- Il doit touR dzZNB @S NR F Ade M) déciSionLbiide Hadd: lés APBlyvisite en
équipe pour chague handicapé interne consulté et aviser les services concernés
Sy Ol é&coirde §oDtK. (Service sogiklédecin)

- |l est respnsable et doit toujours contrdler les conditions de vie et les mesures
hygiéniques de la vie journaliere des internes (Hygiéne cuisine, réfectoires,
52NI2ANBRIXDDO

En termes de réalisations chiffrées, ddn€©  O02 YLJ Ay SYSy (i rdRI8é OSa Sy
- 60002y adzZ GFGA2ya STFSO0dzSSa LI NI f QAYTFANNYA
- 246 consultations effectuées par les médecins généralistes
- 20consultations par chirurgien orthopédiset 21 consultations par les MSV

T
S

Selon les observations du service, les maladies somatigseglus fréquentes chez les
enfants intenes sont: gastrite, paludisme efVRS (Infection de voies respiratoires
supérieures). Au cours de cette année 2015, nous avons examiné et traité 46 cas de
paludisme confirmé. Tauenfants étaient bénéficiairesde muuelle de santé. Nous on
collaboronsavec le centre de santé de Mukingo pour bénéfidiercertains médicaments

Il est & noter que les enfants internes sont prioritaires pour bénéficier des soins dans les
servicesorthopédiques du HVP Gatagara enteaitre le bloc opératoire, physiothérapie et
02 NI K2 LISRAS®

1.2.3. SERVICE DE LABORATOIRE

Le servicede laboratoire au sein du HVP Gatagara offfes services aupatients qui
viennent di bloc opératoire (les examens préopératoggar exemple) les élevesqui
etudientdans notre écolele méme le personnel de H\&® lesmembres ddeur famille.

On vy fait desexamens thématologie de sérologie de parasitologie,bactériologie et
biochimie.

RAPPORTS 6 ! # 4 S ®Y MV GATAGARA, EXERCICE 2015



19

Quant au personnel, il compte 2 techniciens de laboratoire pewenés dont 1 de niveau Al

et 1 de niveau A2.

TableauNi0: b 2 Y0 NB

RQSEI YSya&

NEFfA&ASa Sy Hun
Services de Résultat| % R.|Résultat |% R.
LABORATOIRE | EX@men positif | Positif | négatif | Négatif | TOTAL %
SELLE 231 | 72.87| 86 2713 | 317 | 12.78
PARASITOLOGI o plasmodiul 110 | 16.69 | 549 | 8331 | 659 | 26.57
Sous total 341 635 976 | 39.35
TS 201 | 8.10
TC 201 | 8.10
VS 245 | 9.88
HEMATOLOGIE| NFS 265 | 10.69
HB 278 | 11.21
GS 50 | 202
Sous total 0 0.00 0 000 | 1240 | 50.00
SEROLOGIE | HIV 5 260 | 187 | 97.40 | 192 | 7.74
Sous total 5 0.00 187 0.00 192 7.74
BIOCHIMIE Glucose 33 | 133
sanguine
Sous total 0 0.00 0 000 | 33 1.33
BACTERIOLOG] Urinalysis 15 | 38.46| 24 6154 | 39 157
Sous total 15 | 38.46 | 24 6154 | 39 157
Grand Total 361 | 38.46| 846 | 61.54 | 2480 | 100

Au point de vue deéalisation,2.480 examens de laboratoire ont été réalisés en 20lé&s
examens les plus fréqués sont le G.E avec 659 exameao#t 26,57% tandis que le groupe
RQSE I Y Snatdlogie 2ré&ente 50 % du total

Comme conditions de travalil, il est a signaler que
Nous sommesdeux laborantinspermanents et nous travaillons tous les jours dundi au

dimanche Et au point de vueR S

f QS| dZA LISYSyYy (= y2dz

Nousy d&yonslj drfdseulmicroscopedans le servicepour réaliser tousdes tests médicaux
et nous manquonsiu matérielde laboratoiresuivant:

- frigos pour conservetesréactifspour la transfugin sanguine

- testeurbiochimiquecarnous devons alldes testera I'extérieur denotre hopital
- machine debiochimie.

58S LJ dza
service.

dzy § Al f ¢

S

RQIGGSYyds §i
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1.2.4. RADIOGRAPHIE

Le service deradiographie dans le centre de rééducatitnéadaptation est de grande
importance pour diagostiquer lesproblemes orthopédiques.

En 2015, d service de adiologie a concentré ses efforfgour améliore laqualité des
services offertsux enfants ayaribesoinsR Q S E | rat®lggiques.

Parmieux il y a lespatientsambulants, les hospitalisés et les enfants handicapésogent
L £ Qidlt\EPNGAthgara/Nyanza.

/I 2YYS RQK Iservicétrax@ilfe gtroiterSent avec Is services suivants

- Service dechirurgie surtoutpendant et apres legterventions chirurgicalest lors
des consultationsnédicales ou contréles médicaux

- Service de physiothérapie pour les enfantsqui ont besois des examens
radiologiques de contrdleu lors des séances de physiothérapie pour éviter certains
accidents ou pour une bonne rééducation fonctionnelle.

- S NI A @tfopédeQqui utilise les clichés pour la fabrication degppareils
orthopédiques nécessairedabonne réadaptation fonctionnel!

Tableau N11: Types de RX réalisés en 2015:
N° Examens Nombres des clichés

Radiologiques

Externes| Hospitalisés| Internat | Effectif | %
et école

1 Membressupérieurs 39 13 3 55 10,86
2 Epaule 7 0 2 9 1,77
3 Thorax 3 0 0 3 0,59
4 Colonnevertébrale 10 0 1 11 2,17
5 Bassin 40 22 6 68 13,24
6 Hanche 2 5 0 7 1,38
7 Membres inferieurs 227 99 28 354 69,96
TOTAL| Clichés 328 139 40 507

Patients 265 118 37 420

En 2015, ce tableau ci haut, montre des réalisatmnsantes

- 507 clichés de radiographie au total ont été réalisgmtre 673 cliché réalisées en

2014soit unediminution de 166 cliché@nediminution de 24,684

- 420 patientsont été servis en 2015 contre 4@@&tientsen 2014(une diminution en

14,8% suivant la diminution en général des patients.

Une amélioratiorde qualité a été apportée ep015dans le service de radiologie

[ S

4 SyYLJ

RQFGUSYdsS

RSa&

NB & dzf 01 §a

des clichés se faisait au sold#,sont maintenant séché électriquement.
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Restentles difficultés suivantes

- Systéme deléveloppement est anciefmanualprocessing) qui fait que le patient attend
RdzNJ vy wn YAyYdziS aamodeine (Bomditicdptodrgsor omdiyitadid ity S
ledélai, el G ABFGEGSYR LI ax O0QSad Fdzi2YlF GAldzSSo

- Notre appareilRS NJ RA 2 3 MasLstidrid&d ce/ iSdit (lque cedins examens
NI RA2f 23AljdzSa yS LIS dzoS vaiitres shipitaik, padJesernpled Sa  |j
radiographie de la colonne vertébrale, bassin, thorax, et &l la téte alors que si on
RA&ALRAalAG RQdzy YSAtt SdzNJ | IénlkésBnsfecent®@Sa SEI Y

- Manque Rdgration: lors de lamise du plomb sur les murs oa empéché le
renouvellement def Q Icek quiEpeut provoquer des causes d@mlaRA S& RS f QF LI
respiratoire.

- Insuffisancedes formations continuegour les techniciensadiologusSy FAY RQSyY NJ
les connaissancest lescompétencesnécessaire pour la meilleue prise en charge de
nospatients

I 2YYS LISNALISO( A FuteR Eebdidiisufés bitBes cv hatit, e Fervicede
radiologieconjugue ses efforts powffrir les services de meilleurequalité auxpatients

Cela est possible pame collaborationétroite avec les autres servicesédicauxainsi que
f QI RYAYAAUNI A2y .Rdz OSYGNB Sy LJ NI AOdzt A SNJ

1.2.5. SERVICE DE PHYSIOTHERAPIE

Le service de physiothérapie est indispensable dans un centre de réhabilitation ou
réadaptation des personnes avec handicap. La physiotiejape un réle important dans

le processus de rééducation et dans les soins mersonnes avec handicap. On ne peut

21 YFAad RAZA&a20ASNI fF LIKEeaA20KSNILASET tQlF St AS

Au HVP Gatagara service de physiothérapieteshargé de

- Faire de consultations/diagnostics deatientsinternes et ou externes envoyés par
le médecin.

- Appliquer la thérapie prescrite ou les séances de physiothéfapibilisation,
massage, €lectrothérapie, techniques de postures, renforcementscoiaire,
SYiNInySYSyid t fI YINOKSET O2NNBOGA2Z2Y RS L
auxpatientsinternes.

- Informer et aviser lepatientset leurs gardemalades a propos de leur traitement et
sensibiliser les parents a continuer les traitementseap

- Participer aux réunions interdisciplinaires et suivre les décisions qui sont prises
concernantles patients Et plus précisément dans le Plan de service individuel et
GrAaAGSE Sy SldAaLS® 9y O2fttlro2NIGA2Y | 8SO
orthopédiques livrés aupatientssont appropries.

- Faire des séances et suivi post opératoire.

Pour accomplir &s tachesassignéesle nombre du personnel soignant dans ce service
aQSts03S t b LISNA digngBaifiéeS eomlge\shity Sy i SSa S

- 1personne de niveade Maitriseen physiothérapie

- 4 personnede niveau AO,

- 1 personne niveau Al,
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- 2 persanes(aide kinésithérapeuteniveau A3 et
- une travailleuse.

1. Réalisatiorsen termes de consultations
En plus des consultations faites lors des suivis réguliers des enfants internes, PSI et visites en

équipe, le service de physiothérapia 8lVP Gatagafidyanza a prest@our des nouveaux
patients comme suit

Tableau N12: Consultations pour les nouveaux cas effectuées en 2015

Catégories Nombre des consultations
Hospitalisation a Moyen Terme 9
Hospitalisation a Court Terme 201

Total 210

Comparativement en 2014, il y a une petite augmentation de 3,79% des cas consultés car en
2014 on avaiconsultés 203 nouveaux patients

2. Reéalisatiors en termes de Séances de physiothérapie

Tableau N13: Nombres de séances de physiothérapie 2015:

Séances Physiothérapie

Patients | Nombre de patientsqui ont eu des| Nombre de séances
séances kiné (plus anciens cas)

HMT 286 3085
HCT 904 9739
TOTAL 1190 12824

[ 2YLI N GABSYSY(G t fQF yySS LINB OGeBpatignisSar eny 2 dza
2014 0n avait accueilll020patientscontre 1190patientsen 2015 (soit une augmentation
de 14,299 et une petite diminution des séances de physiothérapie son est passé de 13118

séances pour arrive 12824séances sbune diminutionde 2,24%

Tableau N°14 Descriptionsdes traitements faitsen 2015

N° Traitement(les classe| Nombre  de| Nombre de| Total séancey %
par ordre décroissant séances séances interne et
H.M.T H.C.T externe:
1 Mobilisation 458 2039 2497 14.61
2 Massage 189 423 612 3.58
3 Electrothérapie 115 561 676 3.95
4 Technique de posture 120 201 321 1.88
5 Renforcement musculaire 128 813 941 5.50
6 Entrainement a la marche 92 302 394 2.30
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7 Technique pour IMC 117 3669 3786 22.15
8 Exercices 2987 4724 7711 45.11
9 Technique spéciale 0 156 156 0.91
Total 4,206 12,888 17,094 100
Pourcentage 24.61 75.39 100.00

- Au point de vu traitement, nous constatons qeQ | Yy S&Q&@mimpo A Sy RSN
on a pu effectuer au total 17,094 traitement dans les 12,824 séances organisées en
2015.

- Les éleves internes bénéficient les traitements de physiothérapie a un degré de
24,61%, ils sont toujours les prioritaires.

- Les exercices et techniques pour les 188Gt les 2 traitements les plus utilisés dans
le service de physiothérapie

De plus la qualité des services et la collaboration avec les parents ont été améliorées suites
aux réponses du questionnaire de satisfaction.

Tableau N15: Lespathologies leglus fréquentes de physiothérapie en 2015

, Nombre
0
Pathologies de Cas %o
1.t ¢l h[ hDL9{ 5 Qh wlEDrigdtién dibpdexus &rdcHiag
Hémiplégie, Retard psychomoteur, Infirmité motrixrébrale (IMC),
. . . . L. . . 583 48.99
Tétraplégie, Retard moteur, Sciatalgie, Paraplégie, Hydrocéphalie,
Paralysie facial
2. Pathologies dorigine orthopédique Genu valgum, Genu varum, Pieq 401 33.7
bot, Flexum de la hanche, Amputation, Scoliose, Flexum du genou ’
3. PATHOLOGIES RHUMATISMAIOEfsiIleurs diverses, Lombalgie,
. . . . 114 9.58
Faiblesse musculaire, Maladie de Perthes calvais
4. PATHOLOGIEBESQ h w L GENBTQUBVIyopathie, Mongolisme 58 4.87
5. PATHOLOGIES D ORIGINE INFECTIBEgEIlles de la poliomyélite,
. . s . 17 1.43
Séqudks de I'ostéomyélite
6. PATHOLOGIES TRAUMATIQURESdeurs articulaires, Luxation de 13 1.09
f Q9 LJ dzf ST . NHzf dz2NBs [ dzEl GA2Y RS '
7. Pathologies respiratoires Bronchite 4 0.34
Total 1190 100

Difficultés de fonctionnement diservice de physiothérapien 2015

Insuffisancer Q S lj dzA LIBfMrBuge, achine de stimulain et frigo manquent
5 Q| dniabldhéssont en panneset sont réparables si on trouve des techniciens.

Malgré les difficultés, voici les&mentspositifs:

[ QF aaARdZAGS SO  Qui ©®pedodldd SalisBrdan saSideEt®NAg S
qualite.
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- La saiabilité et la collaboration des membres garsonnel entre eux et avec les autres
services permettent un bon travail.

- Lerenforcement de capacitéurtout par les médecins sans vacancebaque annéeles
Médecins sans vacances sont venus avec un Physiothérapeute qualifié et expérimenté
pour nous renforcer dankes techniques modernes.

126. { 9wxL/ 9 5Qhw¢]l ht 95L9

Le centre de HVP Gatagara donne des ss@ux personnes en situation de handicap y
O2YLINRAA RS& LI NBAfA 2NIK2LISRAldzSad [ S aSNJ
services M2 NI I yia Rdz RSLI NISYSyYyd YSRAOIFT ® t 2dzNJ |
ASNIA OS R CoRaNAeRERNESARASY Sy i | SO RQl dziNBa aSNIDA
fabriquer et monter les appareils orthopédiques prescrits par les médecins a différentes
personnes avec handicap.

[ QI (&darkisé W@ formation continue de ses techniciens augmentamsi leurs
connaissances efa qualité des services.

Les grands objectiRdz 4 SNIIA OS RQ2NI K2 LISRAS azyay

- Mesurer, concevoir, fabriquer et livrer des différentes sortes de protheses, orthéses,
chaussures (souliers orthopédiques) et semelle de compensation Ips personnes
avec handicap physique.

- Réparer leglifférentsappareilsorthopédiques et leghaisegoulantes.

- Fabrication et réparation des aides a la marche (cannes blanches).

Pour atteindre a ces objectifg personnelRS OS a S NIthtdd S12ge@@utes FS | dz

TableauN16:[ S LISNE2Y Yy Sf Rdz aSNIBWAOS RQ2NIK2L

N° | Noms et Prénoms Sexe| Expérience | REMARKS Niveau
1 KINARO Evans ARUMB| M 15 ans Responsable du service Al

2 NIYODUSENGA Joséph| F 2 ans Orthatic/prostheticpractitioner | Al

3 RUKUNDO lIsaac M 2 ans Orthotic/prosthetic practitioner | Al

4 NSENGIYUMVA Francis| M 34 ans Orthopaedic assistant A3

5 NYIRIMIHIGO Straton M 17 ans Orthopaedic assistant A3

6 BWENGE Jean Luc M 12 ans Orthopaedic assistant A3

7 IRADUKUNDA Christella] F lan Réceptionniste et petit stock A2

8 HARELIMANA Innocent | M 14 ans Orthopaedic assistant A3

9 SIBOMANA Vincent M 15 ans Orthopaedic assistant A3

10 | HITIMANA Desire M 7 ans Orthopaedic assistant A3

11 | MUNYANKINDI Felicien| M 27 ans Travailleur Néant
12 | GAHAMANYI J. Baptiste| M 1lan Reparation des chaises roulante| A2

Il ressort de ce tableauug la majorité du personnel une expérienceconsidérable3 sont
qualifies (Dipldme Universitaire niveau A2)personnes de niveau AB,personnes sont
forméesSy O2dzNE RQSYLX 2A& o0! o0 SO ™ (NI @I Aff SdzN
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La connaissance technique et profiesselle du personnel esimportante. Le suivi des
LISNE2YYySa | SO KIYyRAOFL) L}RdzZNJ RQIFGG§SAYRNBE f
ressources a la foiatellectuelles et physique soient employées afin dieur permettre une
NEAYGSAINIGAZzYy O2YLX SGSP® tI N O2yasSljdsSyids €S .
des appaeils orthopédiques dé&res bonnequalité.

1. [ Sa NBFfAAFGA2Y 3 edadVRaGJAR/RNyanzdRen 20091 K 2 LIS R A
l dz O2d2NA RS tQlyySS wnmpZ 1066padiditsduilost et SNI 2 NI

O2yadzZ 61S& RlIya S asieBssasiveRi@paidiseBl2pparei®s 2 G 2y
ont été réparés en 2015

Tableau N°17 Nombre degpatients consultés en orthopédie en 2015

Enfants moins Nombre total
Mois Adultes de 18 ans De patients
2015 Masculin| Féminin | Masculin | Féminin
Janvier 12 10 18 9 49
Février 22 20 30 23 95
Mars 21 20 36 27 104
Avril 15 7 23 15 60
Mai 27 19 25 18 89
Juin 43 23 32 32 130
Juillet 30 22 25 23 100
Aout 24 9 25 14 72
Septembre 20 17 32 24 93
Octobre 32 26 33 18 109
Novembre 27 22 30 6 85
Décembre 20 17 27 16 80
Grand Total] 293 212 336 225 1066

Tableau N18: Les réalisations en orthopédie

DELIVERY REPAIR

N° [ NAMES OF APPLIANCES Qtés % Qtés % Total | %

1 | Elbow clutcheg locally fabricated 201 14.92 188 13.96 389 | 28.88
2 | Elbow clutches imported 60 4.45 4 0.30 64 4.75
3 | Axillaryclutchesg wooden assembled 0 0.00 3 0.22 3 0.22
4 | Axillary clutcheg local mild steel fabrication 14 1.04 8 0.59 22 1.63
5 | Wrist-Disarticulation Prosthesis 0 0.00 0 0.00 0 0.00
6 | AFQg Plastic 67 4.97 12 0.89 79 5.86
7 | AFOg Metallic & Leather 4 0.30 15 1.11 19 1.41
8 | PTB-AFQ¢ Plastic 3 0.22 6 0.45 9 0.67
9 | DENIS Browne/Foot abduction splints 13 0.97 2 0.15 15 1.11
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10 | TransHumeral Prosthesis 0 0.00 0 0.00 0 0.00
11 | Trans Radial Prostheses 2 0.15 0 0.00 2 0.15
12 | Orthopaedic shoeEabricated 37 2.75 8 0.59 45 3.34
13 | Orthopaedic shoesready made 26 1.93 5 0.37 31 2.30
Shoes compensation ( Vertical & Horizonta|
14 wedges inclr:Jded ( 51 3.79 16 1.19 67 4.97
15 | Shoes insoles (arch supports) 102 7.57 0.00 102 7.57
16 | Spinalorthoses e.g. corset & Jackets 0 0.00 0 0.00 0 0.00
17 | Upper limb/ARM orthoses 14 1.04 4 0.30 18 1.34
18 | KAFQ; Plastic RIGID 33 2.45 6 0.45 39 2.90
19 | KAFGPIastic with mechanical knee joint 2 0.15 0 0.00 2 0.15
20 | KAFQ; Night splint 84 6.24 6 0.45 90 6.68
21 zﬁkﬁf;’olie;]stgc with mechanical knee & 0 0.00 0 0.00 0 0.00
22 | KAFOMetallic & Leathec RIGID 3 0.22 5 0.37 8 0.59
23 | KAFGMetallic with mechanical knee joint 0 0.00 0 0.00 0 0.00
KAFOMetallic with mechanical knee &
24 anklejoints 27 2.00 43 3.19 70 520
KAFOMetallic with mechanical Hip,
25 knee & ankle joints P 5 0.37 14 1.04 19 1.41
26 | KAFGMetallic with ISCHIAL SEAT 6 0.45 6 0.45 12 0.89
27 | KAFQ; Plastic with ISCHIAL SEAT 5 0.37 12 0.89 17 1.26
28 | CANADIANrostheses 0 0.00 0 0.00 0| 0.00
29 | TransFemoral prostheses 11 0.82 56 4.16 67 4.97
30 | KNEE Disarticulation prostheses 9 0.67 7 0.52 16 1.19
31 | TRANgibiae Prostheses 20 1.48 24 1.78 44 3.27
32 | Symmes and pirogoff 5 0.37 1 0.07 6 0.45
33 | Chopartprostheses 1 0.07 0 0.00 1 0.07
34 | Ortho-Prostheses (AFO + Tratitsial) 8 0.59 14 1.04 22 1.63
35 | Adapted wheelchair 7 0.52 24 1.78 31 2.30
36 | Shoulder Abduction Brace 3 0.22 1 0.07 4 0.30
37 | Wheelchair Ordinary 21 1.56 11 0.82 32 2.38
38 | Posturalcorsets 1 0.07 1 0.07 2 0.15
TOTAL 845 62.73 502 37.27 | 1347| 100.00
2. LesINl yRa RSTAAa Rdz &4SNIAOS RQ2NIK2LISRAS

Carence du personnel pour la maintenance des machines Orthopédiguesein de

f QI St ASNI RQ2 NI K2 LIS RA & équipethdhs soljt desss oulsodrden S dzNE
pannes.

Manque des moyens pour moderniser notre atelier au HVP Gatagara/Nyanza et

f QS dzZA LISNJ | SO RS&a SljdzALISYSyida Y2RSNYySao

La problématique des matériels orthopédique de bases qui sont toujours importés et
coutent ches.
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- Les carences des chaises roulantes a HVP et Manque des piéces de rechanges pour les
chaises usées.

- Insuffisance de formation pour les nouvelles techniques orthopédique (technologie de
résine)

- WSKIFIOAEAGIOA2Y SO ITRFELIGFGA2Y RS fQlF 4GSt ASNI

1.2.7. SERVICE DE LA PHARMACIE

Le HVP Gatagarpossede un service trés importantpkarmacie» qui est en charge des
achats et distribution des médicaments.
Il est subdivisé en 2 parties

- Pharmacie général/stock pharmaceutique

- Pharmacie de distribution

Le ®rvice de pharmacie est chargé de répondre aux objectifs suivants

- Assurer la disponibilité permanente des médicaments et produits pharmaceutiques,
assurer la sécurité dans leur utilisation ainsi que leur qualité et le colt accessible
pour le client.

- /2y UNROGdzZSNI £ f Qdzal 3S NrdA2yySt RSa YSRA
adzNIi2dzi Sy NI LILRNI SO €S R2YFAYS RQ2NJI

- Préparer les commandes des médicaments et matériel médical & soumettre a la
direction

- Coordonner les activités de la pharnmeci

- Gestion des stocks des médicaments et matériels consommables

- CFHANB fQAY @Syl ANB LISNA2RAIdzZS RSa YSRAOLIY
les commandes a temps

- CFANB €S NILLRNIL YSyadzsSt RS tQSild RS aiz
médicaux.

- Noter les entrées et les sorties, les dates de péremption pour tous les médicaments

En 2015 le département médical a amélioré la gestion des médicaments, il a été mis en
place un infirmier responsable de la phartha8 RS RA a0 NR 6 dEIQRaA® d QI vy
LI 3aSS OF NJ f I'scdnifuldeddgtiréde Sock/ Enlplud, & partir de cette année,

~

Af @ | RSa O2YYIlIYyRS&a 1jdzQ2y | RN’S&aasS t € LIKIN

1.2.8. SERVICE DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE

Pour pouvoir arriver a un accompagnement holistique des perssmvec handicapu HVP
Gatagara cette année 2015, on a recruté un psychologue clinicien (qui a un dipléme de
niveau AO en psychologie clinique) avec les attributions suivantes
- Entretiens thémapeutiques avec tous nos patiergans exception.
- (onsultatiors psychologique des patient§j dzA ySOSaaAdSyd RS f QF A
- Suivi Psychothérapeutique des patietitgsptalisés le tempsécessaire (avantet
aprest @efvehtionchirurgicale.)
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- Participer auxactivités psychothérapeutiques qui se dwesent a HVP sans
exception

-/ 2ffF02N) GA 2 yipeSsaidhREnte pdbr tdut@@oort nio@l Spisychologique,
et psychothérapies des cas sélectionnés

- Former les soignants 81 LINA&aS Sy OKINHS Sy Ol a
commeémoration du génade en avril

- Assuremune écoute active des patients qui nécessitent un aide psychologique.

- Remplir les tachedonnées par la hiérarchie du HVP Gatagara.

En termes de réalisations, depuis Mars 2015, le service de gegahalinique adzdzd BB
f QS iorod pldnile suivi psychologique individuel des enfants avec handicap au HVP
Gatagara pour connaitre et diagnostiquer leurs problemes psychologique

Nous avons constaté que pareuy, il y a ceux qui souffrent dpeoblemes suivants
- troubles de la pesonnalité,
- troubles du comportement,
- ONRdzot S& RS RSQes@yelsd FTAOI GA2Yy S
- traumatismes liés aux opérations subisartout des amputations
- problemes relationnels et autres problemes décrits par la psychologie du handicap
en général

Apres le diagnostic, on a mené les entretiens psychologiques appropriés selon les
problemes identifiés.

Tableau N19: Reéalisations chiffrées du service de psychologie clinique

Service de provenance Nombre de patients Séances effectues
Service def QAy (i SN51 615

école

Bloc opératoire 140 280

Total 191 895

Le service doit travailler étroitement avec les services suivants

- Bloc opératoire surtoutles jours des opérations et des consultations médicales
dans le but du counseling pré et post opératoire.

- Ecoley t 2dzNJ f | a 0 A iyedzie [dés Aefghts RIE  dveplohldmsst f
RQI LILINE y U xefasdés Mnéntadxil la ps$chologue clinicienne méne des suivi
ergothérapeutiques et/ou séance de thérapie occupationnelle et autres qui
entrent dans le sens de B (i A Y dzf | ifitelligeyice Bef erf cOllaboration avec
les orthopédagoguse

- Physiothédd LIAS & dzNIli2dzi SYy@SNER fS&a 2LISNBa RI
et psychologiques due aux activités de la mobilisation des membres opérés.

RQO

&

Le service a commencé ses activités dans le but de résoudre les problemes psychologiques

gue présentaietles enfants handicapés hospitalisés au sein du HVP Gatagaralléuoent

le service ne cess®R QlF OO0dzSAt f ANJ fSa SyFflryda St RS fSa |

stigmatisation ou la stigmatisons faites par des autres.
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b2dza 02y a i luteyidlioraiiaz@uipdint @e vike psychologique de notre patient.

Difficultés rencontrées
- Le travail psychologique sans retradga formationest un travail a risquepn peut
avoir un syndrome de lyaout (stress, problémes de transfert, et contre trarets,
des cauchemars nocturnes,..)
- Manque de formationgéservées aux psychologues clinicerSy FTAY RQSYNA O
connaissances et lempétences nécessaires pour umeeilleure prise en charges
de nos patiens.

/| 2YYS LISNBLISOGA @S & aiRihsP&ey feNdcer yh@rdzadomaing dzK
psychologique par la créativité de nouveaux sens de travail. Nous continuerons a travailler

F SO t QS| didfLISY | YAdKRI ARIZ AR 2 Y I Ay S rdf eFole@trefde Rl y & |
nos patients

129. { 9wxL/ 9 5 QASSAINISSENMEND ¢

EnunmpsE fQFRYAYA&GGNI GA2Y
RSLI NISYSyidi YSRAOIFfXI RIya
a réalisé les activités suivantes
- On est en train de concluren contrat avec une conggnie privéeextérieure pour
entretenir une fois par mois, legardins de HVP Gatagarda propreté en est
améliorée et les dépenses diminuées.
- [ S OSyiuNB Said lFdzaaia OfsidzNB Si RIya S
faAhiT RS NBo0o2AaSYSyd adzNJ tF ada2NFIF OS RS fQ
LI NOHAOALIS | OGAGSYSyld t tQFIOGAGAGS O2YYdzy
samedidumoisetcel®OA y2dza || LISNX¥Aa RS NBYTF2NOSNJ €
-t PN fQlFaairadl ydus, eR 3015C HIHOR puiréaliser le Jfojet
RQlI YSY Il 3SYSyid RQSI dz RS f I las@udaNde MPARIGA a LI y
alimente complétement en eau potable tous les consommateurs de HVP
DFGF3FNFkbel yl | RQ2G f Ql YST dirduwlcénke2y O2Yy
ORAFFSNByGSa alfttSaz t ftQAYIUSNYIFGZdd0
- La culture du lavage des mains a été accordée une grande importance eantréett
la disposition des patientdes facilités nécessaires (kandagikarabe et/ou lavabos
R QS| des pdintzéensibles.
- [QAyadGlrttrdA2y RQdzyS FdziNB aSOGA2y R
f QF dziNB LJ2dzNJ £ S NBaaGSo I FlF@2NRAS dzy
dans le centre.
- Dans le but de gestion des déchets, on a conclu un contrat de paitmantre le
l £+t DFOF3IFNI S fQKSLAGEIE RS RAAGNAROG RS
Si RQIdziNBE LI NIZ &dzZAg@drlyd y20NB  OF LI OA
AYOAYSNI 1SdzNJ RFya €S OSYGNB YIFAa f Sa
toujours selon des recommandations du MINISANTE.

R | +t DIFGF 3 N kb

S OFRNXB RS fQl YSf

f—hm)

(003 O

w

o
(@]]
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1.3. LES SERVICES DES SOINS MEDICAUX AU HVP GATAGARA GIKONDO

Le HVP GIKONDO est une branche du HVP Gatagara qui travaille en faveur des personnes
avec handicap. H été ouvert ses portes le 16 septembre 2@0&ikondo dans le district de
Kicukiro. (Kigali)l abrite 3 départements a savoir

- Département médical le service sociala consultation orthopédiqueQl2 Ndédie?
et laphysiothérapie

- Le département éducatif: diagnostic et consultation pédagogique stimulation
précoce, service de réinsertion socialeNRA Sy G G A2y SiG .SyFTAy QS

- Le départementadministratif : avec le service de comptabilité, caisse, le service de
data manager, logistique, secrétariat et la direction.

1.3.1. SERVICE SOCIAL

[ S ASNBAOS a20AFLf Idz |t DA12YyR2 | 02YYS

handicapées venant au centre pour la recherdiealivers services

- Accueil de patientsenregistrement et gestion des dossiers.

- Orientation ds patients vers différents services Kiné, Orthopédie, Service
RQFdZRA2YSGNARSSE WSKFEOAfAGFGA2Y S AYGSIANI GA2Y
diagnostic soins et stimulation précoce)

- ldentification,analyse et traitement des cas d@s besoins sociaux dpatients

- Participation auxactivités sociales des unitést@opédie, Kiné, Audiologie et Education
et participation dans le groupe multidisciplinaire.

- Programmer les rendezous dans les différents services

- Orientation despatients handicapés pour larse en charge soit sensibilisation et
plaidoirie

- Etablissement deformulaires de livraison de matériel orthopédique

- Etablissementdes statistiquesle fréquentation et soins donnés.

- Sensibilisation et conscientisatioregsfamilles quant a leur prise eztharges effective de
la personnenandicapée.

- Encadrementdes stagiaires du domaine social (les assistant (es) sociaux (les), les
sociologues, les travailleurs sociaux

Leservicecomporte3 employés travaillanen étroite collaboration

Un responsablelu service un responsable déaréceptiondes patients, la 3¢ est chargé
de la facturation et du recouvrement.

Tableau N20: Patientsaccueillis par le service socidu HVPGikondo en 2015

Nouveaux cas Anciens cas Total
Féminin Masculin Total Féminin | Masculin Total Féminin | Masculin Total
377 451 828 134 163 297 511 614 1125

% 33.51 40.09 73.60 11.91 14.49 26.40 45.42 54.58 100.00
Dont *564 enfants de moins de 12 ans
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Comme comparaison, le tableau ci bas refléte les pat@ctseillis dans les 2 années

précédentes
Année
2015 1125
2014 1651
2013 894

Cette diminution est justifiée par les faits suivants

- [k

LI dz@NBGS Si

Nombre total des Patients accuelllis par le service socit

f QLY JinaAcereal yOS RS
- La défaillance de certains bienfaiteurs face aussi a

LINAaS Sy

médicaments et appareils orthopédiques (tarification du MINISANTE de 2013).
Sy 02 NB

- le systtme de mutud R S

R Q 20Ndlli&

- La concurrenceR Q| dz(i NB a

Alyis yaSai

OSy (i NBa

LI a

2 NI K2 LISRAIj dzS &
et plusieurs actes sont actuellemergalisésdans les Hopitaux Univetaires et dans
certains Hopitaux de district.

- En 2038 un contrat avec VSO pour soigneertains enfants pauvres a sa charge, ce
contraty” (phs été reconduit en 2015.

Tableau N21: Prise en charge financiere depatients dans les services en

la tarification élevée des

Sy i NB

Sy i N.

2015.
Prise en charge Consultation du| Kiné Orthopédie | Total %
N.C+A.C Médecin

RSSB 70 223 22 315 28.00
MMI 6 4 6 16 1.42
RDRC 2 0 10 12 1.07
PRIVE 93 74 62 229 20.36
MUTUELLE DE SANTE 16 444 0 460 40.89
FONDATION LILIANE 0 44 2 46 4.09
UAP LTD 0 0 2 2 0.18
C.lz 24 0 0 24 2.13
SORAS 1 0 1 2 0.18
INDIGENTS 1 3 0 4 0.36
BRITAM 0 0 4 4 0.36
CORAR 3 0 2 5 0.44
CENTRE HUMURA 0 2 2 4 0.36
NCPD 1 0 0 1 0.09
RADIANT 1 0 0 1 0.09
TOTAL 218 794 113 1125 100.00

Nous remarquons de ce tableau que 40% sontpasents issus des familles pauvres,
normalement ils utilisent les mutulek de santé, dans le centre ils payent seulement &%

la facture le reste esimpayé.
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1.3.2. LES CONSULTATIGNSTHOPEDIQW@E HVP Gatagara/Gikondo

Les consultations médicales sont généralement faites par le médecin généraliste ou
médecin spécialis® y 2dza &42YYS&a (GNBa KSdz2NBdzE |j dzQt LI NJ
soutien du MINISANTE, le centre a recruté un médecin généraliste iffitmier Al, ils

travaillent atemps plein dans le centre, leurs interventions ont déja donné des résultats

positiF & R y paghe@énthdligtifue des patiengsrec handicap.

Tableau N22: Détails ks consultationdaites en 2015

Nouveau| Anciens

Sortes de Consultations Total %
cas cas

f2yadfualaArzy RQdz 4 46 | 195 | 17.33

généraliste

Consultationkiné ou avec Dr 237 66 303 | 26.93

Consultation ortho ou avec Dr 182 163 345 | 30.67

Consultation éducation ou avec Dr 131 13 144 | 12.80

Consultation en équipe composée p
Education + kiné+ Dr

Total 828 297 1125 | 100.00

Pour les interventions chirurgicales, les patientsont transférés au HVP GATAGARA
(Nyanza).

129 9 138 | 12.27

Contrainte: le mécecin permanent du centre regretté S Y yIj dzS§ RQdzy €I 02 NI
pour des exames de routine, cela entraine cause une limitation du nombrepdgents

daya €S OSy i Nisfintgie ne gekmetipasyd@ssignBrdes cas simples (blessure

maux de téte etc.) des SY Flyia FNBIdSydlryd y20NE SO2f
holistique.

1.3.3. SERVICE DE PHYSIOTHERAPIE

Le service de la physiothérapie au HVP Gatagara Gikondo joue un rdle capital dans
f QFrO002YLI IySYSyid SG RIFIya S LINRPOSaadza RS NBS
handicap.
Il est chargé de
- Consulter et prescrire les traitements aux personnescahandicap physique
- Faire des séances kinésithérapiques (exercices, massages, platres, etc.) aux
personnes avec handicap physique
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1. Personnel

Tableau N°23 Le personnel de physiothérapigelon la qualification

Personnel Nombre Quialification Observation
Kinésithérapeute 1 A0 Payé pour AO
Kinésithérapeute 3 A0 Payés pour Al
Kinésithérapeutes 2 Al et AO Payés pour Al
Kinésithérapeutes 1 Al Payé pour Al
Kinésithérapeute 1 A2 Payé pour A2
TOTAL 8

IQF aaAadl yoS S igouteinemdd y ULDENIYdRBEA ZYQIRIEBYSY G GA2Y
2. Equipement:

Tableau N°24 LY @Sy Gl ANB RQSIdzZALISYSyYy G ddz &SI
31/12/2015

No | Equipements/Matériels Quantité
1 Appareil a ultrason 1
2 Appareil de stimulation (TENS) 1
3 Appareils pour exercice de la cheville(Pédales) 4
4 Balance (Pespersonnes) 1
5 Ballons gymnastiques 6
6 Bancs 2
7 Barres paralleles (Graact petite) 2
8 Bassin Réniforme 1
9 Cadres de marche 3
10 | Cadres de verticalisation 5
11 | Cage de rocher accessoires 1
12 | Canes (Trépieds) 4
13 | Chaises pour IMC 3
14 | Classeurs 2
15 | Coussins (de différentes formes) 5
16 | Coussins Cylindriques 2 (Dont 3 prétés)
17 | Déambulateurs 6
18 Draps 10
19 | Escalier 1
20 | Espalier 1
21 Esuie main 10
22 | Gel decontact pour Ultrason 2L
23 | Goniometres 2
24 | Livres médicaux 18
25 | Marteaux de reflex 1
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26 | Miroir Orthopédique 1
27 | Négatoscope 1
28 | Plateau 1
29 | Registres 4
30 | Spirometre (Pompe) 1
31 | Stéthoscope 1
32 | Tables de massage (Dont 1 métallique) 7
33 | Tables de platrage 2
34 | Tabliers 26
35 | Tapis pour exercices 5
36 | Tensiometre Electronique de pouls 1
37 | Therabands (Bandes élastiques pour exercices) 20
38 | Thermométre Digital 1
39 | Vélos ergométriques 2
40 | Matériel de bureau (chaise de bureau, bureau des

visiteurs, étager, table de réunion, table de bureau

un ordinateur et white board

Le service de physiothérapie de Gikondo est parmi les services bien équipés dans la ville de
Kigali.Méme si le servicest bien équipé, il nous manquesl équipements suivants

- Appareils multifonctionnels de musculation

- Infrarouge combiné a |'Ultraviolet

- Micro-onde pour hot packs

- Table de posture réglable

- Table électronique de traction lombaire

- Tapis roulant

- TENS&ombiné a I’ Ultrason

- Vibromasseur

3. Reéalisatiorsdu service erntermesde consultation et séances de physiothérapie

Tableau N25. Consultations et nombre des Seéances de physiothérapie
réaliséeslors de 3 dernieres années (2015, 2014,2013)

Année Consultations | Séances Total Moyenne

réalisées Mensuelle | Journaliere
2015 345 9831 10176 819 37
2014 438 7620 8058 531 25,3
2013 293 5233 5526 436 21
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4. Réalisation des traitements en termes des traitements

134.{ 9wxL/ 9

En tant que centre de réadépl G A 2 y
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Tableau N26: Nombre degraitements ou séances réalisées en 2015

Types de Traitements Nombre de Traitements %
Exercices 3743 38.1
NDT 2984 30.4
Mobilisation 1595 16.2
Entrainement a la marche 476 4.8
Electrothérapie 388 3.9
Rééducation fonctionnelle 307 3.1
Massage 246 2.5
Renforcement Musculaire 92 0.9
Technique de posture 0 0
Strapping 0 0
Mécanothérapie 0 0
Total 9831 100

- ¢SOKyYyAljdS RS

LJ2 & G dzNB =

au manque de pathologies relatives
- Le traitement le plusréquent est EXERCICE qui compte 38,1%.

5Qhwe¢l ht 95L9

f S

{ OGN LAYy 3s Si

offre ses services awepsonnes avec handicap dont cellds la ville de Kigali.

[ S

qui est chargé de

En 2015, pr le soutien du MINISANTE, QS TFSOUA T
orthopédique de Gikondoa été augmenté, ilcompte actuellement 4 techniciens

5QSElI YAYSN f Sa

ASNIAOS RQI LI NBAffI 3S

LI GASYyGa

2 NI K2 LISRA |j dzS

asSoly

| £t uDdervide brfhopédiuds L2 & S

dz

Fabrication et réparation des appareils orthopédiques (orthéses et prosthéses, cannes

anglaises.

Entrainement a la marchgour les personnes appareillées.
Livraison desppareib orthopédique et du suivi régulier de ces appareils

orthoprothésistes de niveau Al et un agent de soutien de niveau A2.

1. Consultation

l dz L2 AY

RS @dzS O2yadzZ dFdA2y > y2dza
été consultés par notre service pour les raissuyantes
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Tableau N27: Nombre de Patientsonsultés en orthopédieen 2015
Appareillage Patients %
Orthése 404 78.14
Réparations diverses, autres services non spécifiés 76 14.70
Prothése 37 7.16
517 100.00

- Parmi les 517 patients en 2015, 332 ont recu leur appareils, 44 attendent leurs appareils en
cours de fabrication, efls enrestentmn M |j dzZA Yy Q2 y (i LJ & SGS :aSNIWAa
azeéSya FAYIFIYOASNRBI NMHzLIidzZNBE RS ai201axoe

2. CI 6 NA Odppazilg gfthoRédiquesen 2015

Tableau N28Y t NEPRdzOGA2Y Rdz5aSNIBAOS RQ2NI

Année | b2 YONB RQ! LILJ NBAf & fADPNb2Y0oNSE R MbridhdorélidBésfericours)
orthése | prothése | Cannes | Réparation| Total | orthése | prothése | Cannes | Réparation| Total
anglaises anglaises
2015 422 22 25 51 520 52 11 0 0 63
2014 337 15 66 36 455 0 0 0 0 0
2013 204 16 38 57 315 0 0 0 0 0

- En 2015 on a servi 517 patiemtsntre 417patientsaccompagnés en 2014.

1.4. DES REALISATIONS MEDICALES DANS LES ECOLEATAGARA

HVP GatagarButare et HVYP Rwamagana sont deux centres doratdigtés principales
2y i f QSR dniantsiave? andie&pui nécessitent aussisuivi médical.

1.4.1. Les services des soins au HVP Gatagara Butare

En 2015, le centre HVP Gatagara/Butare a hébergé au total 369 éléves soit
- 131 enfants avec handicap dont 120 avec handicap physique et 11 avec handicap auditif
- 238 jeunes éleves sans handicap.

51l ya S @adcdpdgnenie@ holisfique des enfantsvea hamlicap, au HVP
Gatagara/Butare, les services médicadx,) LIK&aA240KSNILIAS SO f
somatiques sont orgaseés pour le suivi denfants et plus spécialement des handicapés.

QA

Le service @ physiothérapie y traite, sur place, lemfants avec handicaphysique
[ QA Y T A NV& Mhldies soinatiuesisitnples dbandicapés et non handicapés.

Les cas compligués sont transférés au HVP Gatagara/Nyanza et au Centre Hospitalier
Universitaire de Butare.
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Tableau N29: Réalisation des soins au Grouf¥olaire Gatagara/Butare

Catégories Effectif

NombreR Q S y %dité§ @én®2015par le servicede physiothérapie 63

b2YoNB RQSY Tl yia 0NJ yaTSNPper ded 93
appareillages orthopédiques ou kiné intensive ou opération chirugicales

b2YoNB RQSYy dutphadepared@dich fépéraliste 72

Lescasles plus fréquents en physiothérapie présentaiees Iproblemes suivantst la

majorité des cabénéficient de plusieurs séances:

- CFrA0fSaasS YdzaOdzZ I ANB O6LI NIFfeasSz KSYALX SIAS.
- 52dzZf SdzNJ £t 2Y0 I ANSE 002YLIX AOFGA2Y RQdziAf A&l (A
- Douleur musculaire (cas des sports)

{Adyrf2ya S3AFESYSyd |jdzS I LINBat&e aStHujoRre dzy 17
indispensable, en pluR $& a2 Ay & | dznsfil parigipe\edalerhedriaplas ge¥ |

service individel et visite en équipe en tant guechnicien soignant et facilite, coordonne

les transferts des cas orthopédiqyesn bref,il est responsable des soins dans le centre.

Pour les maladies somatiques, au sein du centre, il y a une petite enfem En cas de
Yl RASa O2YLX AljdzSSaz fQSyFryid Sad GNIyafFsNn
RAAGNRAROGUV 2 dz etsitikeildle Butare. Q1 $ LIA G € dzy A @

1.4.2. Les services des soins au HVP Gatagara Rwamagana

Les enfants avec handicap visuel garfoisbesoisRQs 4 NS a2 Ak DY Y LI Iy Sa |
part pour leurs maldies somatiques et/opour leurs handicaps visuels.
- Toaus les enfants ongété examinépar le médecin généraliste du HVP Gatagara.
- Encasde besoins, les enfants sosbignés somtiquement au centre de santé oa
f QKS LIAGLFE RS wgl Y3yl o
- Heureusement, tous les enfants sont en possession des cartes de fautesanté.
- En ce gi concerndes enfants avec handicasuel, en 201512 enfants ont été soignés
a Kabgaysuivant la décision du plan des services individGels OSNII I Aya RQSy
été opéreés.
- Low vision, la majorité des enfartst été examinéslans le centre
- EnO2f 02N GAZ2Y | @8 eénfant<oiitéteddpérésides rolesw! 2 | =

1.5. LES ACTIVITES MEDICALES DANS LES SERVICES DE R.B.C OU CENTRE DES JOUR

[ QSY Tyl @3S0 KFYyRAOFILI YSydGlrt 2dz Ydzt GALX S
holistique incluantés soins médicaux et parmédicaux

Dans nos3 succursalesu il y a les écoles spéciales pour les enfants avec handicap mental
(RUHANGO, HUMURA et GIKON@DiD¥s organisons des services médicatisurtout des
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aSHyO0OSa RS LIKeaAz2iKsSNitdi @s drfarnysdet des@an@® deY LI Iy €
stimulation précoce.

1.5.1. Les services des soins a RBC Ruhango

La Réhabilitation a Base Communautair@BS> Ruhango, est un centre du jositué dans

le secteur Ruhango, district de Ruhang@availlant comme branche delVP Gatagara. Ce
OSYdiNB I @dz €S 22dzNJ Sy wHnnc LI NI fQF &aRadat yo
acaeillait les enfants avemutes sortes de handicapar firtiative de HVP Gatagara avait

pour but de sensibiliser les parentde la région a orienter leurs enfants t QA yhéld dza A 2 Y
actuellement lecentreda QS & (i 2 N &fhitsSaved BaNdicap fmSrdal et multiple qui
nécessitat un besoin plus holistique.

Actuellement, ory répond quatre nécessités suivantes:
- Le centredu jour dispensantune éducation spéciale (pour les enfants d&%ans)
- la stimulation précoce (pour les enfants de 0 a 6 ans)
- la kinésithérapie pour les enfants avec handicap psychomoteur
- £ QFO02YLI AYySYSYyld £ R2YAOATT SunGdbopdiddiv@NE dzLJS Y S

En 2015, malgré un® LI OA (i S RImité®,A@dzS Aet G NS t 2y 3dzS A
attente, le centre est fréquenté régulierement par 8dnfants regroupés dans les
catégoriessuivantes (groupe cible):
- Groupe des enfants pour &imulation précoce et la kiné qui compte 56 enfants dont 23
filles et 33 gargons.
- DNRdzLJS RSa Sy ¥Flyda L32dzNJ S odSpédaNBe grodpe 2 2 dzNJ
compte 25enfants.

LamissionRdz O S y Gan@iores k qualiié deie des enfats et jeunes avechandicap
mental, de renforcer la réintégration sat® de ces enfants et de dispensies soins
médicaux pour les enfants en situation de handicap.

i. Le personnel

Tableau N30: RBC RuhangdPersonne] attributions et qualifications:

N°| Noms et prénoms Attributions Qualification

1 | Sr Marie Théonille MUKAKARA| Responsable et assistante en A2
kinésithérapie

2 | Sr Marie Eugénie UWIRAGIYE | Stimulation précoce et visite & domicile A2

3 | IYAKAREMYHéogene Kinésithérapeute et visite a domicile Al

4 | KALISA Gaspard Assistant social, stimulation précoce et A2
visite a domicile

5 | BENIMANA Rosette Assistant social AO

6 | NZACAHIMANA Roger Augustil Sentinelle au centre Néant

7 | NTIRENGANYA lldephonse Planton et propreté du centre Néant
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il. Réalisation médicale au HVP Gatagara RBC Ruhango

Tableau N31: Réalisation des soins a RBC Ruharg®015

b2YO0NBE RQSY TI|Nombre des séance Nombre de| Nombre des visites |

2015 de physiothérapiey séances d¢ domicile effectuées e
réalisées en 2015 | stimulation 2015
précoce
- 56 pour le groupe d¢ 1154 487 150

stimulation et kiné (soit
23 filles et 33 gargons)

- 25 pour le centre du jou
(9 filles et 16 garcons)

- Enplus des chiffres-dessus,a 2 dzt A Ay 2y a 1jdzQAf & I dzy 3 NP dzLJS
8 filles) qui viennent seulement mensuellement au centre powyrprendre les
médicaments anti épileptiques.

- Un nombre important desenfants avec handicapgont orientés au HVP Gatagapour
les interventions chirurgicales, appareillage et séances de kinésithérapies intensives.

- Le médecin de Gatagara a vu tous les enfants en 2015 (consul¢ghtibale ou screening
meédical).

1.5.2. Les services des soins au HVP Gatagara HUMURA

[ Q2 6 2 S O (i Eent@ He/ISUNHUMuUEst :«Améliorer la qualité de vie des enfants
et jeunes avec déficience intellectuelle en leur offrant des services de qualité

Suivant cet objectif, le centre offre des g®es de phyisthérapie. B 2015 15 enfants avec
handicap multiplesont eu la chance de bénéficides séances de physiothérapie, ils sont
diagnostiqués «MC».

Tableau N°32 Groupe des enfants selon les catégories de travail

Groupes de travail Effectif

Groupe 1 enfantsavec handicap multiples qui suivent les séances de 15
physiothérapie (enfants IMC) + stimulation précoce

Groupe 2 enfants avec handicap mental ou déficience intellectuelle (modéré( 24
ASOSNBO ljdzA AdzA @Sy (i € QF LIINBy @akta al 3
vestimentaire)

Groupe 3 enfants ayant la Déficience Intellectuelle (Iéger, modéré) qui suive 9
f QF LILIINBYyGAaal3IS RSa | OGAOAGSaA RQS

Groupe 4 enfants ayant la Déficience Intellectuelle (Iéger, Br@) qui suivent 10
f QF LILINBydAaal3dS RSa I OGAGAGSaA lj dz2

Groupe 5 enfants ayant la Déficience Intellectuelle (léger, modéré) qui suive 7
les activités soci@conomiques

Sous total des enfants accompagnés régulierement au ceetr015 65
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Groupe 6 9
- 3jeunes sourds qui sont orientés en éducation spéciddagagales signes
- 4orientés au HVP Gatagara Nyanza
- 2F@Fyld fQSLIAfSLIAASKAdAADBA £ R2YA(

Groupe 7. 12
- 3 jeunes ayant plus de 25ans qui ont regu une occupation rémunératri
au sein du Centre.
- 8ontrecus des chévres
- larecgus un don du Centre de 30.000frw pour ouvrir un compte dans
Sacco Umurenge/Nyarugunga

Sous total des enfants accompagnés nonuégrement au cetre 21

Grand Total 86

Tableau N33:. Réalisation des soins au HVP Gatagara Humura

b2Y0oNB RQSyel2095i a | Nombre des séances de physiothérapie
stimulation précoce

15 enfants du groupe 1 pour le groupe ( 1.929
stimulation et kiné et autres enfants qui ¢
ont besoins.

En 2015, dans le domaine des soins nous soulignons que 4@terdu centre ont été
examinéspar le médein généraliste 3 ONB Sy Ay 3 Y SRA Olétat phyd@qdet RS G SN
prescrire les médicaments en cas de besoin.

En plus, pourassurer un accompagnement holistique, on a rendliplan des services
Individuel pour tous les enfants 2 fois par an.

Pour arriver a atteindr a cesactivités, le centre compte 14 personnegérimentés: a
- Un Responsable de niveau A0
- Un Kinésithérapeute, niveau Al
- Une assistante sociale
- Une personne chargée de la Pédagogie en méme temps coach en Orthopédagogie
- Une personne chargée de laméertion sociale en méme temps éducatrice
- Une personne chargée de la logistique et des finances
- Un éducateur
- 5 éducatrices
- 2 gardiens de nuit (veilleurs)
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16. [9{ {9wxL/ 9¢{ 5Q9wDh¢l 9w! t L9S {¢Lal! [! ¢L
SUCCURSALES DE HVP GATAGARA

1.6.1. Stimulation précoce

9td Iy A

FAS 2FFNAN L éyleu G2dzi S dzys g NR S
22dzSNJ) I gSO t Sa f dzA

OKZééé I dz(i 2 dzNJ R S

Rdz C

[ adAvydftidazy O2yOSNYyS tSa Y2dwSySyida ¢
t (2 dzOKSNJ I dzE

LI NG A Odzf ASNJ £ @dzSz f Q2dz0S S S

[ Q202SOGAF SaG RS R2YYSN)I dzyS SRdzOF A2y &LISO
avec handicap mental ou IMC afin de les rendre les plus autonomeglposs de les
préparer a la vie.

En général, la stimulation précoce est appliguée essentiellement a Gikondo, Ruhango et
Humura, on se base sur 6 domaines a savoir

- Domaine de la motricité globalequi concerne la kiné, la motricité de tout le corps

- Domaine de la motricité fine: QSad 1 NBFfAalFGA2Yy AYLRN
nourrissons et les jeunes enfants (manipulation de certains objets avec précision,
utilisation des doigts).

- Domaine de la communicationt LILINEY RNBE t QS y ¥dixyefilest Qdzi A f
gestes pour montrer ses besoins.

- Domainecognitif: 14 QF IA 0 RQSELX 2NBNJ £t S&a 20628Ga | @S
sa connaissance.

- Domainesociall] I NBflFGA2y RS tQSy¥Flyid I@4SO tSa |

- 52YFAYS RQAgméRigR Y i Q %y adtiwiés defla vie quotidienne
mange, boire, devenir propre, faire sa toilette

1.6.2. L'ergothérapie ou thérapie occupationnelle

En anglais on parle occupational theraple signifie un traitement physique, psychique et
social par les activités spécifiques, visant un objectif précis afin de prévenir la sévérité du
premier handicap et préparaquelqu'un a la vie indépendante.

Dans le processus de réhabilitation d'une pems® avec handicap, l'ergothérapie occupe
une grande importance du fait qu'elle vise la performance élevée d'une personne dans les
activités de chaque jour. Elle vient compléter des séances faites par la physiothérapie.

Cette thérapie est appliquée au H@atagara/Nyanza mais dans le staabryonnaire, il

est & développer cabeltbeaucoup utile poutes patientsqui passent beaucoup du temps a
f QK2aLIAGlI T AaLrGA2Y @
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CHAPII REALISATIONS DES ACTIVITES EDUCAUIVIEE GATAGARA

2.1.APERCU GENERAL SUR9 5 | / AWHVR BATAGARA EN201

[ Qdzy S RSa YAaaAirzya LINAYOALIESa Rdz | £t DFGLl

différentes sortes de handicap travers ses 6 différentes succursalesypaccomplircette

mission, le HVP Gatagaorganise owffren & 2 NduStonaRs&voir

- Une éducationformelle: cette éducaibn est donnée a Gatagaraa Butare et a
wgltYFE3rylr® hy SaaliAsS RQIRI LI SO jeures avéNP 3

JY
handicap Cette éducatiopeut étre inclusive oulsISOA I £ S aSt 2y f Q202 ¥

N

SO

- Une éducation informelle: pour accompagner les jeunes avec handicap mental ou
multiples, on organise une éducation spéciale ou informelle afin de préparer la
réintégration de ces jeune£ela se passeGikondo, &kuhango et a Humura.

- Une éducation professionnelle Depuis 2015, vu la nécessité de la formation
LINEPFSaaAz2yySttS RlIya S Lleasxs €S 1=+t DI
professionnelle.Fin 2015,4 sections adaptées aux personnes avec handisaipt
lancées Unesection de coupe couture, unsection @& beautification & coiffure, une
section de soudure etne ' S f S OQesldeldxdérgedes démarreront en 200&:tte
éducation est aussi inclusive.

- Un enseignement supérieuren collaboration avec dllege of medecine and health

sciences, le HVP Gatagara succursale Butare organise un enseignement supérieur de
laboratoireniveau Al

Tableau N34: Apercu des services éducatifs au HVP Gatagara

Succursale Niveau Groupe cible Sorte
RQSRdzO
- Education Formelle
HVP Gatagara/ Nyanzl - Ecole maternelle - Hand physique Education
- Ecole primaire - Hand auditif inclusive
- Ecole secondaire (niveau tror Non handicapés
commun)
HVP Gatagara/ Butarg - Ecole secondee niveau section | - Hand physique Education
(MBC et MCE) - Hand auditif inclusive
Non handicapés
HVP Gatagara] - Ecole primaire - Handicap visuel -Education
Rwamagana - Ecole secondaire niveau Tronc | - Handicapphysique spéciale
commun dans la section -Education
- Ecole secondairesection inclusivedans
littéraire (EKKEgt section des les sectiors
Science Humaines (HEG)
- Enseignement professionnelle
HVP Gatagara/ Nyanz| - Ecole professionnelle (4 sectiol - -
de coupe couture, beautification
soudure et électricité
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- Enseignement supérieur

HVP Gatagara/ Butarg - Enseignement supérieu| - Hand physique Education
laboratoire niveau Al - Non handicapés inclusive

- Education informelle
HVP Gatagara/ RB - Centre du jourpour les enfants| Handicap mentalet retard | Education
Humura avec handicap mental psychomoteur spéciale

- Simulation précoceet kiné
HVP Gatagara/RB| - Centre du jour pour les enfant Handicap mentalet retard | Education
Ruhango avec handicap mental psychomoteur spéciale

- Stimulation précoce et kiné
HVP - Diagnostic - Handicap mental Education
Gatagara/Gikondo - Stimulation précoce - Retard de spéciale

- Audiologie développement

- Orientation - Sourd muet

Une école spécialepour les
enfants avec handicap mental

En 2015, le HVP Gatagara dans son ensembleffeat ales servicesducatifs al.558
jeunes/enfantsde différentes catégories

1. Education formelle

Tableau N35: Education formelle(succursales de Nyanza, Butare et Rwamagana
pour le niveauMaternelle, primaire et secondairg

Type de Handicap Gatagara | Butare Rwamagana Total %
Handicap physique 240 120 3 363 | 32.18
Handicap Visuel 0 0 171 171 15.16
Handicap Auditif 40 8 0 48 4.26
sous total Handicap 280 128 174 582 51.60
Sans Handicap 308 238 0 546 48.40
Total 588 366 348 1.128 100.00
Pourcentage 52.13 32.45 30.85 100.00

-t

f dzYAsNS RS OS

01 0 fdasdzE3 syc2uigale)@1Fila G | G 2 y

y a 1.128 jeunes enfants contrél71enfantsenregistrésk | y&ilucdtidd formelleen

2014
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Tableau N° 36 Education informellgéducation spéciale pour des enfants avec

Handicapmental)

Humura 2015 Ruhango Gikondo 2015
Total
Groupe Total Groupe Total EolpE (EEEE Total Général
Groupe de .
Groupede kiné+ kiné+ Egn:rlcap mental 29
stimulation 13 stimulation 56 g
Groupe
centre Handicap menta
. L2 8
Groupe centre du jour Modéré
jour Education 48 Education 25
Enfant en processus Autiste 13
de réinsertion 25
S/Total 86 S/Total 81 S/Total 50 217
% 39.63 37.33 23.04 100.00

Il ressort de ce tableau qu&l7 jeunes/ enfants ave handicap mentabnt eu la possibilité

RS &dzA ONBE RSa

Humura.

F OGADBAGSE

ROQSRdAzOF A2y aLISOAL f

Comparativement aux années antérieures, ici nous avons retenu seulement les enfants qui

fréquentent régulierement

nos centres tandis que

les enfants qui

bénéficient

essentiellement des activités de Stimulation précoce, Physiothérapie, ne sont pas inclu
dans cet effectif, ils sont repridansla partie médicale.

3. Education professionnelle

Tableau N°3:  Formation professionnelle au HVBatagara/Nyanzan 2015

Type de Handicap Coupe couture Beautification Total %

Handicap physique 8 5 13 38.24
Handicap Auditif 0 2 2 5.88
Sous total Handicap 8 7 15 44.12
Sans Handicap 6 13 19 55.88
Total 14 20 34 100.00

b2dza LINB@2e&2ya

Si tQSt SOGNRORA G S donpéke auleiNanta Nacihahdica® NI
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4. Enseignemensupérieur:

Tableau N°8: Enseignementsupérieur (section de laboratoire Al) Gatagara
Butare

CLASSE Totalgénéral Handicap physique Personnes sans handica
Total M F M F T M F T

lere année

(weekend programme) 41 13 28 3 7 10 10 21 31

2éme année

(Weekend programme) 90 40 50 17 20 37 23 30 53

3éme année a temps pleir 48 22 26 10 13 23 12 13 25

Total 179 75 104 30 40 70 45 64 109

% 100.00 | 41.90| 58.10 39.11 60.89

/'S GFofSldzz Y2YGNB 1jdzS t QSyaSAa3aySYSy(d &dzLISNJ

Gatagara Butare est suipar 179 étudiantsau total dont 41.9% sont de sexe masculin et

59.1% de sexe féminin. Les étudiamgec handicap représentent 39.11 % contre 6089
des étudiants no handicapés.

2.2.LES ACTIVITES EDUC/AS ME SEIN DU Gi¥PGATAGARA/NYANZA.

Le HVPGatagara succursale ddyanza(maison mere)offre une éducation inclusive au
Y A @S| dmseryBementndaternel, primaire, secondaire (tronc communkt école
professionnelle[ @deaccueillelesSy I yia | SO KIFyRAOFLI Si
habitent aux alentours du centre mamsl enfants avec handicap physigeteou auditif sont
hébeNASa RIFEya f QAYISNYI G Rdz | +t

1. Statistique des enfants accompagnés au G.S du HVP Gatagara/Nyanza

Tableau N°32  Hfectif des éleves au HVP Gatagara/Nyanza en 2015

Total Etat physique Hébergement
Classe

Total M F N.H H.P SM | Interne | Externe
Maternelle: A, B 60 35 25 47 13 0 13 47
S/Total Maternelle 60 35 25 a7 13 0 13 a7
lére primaire: A, B, C 50 24 26 29 21 0 21 29
2eme primaire: A, B, C| 61 32 29 35 26 0 26 35
3eme primaire A, B, C 53 24 29 34 19 0 19 34
4eme primaire A, B, C 66 34 32 36 25 5 28 38
5eme primaire: A, B 74 40 34 36 30 8 38 36
6eme primaire A, B 52 28 24 30 17 5 22 30
STotal primaire 356 | 182 | 174 | 200 | 138 18 154 202
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lere TC A, B 63 28 35 24 29 10 37 26
2eme TCA, B 73 31 42 30 33 10 43 30
3éeme TCA,B 36 16 20 7 27 2 29 7

S/Total Tronc commun | 172 75 97 61 89 22 109 63
Coupe couture 14 3 11 6 8 0 8 6

Beautification 20 0 20 13 5 2 7 13
S/Total Professionnelle| 34 3 31 19 13 2 15 19
Grand total 622 295 327 327 253 42 291 331

% | 100.00| 47.43| 52.57 | 52.57 | 40.68 | 6.75 | 46.78 | 53.22

Ces enfants sont répartis dans 26lles de classes

Comparativerent aux années antérieures (drS G 6 f S+ dz RQS @2t dziA2y Sy

des persanes en situation de handicasttoujours en hausse il est passé@le 243 en 2012,

de 237 en 2013, de 271 enfants en 20fidur arriver a 295enfants en 2015Nous

Sy@ral 3S2ya dzyS avemdpos aisbn&A 2y RIFya f Q

- [ b OFLI OAGS RQIFOOdzSAt Said RAaLRYyAOES RIya
dortoirs

- [ QSRdzOF A2y LINBFSaaizyy
YEA&d SYy HnmcX Af & F H

f a

z(i

- u»
O ~h
Z W

&
D ¢y

y
u

O (V)

SO A

ax

2. Le personnel au GS du HVP Gatagara erb201

TableauN°40:  Corps enseignants selon les qglications, sexe, affectation

Financement par
NOMBRE
SERVICES 5Q9at ([ h, 9 QUALIFICATION
OCCUPES SEXE Gouverne HVP
ment
Total | M F Dr| M | AO Al | A2 A3 Sans | MINEDUC | HVP
Administration
RS tQSO2 3 2 1 2 1 1 2
Ecole primaire 25 8 17 25 25 0
Tronc commun 11 9 8 11 0
Orthopédagogue 2 0 0 2
Groupe
roryavrdg 2| 1 | ¢ ! ! ! !
Infirmicre 1| o 1 1 0 1
référent
Educatrice a
fQ)\YGSN\y 12 1 11 2 10 0 12
Professionnelle 5 1 4 1 2 2 0 5
Total 61 22 39 [ 0]0] 12 6 31 12 0 38 23
Pourcentage 100 | 36.07(63.93| 0| 0| 19.67| 9.84| 50.82| 19.67 0 62.30 37.70
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A la lumiére de ce tableau, nous constatdpslizS f S& Sy Flyida t fQS0O2f

RQdzyS Sl dzA LIS oonsfituéd derinde®uit LI A v | A NB

- £ QSTFS O A directenwntt i NIQBIOR ff {SS & Q Seimpl@& ddntl2 dé 2 G | £
sexe masculin (36,07%) et &nployés de sexe féminin (soit 63%3 Et dont 36
enseignants (école primaire et tronc commun) soit 8 enseignants de niveau AO, 3
enseignants avec niveau Al et 25 enseignant de niveau A2.

- 9y L dzaz y2dza GNRdAz@2ya [[dzS €S LISNA2YyYySf RS
At @ | uiRdtrikdEniN&npordjrement dans la transmission des cours.

- [ S 3F2dz@SNYSYSyid t GNY OSNE S YA ¥hduieddNSE RS
38 employés soit 62,36contre 23 employés payeés par le HVP Gatagara

- Méme sila psycho®dzS Of A ¥sk fad cdrypyedans/l€corps enseignant ou dans
fS LISNER2YYSt RS fQsS0O2fSs StftS @& LI aasS oSl dz

3. Autres réalisations importantes

Lt &S NI A @énufdreitdutedes Stilites sBofaires ou académiques réalisées au G.S
Gatagara/Nyanzan 2015 citons cependantles visites pédagogiques une fois par mois

pour chaque enseignant dans le but de renforcequalité des services éducatifgriroler

fSa R20dzySyda LISRIFI23IAAIdzSax X O individiehe@A (S &
holistigue des enfants avec handicapes enfants a HVP Gatagara sont suivis
holistiguement et individuellement.e.PSkst remplipour chaqueenfant 2 fois par an. b

appui orthopédagogiquest assuréaux enfants ayant des problemes psychomoteurs, les 2
orthopédagogies sont la pour accompagnenfants et/ou les enseignants.

Cela a été la cause principale des réussites aux examens scolaires et nationaux

4. RAissite aux examens nationaux

Ala lumiére de résultats nationawde 2015 nous constatongeci:

- Aux examens nationaux de fin d&"6année: il est constaté que tous |82 enfants ont
bien réussi a 100%. 38 étaient dans &°2livision, 11 enfantsdans la 8™ et 3 enfants
dans la 4™ division.T Sy Tl yGa 2y Sdz RS lef 8ddlasNB & R
RQSEOStt SyOSo

- Aux examens nationaux de fin du cycle tlenc commun: 17 élevessur 37enfants qui
2yG LI aasS t QSEl vSy2yhibazyfBa 6disiebl&aSRO2 NR
R QS E OSdaf ilS ¢tédtiparmi les éléves brillants2 Nz& O2yadl G2y a | dzQ
était en ¥ division, 8 dans la2?¢ division, 8 enfants dans |&™% division, 18 enfants
dans la 4m¢division et 2 enfants ont échoué.

2.3.LES ACTIVITES EDUCATIVESAUSEIN®E h[ 9 {t 9/ L![9 59{ al! [kl
HVP GATAGARA/ RWAMAGANA

[ QSO02tS RS | £t D coinimahénmeit mppede Ydépdd: I Eréatierune

ecole des aveugles dispenseune éducation spéciale poenfants ayant un handicap
visuel(non et mal voyantg dz& |j rdz@alu dm tronc commun et ensuifteQ S RdzOF G A2y RS
inclusive au niveau de section®f8, 5™ et 6°™¢) ol nous avons déja des enfants avec
handicap physique dans la sestilittéraire. { A 3y I £ 2y & 1jdzSE RQdzyS Y|
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ALISOAIfAAaSSY ftQS02tS &adzad G2dz22dzNAR £ S OdzNNA C
une éducation formelle.

5l ya y2GNB SO02tSx (G2dza tSa SyFryda az2yid KSoS
A coté def QSRdzOF A2y RS o0l &4S OLINAYIFIANS SG GNRyYyO
adaptées aux enfants avec handicap visugvantes

- Section desciences humaines (H.E.Bistory, Econorsiand Geography),

- Sections littéraire (EKKENglish, Kinyarwanda Ktswahili)

Nous soulignons ques$ ainés de la section littérairesdnlt 8 8 S f QSEl YS¥ vy I (A2
et tous mt réussiavec une bonne note tandis que les airdes la sectiondes sciences
humaines (HEG) vont entrer ef™6l Yy SS f QF yySS LINBOKI AYySo®

t 2dzNJ ljdzS f QSyaSA3aySYSyid RSA y2yk Yrédessitd2 & | y (i
beaucoup de matériel didactiquet R Q I R I Lafirt dé pciybir adapter la transmission

des connaissancesle matériel didactique que nous utilisons e&burni par le
gouvernementrwandais, et pada congrégation des Fréres de la Chagté collaboration

avec la D.@®.belge.Le coi trés élevé de ce matériel, malgré les subsides, cause une partie
importante du déficit chronique delVP Gatagar&wamagana.

1. 9FFSOGAT RQSY Tl yia &6ZHQatgara/Bwamagaiza én2@15 DI (| 3|

En201% f QSTFFSOUATFT RSa deSfeuind Bfants @vied hardlicapvisuel et 2 A G M
enfants avec handicap physique, cette catégorie derniere consd#Eédme un échantillon

g LI 2aSN ft OBREI "By KREA@agOet S nasS érolidehaNB = f
envoyerRQl dziNBa Sy Flryda | SO KIFIYyRAONLI LIK&aAl dzS

TableauN°4r EF FSOGAF RS & a%ketfagisap vik@n 2016S 02t S

Etat physique Internes
Aveugle

Classe Total | Féminin | Masculin harll\ldci)gapé F;;?lr)]/gii:igé Aveugles If‘h;:ir;ie | E
1ére année primaire 11 4 7 0 0 11 0 11 0
2éme année primaire 5 2 3 0 0 5 0 5 0
3éme année primaire 9 6 3 0 0 9 0 9 0
4éme annégrimaire: A 8 2 6 0 0 8 0 8 0
4éme année primaire B 8 2 6 0 0 8 0 8 0
5éme année primaire: A 5 3 2 0 0 5 0 5 0
5éme année primaire: B 4 2 2 0 0 4 0 4 0
6eme année primaire A 12 7 5 0 0 12 0 12 0
6éme année primaire B 12 7 5 0 0 12 0 12 0
Education de base/Primairq 74 35 39 0 0 74 0 74 0
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1ére Tronc commun 20 10 10 0 0 20 0 20 0
2éme Tronc commun 13 8 5 0 0 13 0 13 0
3éme Tronc commun 13 6 7 0 0 13 0 13 0
Tronc commun 46 24 22 0 0 46 0 46 0
4éme Section HEG 10 7 3 0 0 10 0 10 0
4émeSection EKK 10 7 0 0 10 0 10 0
5éme Section HEG 7 4 3 0 0 7 0 7 0
5éme Section EKK 13 4 9 0 0 13 0 13 0
6éme Section EKK 14 11 3 0 3 11 0 14 0
Sections 54 29 25 0 3 51 0 54 0
Pourcentage 100.00| 50.57| 49.43 0.00 1.72| 98.28| 0.00| 100.00| 0.00

EffectifTotalRQSYy Tl yia a02tF NAasSa Sy Hnawmn 191

9FFSOGAT ¢2GFf PBSYyFlryda aoz2ftl NhasSa 232

La distinction des nemoyants et malvoyantsst toujours faitepour bien accompagner

f QSYFlIyd RQdzyS Fl 2y AYRADGARISEES G2dzi Sy 02
notre école:

- 92aveuglegles non voyant) soit 52,88

- T Ylrig2elyida ARSY(shifds, 8% LI NJ f Q2LIKGI f Y223
- 3 enfantsavec handicap physique soit 1,92

La diminution depuis 2013est la conséquence de la décision de respecter

f QF 002 EYAG K2t Aa0AljdzS SG AYRAQDA Babs avdpdzhi Sy
LINPOfSYSa RQIFLIINBY(GAaal 3S AtiorSpiofedsiBnndlleNdr a MSy G | f

maison.

5 QI dzii NBus hdlsdvdngs plis Iseule écold dz wg I Yy RIS Af @aure O2y Odz
école a Kibeho.

2. La situation du corps enseignants en 201

Les enseignants sont tous qualifiés en enseignement normaketwent des formations en
éducation spéciale pour mieux dispenser la matiere en faveur des enfants avec handicap
DA & dzS t ibtotdl €3S0€ F3@spnnes, dont 35 sdas enseignants et parmi cewgk14

de niveau A0, 2 employés de niveau Al etl@é%iveau A2.

Le persanel est stableseule unepersonnet  SGS f AOSYOASS | dz O2 dzNA

3. Résultats aux examens nationaux

En 2015, 5&léves ont présentéf Q S E haidBal,soit 24RS f QSO2¢t S LINA Y I A NJ
enfants du tronc commun €26 de la section littéraire (EKKJ2 dzi € S& Sy Fly(da F
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primaire ont réussi esseul un enfantdu tronc commun aéchoué.5 St § 3Sa RS QS
primaire et 5Rdz UNBYO O2YYdzy 2yid NBosers ldgyésoles S G NX
RQSEOSELEt By REB®USNRY(d OSLISYRIyld t £QSO02tS RS w

4. Autres Réalisationsen 2015:
0 Qualité des services au HVP Gatagara/Rwamagana en 2015

- Nous avons commencé I LILJ A |j dzS NJ f é@ruéMdrandieNoBur 1§52 A NB S
SYFLyiGa YItg28d0(aadh@SROSNENS:L ASNBYSY(d £ Q
selon ophtalmologue.

- Leplande servicesindividu8si & NBYLX A W F2A& LI N Iy LI dzNJ
f QF O02YLI IySYSyild Sald K2f AaGAljdzsSo

U Des résultats de lobbying:

[ QFYYSS Hnmp LI2aéurdedhnée fruttuelse, on-aFdcdiErents donsi
savoir:

- Le Conseil national de la personne vivant avec handedpurni descannes
blanches

- Des baises et tables pour les sallesdasse.
- Construction de 2 salles de classes

U Visite et colldoration avec des autres partenaires

b2dza | d2ya SYNBIAAUNB Fdz O2dzNBR RS €t QlYy HnmpZ
- VisiteduChargRS f QSRdzOl 0 A2y &LISOAFES | dz aLb95!
- Visite du représentant du Conseil National des Personnes avec Handicap
- ConseiNational des examens
- Représentantu REB au District
- 5SfS3dzS4 RSa SyaSAadaylryda Rdz RSLI NI SYSy
Nationale (KIE)

U Autres indices de performance au sein du HVP Gatagara/ Rwamagana
A) Activités de qualité des services

Suivant le plan de qualité, guide pédagogique et des décisions du plan de service individuel,
fQrYyySS wnmp lFdz It DFOGFIFNFkwsglYFEIAFYE SO
des enfants avec handicap visuel
- Consultations, traitements et opératisnophtalmologiques des enfants par le
YSRSOAY &ALISOAILTtAAGS Sy LINRB@GSYlIyOS RS fQl
- Consultations et traitements des soins médicaux somatiques et physiques par les
YSRSOAya t20FdzE RS tQKSLIAGEE RS DIFGFE3IIE N
- Leplan de qualité prévoigue chaqe enfant avec hadicap visuel soiexaminé
par un ophtalmologue. Suite a cet examehdoit bénéficier obligatoirement des
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traitements prescrits. 83y I  2n/ 2015 |jlalz@&oritédes enfants ont été
examin&gmais le restele seraen 2016.

Le service dgualité au sein du centre assure un accompagnement holistique des
enfants.

IS& NBdzyA2ya Rdz Of dzo RQSRdzO!I hignety ded LIS OA | f
enfants est positif.

5848 NBdzyAzya SiG LINIFIS RQSELISNASYOS as
qualité (localement) et comité de qualité (au niveau du HVP Gatagara)

Des documenty f QSEAAGSYy 0SS RS& R20dzySyida RS |
qualité, guide pédagogique, plan de sensibilisation de la communauté, plan
RQAYLX AOF A2y RSér, leudlapp®typdua le tdadail quatididn E3LINS O A
AYLRZNIGFYGS Afta azyd LI2dz2NI y2dza dzyS a2NL S
[ QSELISNIA&AS RS&a O022LISNIyida RS /! w! 9{
fQFYSEAZ2NI GA2Y RS ljdzt t AGS RSdevia&MIBA OSa
jeunes/enfants.

0

B) Activités de loisir.

Planification des activités de loisirs (horaires)
Champion dans le championnat national

C) Activités de ressource room

[ Eyuipement dela «ressource roon» en computers alloués par le BRITISH
COUNCIL est fonctionnel.

Nous disposons d2 salles de<ressources rooms~ dzy' S al £ £ S
SljdzA LISS S foficiphnéie.NE ¥ 2 ¥V o6 8B R Qdzi A f
cessentRQl dzaY Sy (i S NI

Développens Y i RQdzy 3 dzA R ShahdBdpdis@e? I A lj dzS  LI2 dzNJ

RQAY F 2N
al 4dSd

A S

. Perspectives en 2016

b2dza LISyazya 1jdzQt LI NGIANI RS tQlFlYyYSS HAanmc:
sedion HEG pour donner la possibilaéos enfants de varier les sections.

Paveretcouvrip G 2 A G dzNBUv f Sa OKSYAya t f QAYGSNRKSA
Si tQ2NASYUl GA2y ®

Achévement de la nouvelle chapelle

t 2dzNJ aSNIANI dzy INI YR y2YONB RQSyTFlLyld Si
continue des activités de construction dedles de classe, et dortoir poue bier-

étre de nos enfants
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2.4.LES ACTIVITES EDUCATIVES AU SEIN DU G.S HVP GATAGARA/ BUTARE.

Le HVP Gatagara/Butaest situé dans le district de Huye en face du groofigield / QS &
une école inclusive pour lesnfants avec handicap physiqueuditif et pour desnon
handicapés.
Elle comprend

- [ QS R dzCHcdle’séxghdaire inclusive niveau section (MBC et MCE),

- Ecole supérieure de laboratoire niveau Al.

- Un servicede Physiothérapie est organisé en faveur dasfants avec handicap

physique internes

[ QI YyYySS a02f I ANB Hamp | 02YYSYyOS S ncknmkH
classes non sortantes, et 20/11/2015 pour les classes sortantes.

1. Répartitions des enfants dans les classes en201

[ Sa aSOoitArzya lj dzS O2 YLIi Ss, CHngeORBidlo§ie @eB),i al (
Mathématique Computer Economie (MCEg® bboratoire médical A2a été remplacé par

f QSO02fS &adzZLISNASdzZNBE RS [F02NIG2ANB ! Mm@

Tableau N°42 Répartitions des enfants dans letassesa Butare

Hand_icap Sourd Muet Sans Handicap| Externes Internes
Classe | Total| M F | Physique

M F Total | M F Total | M F Total | M F Total | Total
S4 MCB 31 | 13 | 18 | 7 9 6| 0| 0] O 9 9 15| 0| 1| 1 30
S4 MCE 35 | 20 | 25 | 10 | 12 | 22 | 3 | 4 | 7 7 9 6 | 0| 0| 0 35
S5 MCBA 37 | 18 | 19 | 8 6 14 | 0o | 0] O 0 | 13| 23| 0| 0] O 37
S5 MCB 39 | 20 | 19 | 6 4 0| 0] 0] 0 14 | 15 | 29 | 0 | 1 | 1 38
S5 MCE 53 | 28 | 25 | 11 | 8 19 | o[ 0] o0 17 | 17 | 34 | 0 | 1 | 1 52
S6 MCBA 35 | 16 | 19 | 5 5 10| 0/ 0] 0 1 | 14 | 25 | 0 | 0 | © 35
S6 MCBB 34 | 21 | 13 3 10| 0/ 0] 0 14 | 10 | 24 | 0| 0| O 34
S6 MCEA 48 | 22 | 26 | 6 3 9 0| 4| 4 16 | 19 | 35 | 0 | 0 | © 48
S6MCEB | 47 | 29 | 18 | 6 4 0| 0] 0] 0 23 | 14 | 37 | 1| 0| 1 46
TOTAL 369 | 187 | 182 | 66 | 54 | 120 | 3 | 8 | 11 | 118 | 120 | 238 | 1 | 3 | 4 365

% 100 50.68 | 49.32 | 17.89 | 14.63| 3252 | 0.81 | 2.17 | 2.98 | 31.98 | 32.52 | 64.50 | 0.27 | 0.81 | 1.08 98.92

[ QS02fCR YYSYOS fQlyySS a02ftl ANBE | @dSO STFFSO0)
I Ne2ya SG mtod azyid tSa FAttSaod 9G tfQlFyysSS
garconssoit 50,68%et 182 fillessoit 492% { 2A G f Sa o Sf d&SScurdlj dzA &
muettesqihk 2y 0 NBLINREA {¢¥QladBA L&Y NOSI § dAS dza $&  Sa

fin de cycles 2014.

Comparativement aux Yy SSa ' YUSNARSddINBaAE y2dza O2yaidl dzy
enfantsen général et ceuavec handicagn particulier par exemple il est passé de 329 en

2010 pour arriver a 139 en 2014, et 131 en 2015
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Cette diminution peut étre expliquée par

- £S FIlA

enfants avec

i ljdzQArt yQe

handicad St 2y f QSyljdzs G S

I LJ a

Sy 02 NEB
- le centre contient seulement des sections scigies (MBC et MCEgt on
commence a doutegue les sections scientifiques ne sont pas adaptées a tous les
I dzLINE a
- la politique du gouvernement avee systéme de 6et 12 years basic éducation
décourage®@ SRdzOl GA2Y L

f QAYGSNY I (0o

- Disparition de certaine pathologie de handicap
- La diminution des bienfaiteurgarrains,pour les enfants issus des familles pauvres
sans prise en charge financiére.

2. Staff:

fS GNRYyO C

RSa

SYFI

Le centre dispose un sfafqualifié¢ et formé surtout af QSR dzOF G A 2ya &aLISOA
fa€compagnement des jeunes/emiiz avec handicap. Cette annde personnel éducatif
reste stable par rapport aux années précédentes. En plus du corps professoral (27

enseignants payé par RIINEDUC), 16 autres empld@isQ I 2 2Ld2id&NJ Gf QF 002 YLJ 3y

efficace.

TableauN°43: Corps professoral ou staff au G.S Gatagara/Butare

Qualification Masculin Féminin Total
A2 Autreqgpas NP) 1 1 2
Al Education 2 1 3
Al Autres 1 2 3
AO Education 3 3 6
AO Autres 10 3 13
Total 17 10 27

3. Activités scolaires ou académiques réalisées au G.S Gatagara/Butare:

t Sy R lanfiée sdol&ir@015 les activités académiques suivantas été réalisées

- Renforcer la qualitéprganiser des formations pédagogiques les cours sp&aux
pour les éleves qui ont umandicap.

- Visites pédagogiques mensuellpsur chague enseignant dates but de renforcer la

qualité.

- Contrbler les documents pédagogiques.

- Lyadl dNBN dzy 22d2NyIFf RSA
enseignés pour chaque période.

St

§0
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5 A YAy dzStildled ér8es Hdhles classes, actuellement parmi les 9 salles de
St 42485 At yQ& | ljdzS o abftfsda ljdA RSLI 448

- Augmenter le nombr&k Q Sy & S dualifés.y i a

- Rencontresavec des enseignants pour réunigmédagogiquesussi afin de éduire
les absences et retards deaseignants

- Organiser des formations des enseignants ergdge des signes chaque jeudi a
raison de 2 heures et fornian des éleves sourd muetshaque mecredi.

- Organiser des formations pédagogiquext les cours spéciaux pour lege¢es en
situation de handicap.

- hNHIFIYyAaSNI RSa FT2NXI A2y A RSa Sfts§@Sa adzNJ

- Augmenter les heures supplémentaires pour les éleves qui ont les difficultés
RQI LILINBY (G A & adR8sBurcS fbondzd  3S RS

- 170 éléves ont pu passer les examens nationaux pour fin du second cycle secondaire
dans les combinaisons MCB(A2) et MCE @&l)ement 3 ont échoués.

- Les soins et le suivi des enfants vivant avec handicap ont été améliois ana
remplissage du PSI rempli 2 fois par an

- Intensification des activités parascolaires entre autre sport, clubs, associations,
réunions des élévesegsts et concours réguliershaque vendredi.

2.5.LES ACTIVITES EDUCATIVES DANS LES OENTRESUECOLE SPECIAESE

[ QS RdzO I (i A 2 Yjeuries Jv€x hantlicp rRedtal onultiple contribue beaucoup a

fQF YSEA2NI 0A2Yy RS fSdz2NJ O2yRAGAZ2Y RS @AS 2dz L

Pour servir et bien accompagner les enfants avec handicap mental et ou multiple, le HVP

Gatagara dispose 3 centres a savoir

- Le HVP Gatagara / centre de jour aidngo est situé dans le secteur Ruhango,

RAZGGNARAOG RS wdzKly3a2z2d / QSaid dzy OSYyiuUNB RS .
on y offre des services de séances kiné, de stimulation précoce et une éducation
spéciale.

- Le HVP Gatagara / centre de jour a Hura est situé dans le secteur Ndera, district
RS DIFaloz2 d2dzi LINRPOKS RS fQKSLIAGEE bSdzNP
centre de jour, les enfants avec handicap mental y recoivent un accompagnement
éducatif, de la physiothérapie, et dedimulation précoce.

- Le HVP Gatagara Gikonggrace aux activités o SNIA OSa RS f Q9 RdzO} (
diagnostique, et propose timulation précoce eff ofkentation.
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Cette année 2015, a étéuverte une école spéciale pougnfants avec handicap
mental Il y a doncidentificationet de prise en chargdes enfantgjui sontassistés
et accompagng

En 2016, 217jeunes enfants avec handicap mental multiple ont suiviune éducation
spéciale dans ce8 centres

251 Q95! /1 ¢Lhb 5 DBRBCRIHANGD ¢ w9

Selon la nouvelle politique et vision d@ Reéhabilitation a Base CommunautaireREG»

RuhangZ f QSRdzOF A2y &aLISOALFES Said f QdzyS RS& YAa
5lya f1 LINIAS RQSRdAzOF A2y &ALISOAILIESZcSY Hn
handicap mental ou multiple de-89 ans dans le centre du jour.

CNIF Ayad RQSYUGNBSRYOSH SFSTRONSA REKSNI udsS Si 3
ont été visités alomicile.

De plus leenfants sont regroupgdans une coopérative pour partdghNd R QS EdtIJS NA Sy C
préparer leur avenirCette coopérative organise les différentes activités génératrices de
NEZSydz SYyidNB | dziNB fQFrOGABAGS RS tQSftS@F 3¢
ol Yl YySNIASa Y2RSNYySaxzx

A

1. t N2 ANJ YYSs:R&attidtds@denir€&ay & NB LI NI A SdivarRl ya f QK2

TableauN°44 | 2 N} ANB RQIFOGAQGAGSE RS OSYUNB RS

Journée Activités Autres Obsewrations

Lundi - Centre du jour Les activités directes aux enfan
- Kinésithérapie pour le groupe des| commencent a 9 heures et

enfants avec retardnoteur ou IMC | terminent & 14 heures avec un
- Prise des médicaments pour les | repas de midi.

épileptiques
Mardi - Stimulation précoce Tous les aprémidi libress O Q
- Traitement kiné sur rendez vous | le remplissage du P.S.I (Plan de
Mercredi - Centre du jour service Individuel)et dtes

- Kinésithérapie pour le groupe des| document importants, et la
enfants avec retard moteur ou IM( consultation des nouveaux cas
- Prise des médicaments pour les

épileptiques
Jeudi - Stimulation précoce
- Traitement kiné sur rendez vous
Vendredi Journée de la visite a domicile
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2. Realisations de RBC Ruhango215:

En tant quecentre de jour, qui focalise ses services aux enfants avec handicap nental
handicap multiplelesréalisations d015sont stisfaisantes.

Tableau N°45  [Bfants enregistrés pour la stimulation précoce a Ruhango

Groupe cible F |M | Total| Séances dg Seances | Visites a
physiothérapie| stimulation | domicile
Hfectuées précoce | effectuées

Enfants pour la stimulatiol 23 | 33 | 56
précoce + Kkiné (retart

psychomoteur) 1154 séances 487 150
Enfants pourf QSRdz9 |16 |25 pour 56 séances
spéciale (handicap ments: enfants pour 56
et ou multiple) enfants
Enfants soignésn 2015 81
Enfants soignés en 2014 82
Enfants soignés en 2013 68

3. Autres indices de performance
Un dossier complets établi pour chaque enfant, il contient

- Pour Groupe du centre de jour
Fiche de recrutement, Dossier général, Fiche de test Physiologique, échelles
RQIFLIINByGAaalasSs t{L otfly RS aSNWAOS
domicile et fiche du médecin

- Pour Groupe de stimulatioprécoce et kiné
Fiche de recrutement, dossier généralCA OKS 2dz LJ LJASNJ RQ26
développement , PSI (Plan de service individuel) aprés 6 mois, Fiche de visite a
domicile, Fiche du médecin et fiche de kiné, Evaluation du développement de
f Q $iy(ehlcouleur).

- De plus sont tenusun registre pour nogatients f QI dzi NE LJ2 dzNJ G NI A (i &
dzyy OF KASNJ LI2dzNJ f QF RYAYA&AUNIGA2Y RSa YSRAC

4. Appréciation de la communauté voisine et Visites importantes
Le centre de RBRuhango est apprécié par la communauté du district de Ruhango, on a fait

du bon service surtout en rapport des soins, éducation spéciale et de la sensibilisation, ce
explique lesvisites importantes
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Représentants de plusieurs de nos partenaires eéamms: Flandre Orientale, Médecins
sans Vacances, de coopérants de Fracarita, les représentants des ONG locales entre autre
KFYRAOFILI AYOUSNYIlIGA2YFES £#{hX g2NIR GAAAZ2YIX
Aussi les autorités locales, maire du district de Ruhafig & @A O SduxciYohtA NB & = X
promis les dons suivants

- Champs pour le développemei®r S £ QI LIJA Odzf (i dzNB

- Terrain pour la constructiondz OSy (i NB > | admy/ud butigetid&ponjbtzQ A
5. Implication des parents

Le centre ne remplace pas de responsabilité des parents envers leurs enfants mais plutét il
collabore avec eux.

Le personnel de RBC Ruhango fait régulierement g@gswv a domicile ou est recherchée la
collaboration pour trouveta solutionla plusadapgi SS | dzE 6 S&a2Aya RS t QSy

De plus, les parents viennent se regrouper dans une coopérgbur préparer umnmeilleur
avenir aleurs enfants.

6. Difficultéspertinentes du centre

Malgré les efforts fournis par le centre RBC Ruhango pour bien accompagnenfants

avec handicap mental, et les bonnes réalisations en terde<hiffres et en termes de
sensibilisation déja atteintenous tendons la main aux personnes#S O dzy 062y O dzdzNJ
bonne volonté pour pouvoir trouver les solutions durables aux sdséfiivants qui se
présentent au leentre:

> Accessibilité limitée le centre de RBC travaille dans les batirsdotués, limité et
trop exigus. LA YA UGl G0A2Y RQI Ol A @A GtSils, Rudif pBagdrsa S
activités qui seraient nécessaires au baocompagnement denos jeunes avec
handicap mental et préparer leur réinsertion sociale.

puli
u»

> Terrain a batir: un terrain est octroyé par le disict de Ruhango, a condition que
nous financiongos propres batimentd.es frais de Location sont élevés.

> Capaci® RQI OO dz&du$ avdnsi plus deSdemandes deplaissensibilisatin
faite par le centre, nous avons un réeINP 0 f 8§ YS RQAyadzFFAal yOS
et Rdutres batimentsdonc tout le monde ne peut pas se présenter au centre le
méme jour.Insuffisance des sanitaires

> Milieux inaccessible et dangereuxpour les jeunes avec handicap (route),
f QSy Ol RNBYSyidi RS&a Syflyita yQSai LJa asod
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> Avenirdu centrenon garanti: Si le propriétaire met fin da location ds batiments
j dzZQA f y 2edefonshdisZE DS R dz dzyS [dzSadAz2y £ NBTE SC

Au point de vue équipement, le centre dispose le matériel didactigue moyeane
suffisant par rapport au nombre actuel de 81 enfants avec handicap mental.

b2dza az2yvyyvySa O2yi{iSyia RS fQ$®2fdz[j7\2y LI2aA (A DS
se déroulent dans ce centre.

Nous sommes tres reconnaissants a toutes les persoenesjanisations quinterviennent
FFAY [jdzS t QSYy Tl yi | dayie@s defisypreskni@sdidssuddzh 8 &S A ONS

Mais de toute fagon, nous vous prions de bien vouloir réfléchir et approfondir la question
pertinente de continuité du centre, nous tendons la main a quelconque de bonne volonté et
OdzdzNJ 2 dz@ S NI LJ2 ifider@s2afinadé pdzbiNdin at@@pagner nos jeunes
enfants avec handicap mental et multiples.

252 Q95! /1 ¢Lhb 5!'b{ [9 /9b¢w9 5': Wh!w |+t D!

Le centre de HVP GagaraHumura est un centre de jouret enfants avec handicap mental

y recoivent un accompagnement éducatif, de la physiothérapie, et de la stimulation
précoce.Lf Said &aAdlddzS &dzNJ fl O2ftfAYyS RS bRSNJ
Cellule de Kibenga, Secteur Ndera, District de Gasabo, Mairie de la Ville de Kigal

[ S | SYGNBE RS W2dzNJ | dzY dzNJ Sad fQdzyS RSa & dz
SYy RIFEGS Rdz HHK A ®MKHAAMp I cciéGitatiOrBeyfidmmBnt rotre Cénoedz  dzy S
de Jour Humura comme VP Gatagara Humura Ecole Spécial@our les enfants et

jeunes avec déficience intellectuelle, daid I y (i t u® @18jét RBC CARAEBSERAondé

par les Freres de la Charité en 1997 et dont la construction a eu lieu en 2003s
LINE@2eé2ya [jdzS RlEya f QF @Syra NueldubsPDbsi8eE duft S O
gouvernement.

La zone de travail est désormais &ge de facona ce que chaque enfantcapable
RQFGOGSAYRNBE €S / SyiuNB RS \wedphesclitslpdrdeNckentreg 2 A G | |
O2 Yy RA (A 2 ¢n sludiOmdedéfa@M Sy OS A y (ihariditap OéntdSassock a 2 dz R ¢
RQlF dziNS4&d . RSTAOASYOSa

IS / SYiNBS RS W2dzNJ | dzYdzNF | LJ2dzNJ YAaadAz2y RQl Y!
avec déficience intellectuelle en leur offrant des services de qualité en Educaiimmle,
physiothérapie, stimulation précoce et cela en collaboration avec les parents. Cette
collaboration est envisagée lors degsitesa domicile et le plaidoyeaupréstoutes les

instances.

La vision du Centre de Jour Humura est daveriser laréinsertion sociale de ces jeunes
I 2SO0 RSFTFAOASYOS AyaSttSOddzsSttS SiG tQFOOSLII
société rwandaise en géneéral
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ISY SN €

R daméliddey” ia Nalité RIS vieWl@sdeNthnts ézY dzNJ:
jeunes avec déficience intellectuelle en leur offrant des services de gqualiéddis que
&reJgeQIbUF MUmdr&est RedzDonBey une éducation spéciale
adaptée aux enfants et jeunes avec déficience intellectuelle, de donner deesdate

physiothérapie pour les enfants et jeunes avec handicaps multiples ( mental + physique) et
de donner des séances de stimulation pré@ceollaboration avec les familles par les
visites a domicile dans le but de favoriser la réinsertion sogpks avoir acquis certaines

capacités au sein du Centse

Pour atteindre sesobjectifs, le centre disposede 14 membres du personne&lontun

responsable de niveau A0, une chargée du suivi pédagogique et en méme temps éducatrice,

un kinésithérapeute daiveau A2, 5 éducatrices, un éducateur, une assistante spciaé
personne charge de la logistique et financ@ sentinelles

1. BénéficiairesRBC Humura ef015

[ Qdzy' S

RQI OO0 A @dniieSde IodHyndiis 131Gt ShtioRSsRédiale. Le centre a

accueilli en 2015 86 bénéficiaires qui se répartissent e groupes RQlF OG A A (1 Sa o

tableau32.

2. Activités du centre du jouselon le programme précis

Effectif des jeunes avec handicap qui fréquentedgulierement le centre du joult Q St § S
77 enfants Comme & centreest un centre de jour, les enfants avec handicap mental y
recoivent un accompagnement éducatif (éducation spéciale), de la physiothérapie, et de la
stimulation précoce

Tableau N°46 Enfants/ jeunes avec handicap mental au HVP Humura

¢ NI yOKS Sexe Sexe Degré
masculin féminin Handicap
Léger Modéré | sévere | Multiple

0-5ans 7 8 0 0 0 15
6-13 ans 13 10 3 8 4 0
14-17 ans 9 3 6 7 2 0
1821 ans 11 5 4 7 2 1
22-25ans 8 5 10 8 1 0
Total 48 29 23 30 9 15

- A part de 15 enfants qui sont sur le programme régulier des soins (physiothérapie et
stimulation précoce) et 9 enfants accompagnés dans les centres spécialisés externes,
62 enfants ont été accompagnés régulierement dan® S RdzOl G A 2 Yy

leursbesoins et talents.

- 77 enfants étaient réguliers dans le centre en 2015.
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- En 2015 on a réalisé d€onsultation interne des bénéficiaires) au courant de
cette année, le Centre de Jour Humura a adb@isouveaux enfats et jeunes avec
Déficience Intellectuelle, leur admission a été déterminée par les consultations
internes et le Test cognitif, on a déterminé 4 modérés et 6 multiples.

- Chaque enfant dans le centre dispose un dossier individuel

. Autres réalisations

- Leprogramme des activitééducatives a été adapté pendant cette période selon
f QNI ST LING beBoipsizidécatifS des fenfants enfin de les orienter vers
différentes activités, telle queconstructio/y RS f Q Sfli @ $ ff BS\adh&irby)
abri pour les chévres.
- Le Centre de Jour HumuaHVP Gatagara donne urgucation spéciale adaptée
aux enfants et jeunes avec déficience Intellectuelle par meéhodologie adaptée
(scénario, visualisation des activités + la structure journaliére des aclivités
structure de nos activitésa une grande importance dans QI LILINSyYy G A a &l 35S
enfantshb 0 & G NHzOG dzNBE 22 dzNy It ASNB t f QFrARS RSa
la méthodologie adaptée (individualisation), enseignement par Scénario lavec
répétition des actions sont un atout. Dont,yia un programme adaptge basant sur
le programme éducatif individuedt par uneapproche de compétencegui utilise en
globalitédes méthodes éducatives.
- Prise en chargechaque Bénéficiaire du Centre de Jour Humura possedessier
individuel et un dossier médical3 de nos bénéficiaires sont dans le programme de
LI I yYAYy 3 FFYAEAIT 36dSn0s béndficiaies? ek asitsies paldl NIy
la fondation Uiane.Lesenfantsdu Centre de Jour Humusant affiliés ala mutuelle
de santé
- Le Remplissage du P.S.I (Plan de Services Individeeiit 2x / an (une foisapres
cY2A& SO dzyS | dzii NBtceFpuwr a7 ehfi@sdzNI f QS O f dzl G A2y
- Les visites alomicile: chaque enfantarecu au moin$ visites a domicile durant
cette période avec un objectif bien défini parQ 9 R dz@bsisténtzNsbciale, si
nécessaire une autre personne du Gent.eCentre de Jour Humura a sensibilss
parentsa particper a desgroupes de mutualité en vue de faire connaissances entre
SdzE Si RS aQSyidNrARSNJ
- Activité de Lobbiyng: En2015, le Directeur du Centre deutfoHumura a contacté
différents instances savoirCollectf Tubakunde, District de Gasah.C.P.DY.S.Q
Ecoles spécialeR © Q! y 3 fCBgarisatibidiDanoiseBailleursde fonds du Suéde
NUDOR, Mercy Ministries InternatiodaKEh vue de faire connaitre le centre et
obtenir des aides.
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2.5.3.LESACTIVITES EDUCATIVES AU HVP GATAGARA/GIKOND

Le HVP Gatagara Gikondo offre les différents services médicaux et éducatifs aux enfants

F 2SO KIYyRAOFLID [ S &ASNBAOS RQSRdAzOF A2y &aLISOA

Y dzf {0 Zartidl&pringigalement sur le8 axes ou activités suivantes
- Lediagnostic estréalisé pour tous les nouveaux patiende 0 a 12 ans
- La stimuléion précoce sWI LJLJauxlprdagits de 0 & 6 ans ayant des retards
mentaux, physiques et ou multiples.

- [ Q2NRASyidlFdA2y RS& Sy T ipyuilasenadtd\dyantiplSside ® Sy (i NX

ans présentant des retards mentaux.
- Education spéciale oéducation informelle, en 2015, a été ouvertene école
spéciale aux jeunes avec handicap mental et ou multiple

1. Diagnostics

Tableau N47: Effectif des diagnsticsen 2015

Effectif Diagnostique | Conclusion ou Résultats Diagnostique

Mois G F TOTAL Handicap Autis CH:;di Trisomie Hand_icap Trouble Prol_a!éme S,Z)pb;(?g:;s
2015 Multiple me Mental 21 Physique | langage | auditif sage
Janvier 35 25 60 17 5 27 3 7 1 0 0
Février 16 4 20 5 3 8 3 0 1 0 0
Mars 7 8 15 6 1 5 0 2 1 0 0
Auvril 2 7 6 0 1 0 0 0 0 0
Mais 8 5 13 7 1 0 2 0 3 0 0
Juin 10 9 19 6 3 2 2 6 0 0 0
Juillet 9 6 15 4 1 2 3 5 0 0 0
Aout 7 6 13 5 1 1 1 5 0 0 0
Septembre| 12 7 19 4 1 3 0 11 0 0 0
Octobre 38 26 64 10 11 9 8 3 0 4 19
Novembre 9 2 11 5 2 1 1 0 0 1
Décembre | 11 7 18 4 4 0 2 0 0
TOTAL 167 107 274 82 33 63 23 41 8 4 20

% | 60.95| 39.05 | 100 29.93 | 12.04 | 22.99 | 8.39 14.96 2.92 1.46 7.30

- Les41l enfants avec retard physique oéité orientés vers lesservicsR Qh NJi K 2 LISR A ¢

ou de Kinésithérapie.

- Nous avons aussi établis des diagnostics dassétoles primaires ordinaires
proches de notrecentre. Nous yawns trouvé 20 enfants qui ont uprobléme
RQI LILINBY G A &al 3nd dux onhéielprieBés Fersyedicales sgiEchiles.
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2. Stimulation précoce

Tableau N48: Enfants ayanfait des séances de stimulation précoce

Anciens cas de stimulation précoce Nouveaux cas Effectif Total
MOIS M F Total M F Total M F Total
JANVIER 21 20 41 3 1 4 24 21 45
FEVRIER 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AVRIL 8 7 15 0 1 1 8 8 16
MAIS 14 13 27 2 1 3 16 14 30
JUIN 11 15 26 4 2 6 15 17 32
JUILLET 14 12 26 3 1 4 17 13 30
AOUT 10 13 23 1 1 2 11 14 25
SEPTEMBRE 14 13 27 2 1 3 16 14 30
OCTOBRE 16 15 31 2 0 2 18 15 33
NOVEMBRE 16 14 30 1 1 2 17 15 32
DECEMBRE 18 15 31 3 4 7 21 19 40
Total 21 13 34

- PolNJ fI 02yyS YI NODKS RS I y2dz@StasS SO2f
accueilli des enfants en Stimulation précoe car les éducatrices ont aidées
SRdzOIF G NA OS & RyBidéb@aeaiRIf 63 aflLBE OR2YISAY S RQSRdzO
- Nousavoda | dzaaA FrAda RSa t{L L2 dzNJ mn Sy Tl
2015.

3. Orientation:

Parmiles 274 enfantsqui ont été accueillis e2015, 31 ont été orientés vermotre école
spéciale. Ceux qui avaient plus de 12 ans avec retemtal ont étéorientés verskR Q I dzii NBS a
centres spéciaux.

4. Ecole spécialéles enfants avec handicap mental

[ QI Yy SS a02f I-0219085 eRld algie $l6turde & 05114/2015.2 A OA X f QSTTF
jdzA I YI NJjdzS:f QFyySS &ao02ft !l ANB
- [ QS02tS &LISOALFES | O02YYSYyOS I @3SO np Sy7Fly
- llyaaussi 11 enfants qui ont été accueillisioul dz f 2y 3 RS f QI yySS 3
- 15 enfants ont abandonné poutiverses raisons.
- [ QS02tS | Of § G§dz2NB  QHofit2Sdarcae2 17 fillasNE | SO n
Cette école a été fréquentéau total par 56 enfants dont 30 gargons et 26 filles quand on
O2YLIiS OSdzE ljdzA 2yiG O02YYSyOSt Byia RS dili NSy § Sk
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Tableau N49: Lesclassesselon le handicap & I FAY RS f QlFyySS

Groupe | HANDICAP MENT/ HANDICAP MENTA
de Wp MODERE AUTISME LEGER TOTAL

G F T G F T G F T G F T
Groupe | 5 5 10 5 5 10
Groupe Il 3 2 5 3 2 5
Groupe llI 6 0 6 6 0 6
Groupe IV 1 0 1 4 4 8 5 4 9
Groupe V 0 1 1 7 3 10 7 4 11
TOTAL 5 5 10 10 3 13 11 7 18 26 15 41
% 12.20 1220 2439 2439 7.32 31.71 26.83 17.07 4390 6341 36.59 100.00

Quelques contraintegonstatées: LINB & dzyS | yy:SS RQSELISNASYOS

- Certains appareils sont tombé&n LJ- Yy S S pas &t réparés @ £alse du
manqgue des moyens financiers.

- Les formations & QSRdzOF A2y &aLISOAFES yQ2yid LI a Si
qui étaient nouveaux dans ce domaine.

- 5Fya £S aSNBAOS RS { (A Nseateht behuzolp LINBE O2 OS =

- Insuffisancedu nombreR Q S R dzOR iySHzNBEQ S O2f S A LISOA L € S |
des enfants qui demandent des places.

- Quelques enfantsy Q2y 4 LI a LI &S S YAYSNBIfsx fF N
transport faute des moyens finamers de leurs parents

- 'y 3N} YR VY2 YdeNks iR @SayfsTavey tetard mental demandent &
entrer alQSO2tS AaLISOAFES Ff2NAR |jdzQAf Zpouy S &
f SaljdzSta y2dza yQl @2ya LI a RQ2NASYy(l A2y

- Problems RQh NA Sy Gl GA2y L}2dz2NJ RSa Sy Fryida RS
année seulement dans notre école spéciale.

- Suite aumanque de tempseta f QI 0 ade yehi&ns parents13 enfants de
f Q9 02t S ORYIOANTAS PI.AG f Q202S3G Rdz

2y
L
M

2.6. STUATION DES INTERNATS AU HVP GATAGARA (BUTARE, NYANZA ET
RWAMAGANA).

Dans le cadre de la bonne prise en charge et bon accompagnement des enfants avec
handicap, le HVP Gatagara, dans ses écoles, hébergeflds¢ni & t € QAYUOSNY I G O

- A Gatagardous les enfants vivant avec divers handicaps (handicapighg, et les
sourds muets), ytrouvent la possibilité de bénéficier a la foidef QS RdzOF GA 2y
dessoins medicaules a leurs handicaps.

- FQAYGSNY GO tSa Sy 7Tl y skt adidhafrices &plod iR BB & LI
des éducatrices qui, quotidiennement prennent soins de ces enfants jour et nuit.
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- A Butare aussi, la totalité des jeunes/enfantss@ectiors avec handicap vivent a
les handicapés physsgues sourds muets et
KSOoSNHSaAa
Sai

f QA Vi.OLS Wilference est que
quelques enfantsno& I Y RA Ol LJS &

_[g

YsYS
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les enfants avec handicap visuel.

La réhabilitation des dortoirs, douches ettm@s sanitairesa été réalisée 2014 et en 2015

azyid
a24a08YS RQAYGISNYI

dans les différents centreBudgétairement ce flt un poste tres loudd.|
est augmentée.

Sy
2NHI Y

SYof
as

OF LI OAGS RQI

Tableau N°50 Effectif des enfants en internats du HVP Gatagara en 2015

HVP HVP HVP
Succursale Gatagara Butare | Rwamagana Total | %
Nyanza g
Nombre des internes avec handicap 291 131 174 596 | 71.81
Nombre des enfants internes sa
handicap 0 234 0 234 | 28.19
¢20Ft £ tQAYGSNYI 291 365 174 830 | 100.00
% 35.06| 43.98 20.96| 100.00| 12.05
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CHAP Il REALISATIONS DE COORDINATI@QNBEITE DES SERVIGES
{9wxL/ 9 5Qhw¢l ht 95! OAPPAQRI DESICOORERANITI. ED
FRACARITET DBMSV

3.1.COORDINATION DE QUALITE DES SERVICES

Pour mieux accomplir et superviser la mise en application de la mission du HVP GATAGARA
et pour atteindre ses objectifs, un service de coordination de qualité des services,
formation, sensibilisation et statistique a été mis en place.
Ce service velilie ce que
- [ QFYSEAZ2NIGA2Y RS fF ljdz2r t AGS RSa aSNBAOSaA
- La satisfaction desatientssoit garantie
- [ Sa RSOA&aAz2ya STFAOFOSA aS TFT2yRSydG &adzNJ f
exercantle travail de gestion des données quatidnes du HVP Gatagara
- Coordination et programmation en collaboration avec les directeurs les activités de

sensibilisation.
- Programmation et la réalisation des formations.

Ce service collabore étroitement avec les directions des succursales, lesranispée
Cw!/!wL¢!>S £S O02YA0GS RS ljdzrf A0S RSa aSNBAOS:
OS &aSNBAOS SiG RS 0Sa O2YAadsSa Said RQI aadzZNBNJ
général et a la personne avec handicap en particulier des sedacgsalité et de vérifier si

le bienétre ainsi que les possibilités accrues de développement dans les différents
domaines de personnes ayant un handicap sont assurés afin que la personne retrouve sa
dignité humaine. Pour le moment, le HVP Gatagadg&ja mis en placaune structure claire

du service de gualité et ce service est actuellement connu par le personnel.

b2dza O2yaidl QS Paf zizLAY BRAARAGS || SGS wWBYLl NJjd
RQI @Sy A NJs résgeit 865 paint@ Xaibles, le centre va continuer & se battre pour
améliorer la qualité des services.

On ne change pas letratégies qui donnent des bons résultats, le centre de HVP Gatagara
continuera en 2015 a travailler avec son plan de qualité incluarbiaation du personnel

OOt AljdzSE £S tfly RQAYLIAOIFIGA2Y RS& LI NByila
de sensibilisations de la communauté, Guide pédagogique de différentes sortes de
handicap, Activités parascolaires et Accompagnement pgusonnel par une culture
inclusive. Donc, on va garder, consolider et renforcer les activités qui existent. Le suivi
individuel et holistigue des enfants a été renforcé, dans toutes les succursales, selon la
procédure standardisée, le taux de rempliss&yéois par ama atteint le pourcentage de

100%.
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3.2.APPORT DES COOPERAMBRACARITA & CONTRIBUTIONGIVE

Le H/P Gatagara ne cesde faire beaucoup deprogres dans le suivi et amélioration de la

gualité des services donnés aux enfants avec handicap grace au soutien, au travail bien fait
du coordinateur Régional de FRACARITA, Mr Frank VERHOEVEN et des coopérants belges
engagés dans les soins orthopédaigogs, entre autre Me Klaartje TIEBOUT.

Les coopérants nous aident beaucoup dans la mise en pratique du cadre logique et nous
apportent un apport technique selon les différents domaines

5lya fQSRdzOF A2y X y2dza NBYI N geiyledmonmfitSnod G y O
dzdz&NB & 2y i RS& OdzNNA Odz dzva SG 3FdzARSa LISRIE 33
ALISOALl f Sd / Q&\vertion FebkNiqUS issbe deseChnitidrs coopérants de
FRACARITA. Dans les soins, les procédures et les plans @€ gqoat des outs
indispensables pouraféliorationde la qualité de nopatients

5Fya fSa az2iAyasz y2dza az2vYyvYSa GanyValahce ¢di thés  |j dzS
important non seulement dans les opérations chirurgicales mais aussi dansdespts de
renforcement de capacité du personnel. Nous reformulons notre profonde gratitude pour

cet apport des équipes de MSVigviennent pour nous conseiller dans les soins de nos
patientst SO KIFyRAOIFILI SG RIFya fQF 002 olcimanf &Y Sy & F
capacité (formation technique).

33{9w=xL/ 9 5Qhwe¢l ht 95! DhDL9 9¢ ['ht /1 LbD

[ S aSNIBAOS RQ2NIK2LISRI3I23AS SiG O2F OKAy3d Saf
fonctionestQ2 NI K2 LIGRA IZALNS Sy NI LILIR2 NI | A&Soyer@SyYy a4 S Y.
utilisés pour aider les éléves avec les problemes éducationnels ou difficultés

R QI LIL3ge Malisktravaillonsavec les éléves maisussi avec les enfants hospitalisés qui

ont eu le retarddu développementognitif, langage, et la motricité.

5QKF0AUGdzRSET €S NbxfS RQdzy 2NIK2LISRIF3I23dzS 2dz |
ARSYGAFTASNE S NBYSRASNI | dzE GNRdzof $S& RQI LI
adolescentsAu HVP GatagarlQ2 NI K2 LISRF 323dzS FFAG LI NIAS RQc
Les 2 orthopédagogues travaillevitr Ay RIFya fF YFAY | @SO fSa Sy:
la réussite ouparticipationdes éléves qui ont des difficultés, dans les activités scolaires, et

fack ft AGSNI dzyS 062yyS 2NASYyldlFGA2Yy |jdza yR 2y O2Yya
f QSRdzOF GA2Y 2NRAYI ANB®

La deuxieme fonction esbaching.

Coaching est un@ouvelle idée issue dans le cadre logique. Il est un nouveau moyen

RQI 002 YLJ 3y S virelydéns IR dévelalSpbidest des compites et les bonnes

attitudes & Ay R Q SefvigeNdk bujalitz aux patiets [ S O2F OK Said |j dzSt |j
formé pour accompagner ses collégues, individuellement ou par les format#ansiveau

de tout leHVPGatagara, les 5 coaches qui vont travailler dans toutes les succursales sont en

2¢me année de formation.
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Le présentapport va montrerbrievementles activités réaliséesn 2015 par ces 2 serviges
ainsi que la planification des activitts f Qf @Sy A NJ

3.3.1. Orthopédagogie
[ S ASNIAOS RQ2NIK2LISRII23IAS I Lldz NBFf AaSNJ

1. Identification des éleves ave@roblémes éducationnels
I DFOF3AFNIET £ £QFARS RS& GAlGdA F ANBaA a
quiontlesSRATFSNBYy (Ga LINRPoOofSYS:A RQILIWNByGAaal IS
- 12 éleves qui ont dedifficultés pour écrire due a uprobleme moteur.
- Mn St sPSa lijdzh az2yid az2dzde2yySa RQlF @g2A
- 2 éleves qui ont des problémes émotionnels
- 3 éleves qui ont les di€ultés de lire et écrire en Kinyarwanda

f S

NJ

- 1T Sts§@Sa SO t£Sa LINRPofsYSa RQlIdzi2zy2YAS

2.1 yFrfeasS RSa LINRPOfSYSa SRdzOF (A 2y yabtétait ldJ2 dzNJ f
recherche de causecette analyse a été fait au moyenRdz (1 Sad RQAYy (iS¢t

t Q20aSNDI GA2y RSa StsoSa Sy OtlaasSo

- ¢Sad RQAyp®eSFat AIRWES FLHAG €S GSald RQAYyGSt

en Maternelle et 3 éleves en premiere année Primaire. Selon les résultats du test,
nous avons trouvé que tous ces éléves antretard mental, 2 éléves avec un
retard mental Iéger et 4 avec un retard mental modéré.

- Observation des éleves| Q20 A SNl GA2Yy | SGS FFAGS
différentes activités. 16 éléves sont observés en maternelle, premiére, deuxieme
et troisieme anées. Parmi ces éleves observes, il y a 10 éléves qui ont des

RI

RAFTFAOMzZ 61Sa fASa IdzE LINRPOfSYSa RQAYy(GSt

LISNYSG LI & RQIGIYOSN Fdz YsYS YA@SHdz
SESYLX S S LINROT § Y@SobleR&® nowelR, Ueblds damsA S
f QF LIWNBy dAaalr3asS Sad 1 O2yOSyYyiGN) GAz2y o

' LINBa fQlylfeasS RSa LINRPofsYSa :RSa SftsgSas

- Individualisation en class¢ O2 YYS y2dza | O ayies él@es\qd del G S
sont au méme niveau que leautres de leurs classes, noysoposons que
f QSyasSiaayt ga N EEASN) AYRAGARASEf SYSy
f QS JI f dzI G Aadgmenbatolr duYendpsh

- Attention particuliere: Nous proposonslj dzS  QSy aSA 3yl yia LidzA

attention aw éléves qui ne se concentrent pas en classe.
- Adaptation de matériel didactiqueu autre: Pour les éleves qui ont des difficultés

lj d
|.

y 2

ROSONANBI y2dza LINRLIRaz2ya fQFIRIFILGFGAZ2Y RSa

Par exemple utilisation des cartes des lettres et chiffres.
- OrientationY t 2dzNJ OSdzE ljdzA 2y G RSa LINROTf §
f Q2NASY G GA2Y LIRdz2NJ f QFyYySS LINRPOKFAYSO®
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3.1 002YLN 3ySYSYyld AYRAQOGARIZSt RSa Sts@gSa Si RS

9y wHnmMpX fS aSNBAOS RQ?2 diliddeflend&nR |48 2rillakt§ 150 | OO
enfants de HCT etl3éléves de HMT. Chaque enfant avait son horgirgon plan adapté a
ses besoins.

4. Participation et appui au Plan de Service Individuel (PSI)

La premére session de PSI a eu lieu 28/02 au 19/03/2015pour la fixation du plan et

objectifs, et la daxiéme session a eu lieu a2 A4 RS aSLIISYoNB LJ2 dzNJ
objectifs. Tous les éléves avec handicap physique et awsdiiif pass6e RS @ yi f QS| dz
Ydzf GARAAOAL AYEFANB® 9yOKT yyi2 dpadzQ2 NYIKRAISEK FIRHE §
IANRdzLJS RlIya I FAEFGA2Y RS& 202S00AF&a RQdzyS
SYFlLyGa ljdA ySOSaaArAGSyd dzy a2dz2iasy RIEya fQlL

3.3.2. LeCoaching

Les coaches ont proposé lpsints a ameéliorer. En 2015, on envisageait de
- Améliorer les soins holistiqug®ur les hospitalisg
- Accommagnement individuel des enfanpar les professionnels
- Améliorer la fagome communiquer avec les enfants.
Les activités se sont réalisémaljours en participant dans les formations de Coaching pour
fQF YSEA2NIGA2Y RS oF3F3AS AyaSttSOGdsSts I ¥F:
session compte 2 semaines.

Autres activités principales réaliséen 2015
- Remplissage du document dmonitoring Individuel «Monitoring individuel est un
document décrivant les domaines de responsabilité du professionnel et les

compétences qui servent a8 £ dzSNJ f | |j dzl pfofessiBnneR&h sdin® S E S NI
orthopédagogique». Nous avons rempli le doc@mt pour 42 enseignants (Gatagara
SG wdzKlFy3a20d ! LI NGANI RSa Tl AeH Sidebwa 02y 3

202SO0AT atfjeindeh f RSONI A

- Accompagnement individuel des enseignantd.es coaches ont aidé certains
SyaSa3ayl yi dyseides prbbleiNg pédagdgigjues des enfanta ebuver
des solutions pour remédierces problemes.

- Visite dans les servicexComme le travail du coaching est nouveau dans le ceiitre
afallu expliquer c§ dzQI& éoaching et sa fonctionnalité.

GComme perspectives, nous planifions de faire les activités suggant

1 Accompagnement individuetles collegues pédagogues selon les résultats du

monitoring individuel 2015

T 1 9SO €S odzi RaQtom@unisafioN arek 2lg6 enfantset leur
accommgnementindividuel par des professionnels nous souhaitons améli@r |
soins haitiques pour les hospitalisés.
Nous prévoyonsle faire au moins 3 formations dans ces domaines.
Intensifier la collaboration avec les parents dans tout ce que nous faisonseavsc |
enfants.

= =
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CHAP IVACTIVITES ADMINIBATIVE& FINANCIERES

4.1. SERVICE DE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

1. Service du personnel

Pour accomplir la mission aussi importaetepour mieux fonctionnerle HVP doit mete
en place un personnel compéteet qualifié dans les différents domaines

Au niveau général délVP Gatagara, le service du personnel se chargeésisudre les

problémes dwpersonnel et sert de liaison entre celiA S { QIVP IGitayd@rsS dzNJ

Ce service rempli ladches suvantes:

- Gestion des dossiers du personnel

- S'occupedes status de la caisse sociale, du Rwanda Revenue Authority, RAMA

- Elaborer les listes de paie.

- WSLINBaSYGSNI f QaAyaldAldziAazy LJ2dzNJ G2dzi OS | dzA
- Planifier effaire le suivi des congés du personnel

- 9t 02NBNJ S adzA@ONB f QAYLI SYSyGlFrdAzy €Sa RN

2. Situation du personnel er2015:

Au 31 Décembre2015 le nombre de personnes employédanstout le HVP Gatagara
a QSt 2a&nti52 de sexe féminin soit 46,63% et 1 sexe masculin soiB537 %.
Soit une augmentation d&@6 employés par rapport en 2014

Tableau N°51 Effectif du personnel de tout le HVP Gatagara
par qualification,par sexe et par affectation
bha. w9 5Q9a QUALIFICATIOMiveau du personnel) AFFECTATION
HVP PAR SEXE (contrat) Nombre
ETAT HVP
Gatagara Total M F Dr M A0 Al A2 A3 | Sans | MINI MI NE
global SANTE | DUC
326 | 174 | 152 | 4 | 5 | 63 | 33 | 109 | 26 | 86 60 | 100 | 166
(%) 53.37 | 46.63 | 1.23 | 1.53| 19.33| 10.12| 33.44| 7.98| 26.38| 18.40 | 30.67| 50.92
100

Comparativement aux années antérieuresite a QS E LI y & A 25y R (RIDN SO (i R 10 \S
globale,le HVP Gatagar®2 YLJi F AG onm SYLX 28Sa Sy HAamMHI f
diminué de 19 personnes en 2013 car on comptait 282 employés et 290 emplogéd4n

pour arriver a 326 employés en 2015

Considérant les affectations, nous constatons que
- 60 employés sit 18,40% sont pris en charge par MINISANiEEtravaillent dans le
domaine de santé),
- 100 employés soit 30,64 sont payés par le MINEDUC (travaillent dans le domaine
RQSRdzOF A2y 0
- 166 employés soit 50,92 de tout le personnel sont payés paHeP Gataga.
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Tableau N°52 Répartition du personnepar succursalet par sexe

Effectif du personnel al
Succursales| HVP Gatagara Affectation

M % F % MINISANTH MINEDUCQ HVP| | Total %
Gatagara 97 | 57.06| 73 | 42.94 40 38 92 170 52.15
Ruhango 4 | 5714 3 | 42.86 3 0 4 7 2.15
Gikondo 13 | 33.33| 26 | 66.67 17 0 22 39 11.96
Butare 28 | 65.12 | 15 | 34.88 0 27 16 43 13.19
Rwamaganal 27 | 50.94 | 26 | 49.06 0 35 18 53 16.26
Humura 5 | 3571 9 | 64.29 0 0 14 14 4.29
Total 174 | 53.37 | 152 | 46.63 60 100 166 326 100.00

TableauN°42w S LJF NI A GA 2y Rdz LISNB2ZYYy St aStzy

Désignation Nombre des employés | %

Les handicapés physiques 36 11.04
Les aveugles 8 2.45
Les sourdsnuets 0 0.00
Total handicapés 44 13.50
Employés non handicapés 282 86.50
Total non handicapés 282 86.50
TOTAL 326 100.00

3. Mouvement du personnel

Tableau N° 41Mouvementsdu personnel dans tout le HVP Gatagara 2015:

Désertion, | Employés a
Déces, I'age de
Nouveaux Licencie| Retraite, Retraite

Succursale| engagés Démission | Suspension | Mutation | ment fin contrat | année 2016 | Total
Gatagara 19 2 1 3 1 0 9 35
Ruhango 1 0 0 0 0 0 0 1
Gikondo 15 0 0 0 0 0 1 16
Butare 0 0 0 0 0 2
Rwamaganal 0 0 0 1 0 2
Humura 0 0 0 0 0 2 5
Total 48 2 1 3 2 0 16 72
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42. SERVICEDE! ¢9/ 1 bh[ hDL9 59ICT»QLbChwa! ¢Lhb
[ S 1 £t DIFGF3FNF & Q&aghphiRue asdeiNyastey/es il dipoSeyaRsdzS
R QS| dzA Léecrénifues et infomatiques nombreux ce qui nécessitges techniciens
ou personnels pour assurer leur fonctionnement et rentabiliser leur utilité. Pour diminuer
f Sa RSLISyaSazr Sy uHnwmp 2 yinfoimaticihlpérmahdnt qit $16sA & A 2 Y
responsabilités suivantes
- Etablir un bon réseau de trait entre les différents services du ceneli f QS E (i S NA ¢
en développant par exemple dexjiciels appropriés.
- Coordonner la conception de programmes informatiques spéciaux.
- Créer et gérer le web site de HVP Gatagara
- Installer et configurer les systémebexploitation de serveurs dans les différents
ordinateurs et assurer la maintenance. Assurdientretien de ['équipement
informatique
- Assurer la surveillance et la gestion des systemes et réseaux informatiques.
- Tester et évaluer les nouvelles technokxyi
- Assurer la protection des ordinateurssurveiller et supprimer les virus, logiciels
espions ¢autres logiciels nomutorisés
- Organisation des différentes formations en nouvelle technologie et systeme
informatique dans le cadreedmaintenance eprévention degpannes.

En 2015, le service defaS OKy 2t 2 3A S RS f{leQ Acyiviféd Nivantash 2y | NB |

- Controle et maintenir les stabilités de réseau Internet au HVP Gatagara

- Créé le site Web de HVP Gatagaravww.hvpgatagara.org» qui va canbiner les
données de toutes les succursales du HVP Gatagara.

- LaConception de base de données queeyg lesEmployés.

- Maintenance des machines des différents services

- Installation et réhabilitation denouveauxéquipemens informatiques et identifie
lesnouveaw Logiciels

- Publicationdu calendrier 2016 du HVP Gatagara dans le but de sensibilisation.

- Help Desk de tous$ servies dans HYBATAGARA.

- Assurera formation des chefs des servicagiand et comment utiliseles Résean
sociaux pour lprésentatonRS & & SNIWAOSa 6ClF 0So62213 2KIGa

Méme sionapuatteindredddB a dzf G G& LRAAGATFaS f Srmati&NIIA OS
«ICT» a rencontré leglifficultés suivantes
- Insuffisance des ordinateurs modernes dans le centre
- Plusieurs employé® S | +t DFGF3F N yQ2yd LI a tSa O:
f Qdzi A ded cidindgitsur? ¢t de bgiciels
- Manque de machine serveur pour gérer et tdter la connexion de base eed
données Internet.
- Manque de serveur informatiqueour maintenir des services ICT rapide
- Insuffisance de formation sur la conception de web site.
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4.3. REALISATIONS DES SERVICES LOGISTIQUES AU HVP  GATAGARA
ETINVESTISSEMENTS IMMOBILIERS REALISES. EN 2015

Le service logistique contribue a la réalisatios dbjecifs et missions assignés parckentre
auquel il appartient.

4.3.1. REALSATION DES SERVICES LOGISTIQUES DANS LES DISUHERENRESLES
DU HVP GATAGARA BOlL5

Les départemenst de logistiqueau sein des succursales H&/P Gatagaraont chargé des
affaires relatives aux activités techniques. Qui dit activité technique, signifie autres services
connexes aux services de base destres en dehors des activités médicales, éducatives et
administratives.

Le département logistique englobe les sergisaivant
- Services de charrol,
- Servicetechniqueavec plusieurs unitégsécurité, électricité, paysannat, entretien,
et entretien courant desbatiments cuisine, magasin,aatine ferme, Gestion des
FSNX¥Has X

1. Logistique au HVP Gatagara Nyanza

En pus des activités courantes, voicun résumé des grandes réalisationdu service
logistique en 2015
- Installation ééctrique et hydraulique dans lesouveaux béatiments construits
(dortoir, matS NIy St £ S OK I [éfaufatiors dextiqdes divgrsesJt dzad = NJ
- Fabrication des poubelleskandagagiraikaraben LJ2 dzNJ f QI YSf A2 NI} G A2y
- Activités quotidienne de soudure, électricité et plombdri#2 deXiretie@des
différents batiments du centre.
- Réparation et entretierdes anciennes conduitd® QS | dz R @ er@&ighidess
G2dziSa tSa OAGSNYySa RQSI dzo
- Aménagement de la source de Mpanga.
- Entretien et réhabilitation des batimentiu centreet maisors du personnel
- Entretien et gestion des foréts et parcelldu H.V.Ret plantations.
- Constructioret ou réhabilitationdes chemins pour les enfants avec chaise roulante
- Entretien du cimetiére
- WwSYFT2NOSYSyd RS fQFIANROdzZ dzNBEX Rdz 21 NRA:
1 QA 3 foéryuRe alimentation équilibrée. On a actuellement un agronome
permanantdans le centre.
- wWSYT2NOSYSyYyild RS f Qor&PoussSX RSa LISGAGAE o0Sal
- La gestion de la cuisine centrale et magasin a été améliorée

La comptabilit¢ va montrer comment la pdeD G A GAGS & Ql dzZAYSYy (1S 22dz
différents servicesiNB f I A Fa4 O2YYS FTSN¥S&axz OdzadaAiayS OSyi!
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2. Logistique du HVP Gikondo

Le service logistige au HVP Gikondo a effectag 2015 lesréalisations suivantes
- Gestion des stocks
- Gestion du personnel eNt5 | dzi NB € S LIS(QlEageys)/ |8 ¢haigRreE y (1 NI { .
la personne chargée de la maintenance
- DSaGA2y RS (2dziSa FTOlAGAGSAa O2y OSSNyl yid f
centre y compris dd QS O02t S &ALISOAIfS> £Sa FOKIFGa Si
OSY (i NBxX

Il sera injuste de passer sans éueq les grandes difficultés rencontrées dans le service
logistique en 2015.

- t NPOofSYS ROQAYAaSOdzZNAGS &adzAGS | dzE y 2 Yo NBdza S
t Sdz RS LIS NA 2 yolrSd propri&x&Sdi jalib ([@ranSe/espace)
Probleme des batiments qui suimte(Administration, Orthopédie et Kinésithérapie).
5SAN}I RFGAZ2Y Rdz YdzNJ RQSYyOSAyi(iSo
De mauvaisesodeurda @i S RS f Q2NIK2LIJISRAS @Al fSa F2a

4. Logistique au HVP Rwamagana

Le service logistique a été concentré aux activitsrantes de réparation des maisons, des
sallesdeclasse¥  AYG Syl yOS RSa SljdALISYSyGaszx

5. Logistigue du HVP Butare

Activités quotidiennes comme réparation des maisossglles de classe. En plus, en
O2tft 062N GA2Yy T @SO €S A2dz@SKIWSYSERiP 2y | FIF A

6. Logistigue de RBC Ruhango
9y O2ffFo2NrGA2yY | SO RSa&a LI NBydGaz dzyS 022 L)
L2 NOKSNR ST { (ne dés Qaixfitds d@wdatrices @@ (R8vendzet on a cultivé un

champ de80 bananiers modernes. fes activitéE a QlF €282 6NB G ASYy S f QO
batiment du centre.

7. Logistique au centre du jour HVP Gatagara Humura

Réhabilitation de la toiture du centyecompris de ressource room. @eQtconcentré sur
fSa OUADAGSA |jdz2GARASYYSa& LIRdzNJ f QSY I NBGASY
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4.3.2. INVESTISSEMENTS IMMOBILIERSEN

Ces investissements ont été réalisés par des firmes extérieures

Construction de la cléture au HVP Gatagara pour garantir la sécurité

I 2y a0NHzO0G A2y R QezyeK ly@ioiSh [dii ARPARYNIVR @Satgigardk 2 NIi 2
Nyanza

¢ NF yaTF2NYFiMReSy (R QER?Z NIN2 AINIS G/t © YO & SINUSHE LI
/| 2yaiNHzOGA2Yy RQdzy oNGAYSY(d RS fQS0O2tS LIN
Gatagara).

/| 2y aiNHzOGA2y S 2dz NBKFIOAfAGFGA2Y Rdz adlF
stade Kamena a Butare.

ConsNHzOU A2y RQdzyS &l f €S Llamagadd f Sy
ConsNHzOU A2y RQdzyS y2dz0StfS OKI LISt f
Changement de toiture et baraza pdarchapelle Fraipont.

| 2y aiaNHzOGA2y RQdzy LISGAG AYyOAYSNI GSdzNJ I dz |
Aménagement de la source de Mpangae qui a résolu le probleme

dQF LILINR @A &aA2YYSYSyid Sy Sltdz RS | £t DIFGF3F NS

[antN

[ dz |
[ dz |

t
t

+ I+

S
S
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4.4. RAPPORT FINANCIER DU HVP GATAGARA

Le HVP Gatagardans son ensemble, connait différents problemes financiers hérités de la
ONR &S SO2y2YAljdzSz  Sa SDadslcgttéd partid hofisivoudidddisa S Sy
décrire le niveau de cohérence entre des recettes et dépenses du HVP Gatagara en 2015.

4.4.1. LERECETTES

Pour accomplir sa mission et atteindre ses objectifs, le HVP Gatagara dispose des moyens
financiers proveant de diversessources. Les recettesont constituées des subsides
accordés par le Gouvernement Rwandais, les subsides provenant des Fréres de la Charité/
Fracarita, Gouvernement Belges/D@mis de Gatagara)Flandre Orienta, les recettes
propres et les subventions permartes ou norR Qtres partenaires.

1. Recettes propres
Les recettes propres du HVP Gatagara sont constituées par les recettes provenant de

- prestations médicales facturées, 6 A f aQl 3aixd RS & a2Aya
Kinésithérapie, Soins opératoires et Hospitalisation),
- Minerval

- Loyer des maisons du personnel
- Production de la ferme

- Production de la cantine

- Etc.

2. Recettes de subventions
Lessubventionsconstituent une importantesource de financemerf dzQl S dz f
Sy Hnmpd® Lf aQr3ixd yz2al YYSyid RSa a %

a. Gouvernement Rwandais
Wdza lj dzQt LINBaSyisz fSa adzow@SyiGdAz2ya Rdz 32 dz0SNYy
grands domaines a savoir
- Domaine de sant§HVP GtagaraNyanzaet HVP Gatagara/Gikonylopour le
paiement des salaires du personnel soigngku total 60 employés sont payés par le
MINISANTE soit 18,4% de tout le personredl)le paiement des salaires des
LINEP FS&aaSdz2NE RS f QSy aS Aanywé&y Alau HEPdAaIadgeda S dzNJ
FAYyaA [[dzS RQlIdziNBa F2dz2NYVAGdzZNBEa o
- 52YFAYS RQSRdAzOF GA2Y Ol dz | *t DFdF3FNFbel -
GatagaraRwamagana) pour le paiement des salaires du personnel enseii@hts
personnes sont payées par MINEDUC soit 30,6&%out le personnel)et donne
une petite contribution pour achat des vivres pour les éleves internes.

Les subventions du gmernement sont donnéeparft Sa YA Y A ai( 8§ N&eéeluiRiE f QSR
la santé a traverdes districts de Nyanza, Rwamagan&laye.
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b. FRACARITA Belgique
Le FRACARITA BELGIQUE a financé dauobion de la cléture, c6té Couvent ddVP
Gatagra / Nyanza e2015.

c. DGD Belgique / Les Amis de Gatagara

Les Amis de Gatagawzar leur contribution, en Belgiqua la DGD (Coopération belgsont

b fQ2NA3IAYS RSa & dzmdHVR Eatagaral G NA 6 dzSa LI NJ £ 5L
lls sont un partenaire fidéle et important pour le HVP Gatagara depuis longtemps.

I QSalG LINRYOA LI t S & des soinsSqui Rr2swnit |asyhéhéfiviapesA O

Ces financements sont destinés aux investissements et au matériel ortagpgdlj dzS S (i O X

Les Anis de Gatagarant suggéré 20z S NIi dzZNB R Q dzyR QC52L ¥ LER@/SSmitoy OF A N
SvelR2yd tS odzi S&0 RQ2060USYAN) RSa AyusNpda 7
fAljdZARAGSA Sy FGdSydS RQFEIFFSOGFIGAZ2yd |'yS 13
permettre cette pratiquequi utilise le «anking online.

?U»
<

d. Flandre Orientale

La povince de la Flandre orientale finanpeesque la totalité du projet RBC Ruhango et ce
dansplusieurs @maines.

Paiementdes factures des soinst du minervaldes enfams issus des parents indigents
réhabilitations des batiments chat de matériels didac A lj dzS = X

e. Fondation Liliane
Fondation Liliane a travers ses intermédiaires dans le pays intervient dans le paiement de
minerval et soins des enfants handicapés indigents.

f. Les Amis de Gatagara

Les Amis de Gatagairaterviennent aussi dans le paiement de minerval des enfants par un
systeme de parrainage. En plus de la contribution financiére, les Amis de Gatagara
apportent au HVP Gatagara une contribution technique, de gestionale et humaine.

g. Jumelage de Rimanie Palatinat

Le jumelage de Rhénanie Palatinat ebeaucoup intervenu dans la construction et

SHdZA LISYSYy G RS fQS0O2tS LINRPFTSaaAz2yySttS I|dz | =t
Une nouvellesection de soudure a été consiite en 2015 et débutée en 2016 grace au
financement de Jumelage de Rhénanie Palatinat.

h. Médecin Sans Vacance

5lya fSa a2Aayasz y2dza a2YvySa O2yalOASyda j dzS
important non seulement dans les opérations chirurgicales mais aussi dans le processus de
renforcement de capacité et de formation du personnel.

i. Autres subventions

9y wnampx €S I+t DFGF3AFNY | 0SYSTFAOAS RQI dzil
LK@ aAljdzSazx RQ2NBFyAalGA2ya 3F2dz8SNYSYSyialtSa
exhaustive, 6 S dzO2 dzLJ 2 vy { O2YyGNAROGdzS TFAYIYOASNBYSY

moralement et humainement.
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TableauN°® 42: Recettes duHVP Gatagaran 2015
HVP HVP HVP HVP HVP
GATAGARA| GATAGARA| GATAGARA /| GATAGARA/| GATAGARA

1 .Recettes /Nyanza /Gikondo Butare Rwamagana | /Humura Total HVP %
Recettes Propres

Minerval 47,052,776 3,438000 81,752,906 26,417,455 300,000 158,961,137 14.95
Soins 167,056,880 | 46,564,605 0 0 13,500 213,634,985 20.09
Vente de la cantine 7,255,350 0 0 0 0 7,255,350 0.68
Vente de la ferme 6,531,753 0 6,505188 0 0 13,036,941 1.23
Ventes diverses 13,787,103 228500 0 0 324,100 14,339,703 1.35
Loyer 6,628,000 0 0 0 0 6,628,000 0.62
Total recettes Propres 248,311,862| 50,231,105 | 88,258,094 | 26,417,455| 637,600 413,856,116 | 38.93
Subventions

MINISANTE 153,554,779 | 53433249 0 0 0 206,988,028 19.47
MINEDUC 38,024,940 0 37,458228 11,069,865 0 86,553,033 8.14
NCC 6,682,836 0 0 0 2,000,000 8,682,836 0.82
District 12,599,638 250,000 19,247,980 9,262,470 0 41,360,088 3.89
Fracarita (aide directe) 27,487,198 0 0 0 0 27,487,198 2.59
DGD 71,216,938 31,054,270 0 31,446,392 | 26,250,000 159,967,600 15.05
Amis de Gatagara(hors DGD) 19,695,076 0 10,130554 2,665,575 0 32,491,205 3.06
Flandre Orierdle pourGatagara | 20,823,275 0 0 0 0 20,823,275 1.96
Flandre Orient& pour Ruhango | 10,000,000 0 0 0 0 10,000,000 0.94
Fondation Liliane 18,800,000 3,000,000 9,000,000 6,000,000 4,000,000 40,800,000 3.84
Dons regus (Soutiehs 5,178,207 3,000,000 4,000,000 1,450,000 250,000 13,878,207 1.31
Autres Subvention s 0 0 0 298,110 0 298,110 0.03
Total Subvention 384,062,887| 90,737,519 | 79,836,762 | 62,192,412 | 32,500,000| 649,329,580 | 61.07
Total Général Recettes 632,374,749| 140,968,624| 168,094,856 88,609,867 | 33,137,600 1,063,185,696| 100.00
Recettes par centres en % 59,48 13,26 15,81 8,33 3,12 100
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Les dépenses réaliséespar HYP G I 3 NI} | dz O2dz2NB RS f QFyySS Hn

AN} yYRSA Ol U S 3 #adIdépandes def fondidde@entl et deslépenses

RQAYy@dSauAraasSySyouaoe

Le tableauN° 43: les détails des dépenses effectuéas HVRen 2015:

HVP HVP HVP HVP

, HVP GATAGARA GATAGARA / | GATAGARA / GATAGARA/ GATAGARA
2. Dépenses /Nyanza Gikondo Butare Rwamagana | /Humura Total HVP %
Dépenses de fonctionnement
Matiéres et Fournitures
Consommés 162462447 31,721,222 59,841,253 46,704,778 0 300,729,700 29.30%
Transports consommés 9,177,293 5,904,040 1,429,800 1,438,282 3,105000 21,054,415 2.05%
Autres service consommeés 7,238321 23,545,508 10,399,727 2,354,186 1,500,000 45,037,742 4.39%
Charges et pertes diverses 3,200568 896,043 1,148801 3,451,655 0 8,697,067 0.85%
Frais du Personnel 195,864,635 65,622,371 60,798,722 18,401,877 28,755546 369,443,151 36.00%
IMPOTS ET TAXES (Taxes
Professionnéés) 139,247,494 6,553,304 8,584,356 179,685 0 154,564,839 15.06%
Sous Total dépenses de
fonctionnement 517,190,758 | 134,242,488| 142,202,659 | 72,530,463 | 33,360,546| 899,526,914 | 87.64%
Dépenses d'investissement
Nouvelles constructions 65640423 0 0 0 0 65,640,423 6.40%
Réhabilitations Batiments 36206078 0 9155000 15,829,167 0 61,190,245 5.96%
Sous Total dépenses
dinvestissement 101,846,501 0 9,155,000 15,829,167 0 126,830,668 | 12.36%
Total Général Bpenses 619,037,259 | 134,242,488| 151,357,659 | 88,359,630 | 33,360,546 1,026,357,582| 100.00%
Dépenses par centre en % 60.31 13.08 14.75 8.61 3.25 100.00

1. DEPENSES DE FONCTIONNEMENT

Les dépenses de fonctionnement sont regroupées dans six comptes principaux du plan

comptable OCAM.

a. Matieres et fournitures consommeées

Les matieres et fournitures consommés vient en deuxiéme place des dépenses de

fonctionnement du HVP Gatagara aprestarge salariale en 2015 avec 2%3de toutes

les dépensesCe sonf Sa F2dzN)y AudzNBa RS 0dzZNBIF dzz de dzNy A U

OKIl dzF ¥l 3SZ St SOUNAOAUSAEAZ S| dzx YSRAO$ YSYUa:

RQSRdzOl GA2y &z /I NDBdNIydd 9600

b. Transport consommeés
Le transport consommé comprend les dépenses de déplacement du personnel en mission
dans les transports en commun alns lj dzS f QI LILIINR A AA2Y Y SYSy
des institutions d HVP Gatagara. Il a couté 20%le toutes les dépenses en 2015.

Sy
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c. Autres services consommes
Le compte autres services consommeés comprend les dépenses des féles iisirs,
commurication, R QA y F 2 NabxIpiibkic2 dé dormations, dsensibilsation, des lobbies,
des petis entretiens et réparations diverses, des frais bamesa etc. Il constitue 4,39

d. Charges et pertes diverses
Le compte des chaeg et pertes diverses compretes amendes payéesmit par défaut des
véhicules,dsT NI A4 RQI AadzN> yOSa OSkKigeSdtt.Sa s f Sa LISNI
Il a couté 0,8%%.

e. Frais du personnel
Ce compte constite une grande dépense avec%6de toutes les dépensek.f &3l I A
salares du personnel du domaine médicdbus), para médical, administitet le personnel
du domaine éducatif.

f. ImpOts et Taxes
Lt O2YLINBYR y2ilYYSyld f S iesTebktes an rdskag ®ad50 f Q2°
% de taxes professionnelles des employées pension et contribution médiaadée que du
cout du marché octroyé pour exécution des travaux quelconques (constructions) et ou pour
un marché de fourniture.

2.59t9b{9{ 5QLb+t9{¢L{{9a9b¢

Les investissements aésés en 2015 sont faits en deux groupes a savoir les nouvelles
constructions éles grosses réhabilitations.

Gonstructiors neuves
- La construction du dortoir des Gargcons au HVP Gatagara/ Nyanza financé aussi par
DGD.
- La construction de la cloture ddVP GATAGRANyanza coté couventfinancé par
FRACARITA.

5l ya OS LRAYyUZ YsYS airA 0SS yoSad LI a SyO2NEB
y2dz RS@2ya  OAGSNI £l ANI YRS O2yaidNHzOGA 2
Gatagara/Nyanzasection soudte), la construction est financée par le Jumelage de
Rhénanie Palatinat.

Grosseséhabilitations:
- Au HVP Gatagara/Nyanzaine réhabilitation de laoiture de lachapelle au HVP
Gatagara financée parkiRCHE IN NGTGERMANY.
Au HVP Gatagara/Butareine réhabilitation de cuisine, réhabilitation extérieur pour
faire de la peinture sur le mat stade Kaminainsi quela réhabilitationdes
toilettes.
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4.4.3. COMPTE DE PERTE ET DE PROFIT

Tableau N°44  Reésultat

Succursales

Total Général Recettes

Total Général Dépenses

Résultats net

HVP GATAGARA /Nyanza 632,374,749 619,037,259 13,337,490
HVP GATAGARA /Gikondo 140,968,624 134,242,488 6,726,136
HVP GATAGARA /Butare 168,094,856 151,357,659 16,737,197
HVP GATAGARA/Rwamagar| 88,609,867 88,359,630 250,237
GATAGARA /Humura 33,137,600 33,360,546 -222,946
Total HVP 1,063,185,696 1,026,357,582 36,828,114

En regardant le compte du résultabn constate que HVP Gatagargéviza a réalisé un
résultat net Positif del3, 337,490 HVP Gatagara/Gikondon résultat net positif de
6,726,136 HVP Gatagara/Rwamagana un résultat net Positif 25®237 HVP Gatagara
Butare un résultat net Positif d&6,737,197et HVP Gatagara/Humura un résultat net
positif NEGATIBe -222,946Frws

Le résultat global HV&st positif de36,828,114 Frws

Nous remercions le Gouvernement Rwlais, les Freres de la ChafitéacaritaBelgium le
gouvernement belge/DGD, les amis de Gatagaralest autres partenaires qui, tous
ensembles concurrent au bon développement du KBAPagara
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CHAP V: LES DIFFICULTES RENCONTREES & CONCLUSIONS

5.1. LES DIFFICULTES RENCONTREES.

- A s s oA

t SYRFY (O OSGGS | yySSs vy 2 dzitésyninjede yaiaf aldivéau diNS y O 2 y
fonctionnement dans les différents services:

5.1.1. DIFFICULTES DANS LES SERVICES DHSETDCAWX AU HVP

1. Difficultés pour le domaine social

La faible implication de tierces personnes (communauté, familles, gouvernement et

I dziNBao RIEya € LINR&AS Sy OKIfatBls nRjuss Sy T
de leurs sousléveloppements scolaires, sociaux et économiques.

LyadzFFAalyoOS RS&a OSyiNBa aLIlSOAlFftA&aSa RI
handicap mental et centre de formation professionnelle constitue un probleme dans

le processus degintégration.

Les enfants sans assistance tant financiere que sociale constituent toujours une
charge pour les centres de HVP Gatagara.

Le mangue de plaidoyer efficace entrave le processus de réintégration sociale.
LyadzFFAal yOS RI yaéméd delcldsSdman? dtlaugmehtydtionB des & & &
Armoires pour classements des dossiers.

al yljdzS RQdzy ad4@ais8YS RS DS&alAz2i¥gicRiSde R2aal
gestion des donnés

2. Difficultés pour le Bloc opératoire

{dFGddzi RS f QK% LIhanlufilisatiers desNBuTuSIIbESdE G81éL &S (i
a2a08YS RS adzidzsSttS RS {lydsS yaqQSad LI a Sy
soins orthopédiques de nos clients (ces soins codtent chers), nous apporterons nos
suggestios auprés du ministére de la santéAaff) R QS G dzRASNJ OS LINRBoOf §
une solution durable tout en sachant des droits de la personne handicapée en
matiere de santé.

Humidité au bloc opératoirqui pourrait causer des dégats médicauk 0+ Sy A NJ

Les formations pour le personnel soignaaivent étre développées.

[ YIFIOKAYS RS AGSNRAfA&lIGA2Y yQF L) dza f QST
[ S OSYGNB yQIF LI a RS NIXYRA2 RAIAGEHES yA RS
Le service de laboratoire est seéguipé

3. Difficultés pour les Ateliers orthopédiques

Manquedu personnel pour la maintenance des machines Orthopédicuesein du
ASNIAOS RQ2NIK2LISRAS RQdzyS LJ NIintssbn2 NE |j dz
UsSés ou sont en panne

Manque des moyens pour dotgf2 G NB ! G St ASNJ RQ2NI K2 LISRAS |
en Equipements modernes.
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La problématique des matériels orthopédicpee bases qui sont toujours importés

et coutent chers.

Les carences des chaises roulantes au HVP Gatagé&areinque de pieces de

rechanges pour les chaises asé

Insuffisance déormation pour les nouvelles techniques orthopédique (technologie

de résine)

WSKIFEoAfAGIGAZ2Y SO FRFELIGFGAZ2Y RS £ QFGSt ASN

Difficultés pour le service de Physiothérapie :

Manquede technicien pour la maintenance des appareils,

Certainsappareils sont a remplacer par des machines modernes et adaptées et
RQIFdziNBa az2yd t NBLI NBNE

Le personnel du service de physiothérapie a besoin de la formation continue pour
étre a jour degechniques modernes.

5. Difficultés pour les Services de RBC

FormaiA2y AyadzZFFAalLyYyGS LRdzNJ €S LISNA2YYy St ad
et stimulation précoce.

[ QAYyadzZFFA&L yOS RSa OSyidiNBa ao2ftl ANBa | dzS
puissent fréquenter reste toujours un probleme.

Il est difficile a effectar les visites a domicile pour tous les enfants, car la zone de

NI @2yySYSyid Sad 3INIYRSI LI NJ NI} LILR2NI |dz FI
moyens de transport.

Le service de RBC Ruharravaille dans lebatiments enlocationet trop exigus.

6. Difficultésp2 dzNJ £ S { SNIWAOS RQSNH2UKSNI LIAS g &aidAydz

Manque de matériel adapté a la taille et au handicap des enfants irdirdee
motricité cérébrale chaises, bancd, | 6 f S& > X
[ QAyadzZFFAAlL yOS RSa FT2NXIGA2YyA Sy YIFGASNS

5.1.2.DIFFICULTES DANS LE DOMAINE EDUCATIF

Il y a toujours le probléeme du matériel didactique qui ne suffit pas par rapport aux
sts@gSad [ L) dza LI NI RS YIGSNRARSE yQSad LI
St S@PS Sy LJ dza A f riél dd labéraioke/(éhitae & phydigyed S RS Y
Nous constatons que le nombre des enfants au sein des internats, réfectoires et en
OfraasS RSOASY(G RS Lidza Sy LXdzza 3INIyYyR LI
centres.

Insuffisance des enseignants pour bies@opagner les enfants avec handicap.

[ S&4 AyGSNBSylyia SEGSNYySa RlIya S R2YLAyY
joué leur réle comme il le faut, il y a toujours un manque dans le cadre de prise en
charge des enfants vivants avec handicap, ce probl&mmstitue toujours une

charge pour les centres de HVP Gatagara.

Manque de moyen financier pour aménager et adapter le terrain des jeux.
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5.1.3. DIFFICULTES DANS LE DOMAINE LOGISTIQUE

Les vieilissements de la majorité de nos batiments, certains avaadogn fibro

ciment.

Manque de moyen financier suffisant pour la réhabilitation, construction et
adaptation de nos batiments.

al yljdzS RQFYodz ' yOS LJ2dzNJ £ Sa Of ASyida @S0
transport.

5.2. LES SUGGESTIONS, RECOMMANDATIONSVET t 9/ ¢ L +9{ 5Q! £9bLw

Le HVRGatagarassuggere

Travailler en étroite collaboration avec les différents ministéres et institutions
LJdzo f AljdzS&a 2dz LINA@SSa ljdzh 2y G dzy R2YFAYS |
aQl 3aad ddzNIi2dzi fSa YAyAaidasNBa (dziSdzaNaA 02
Sensibilisabn de la communauté tout entiere y compris des autorités locales dans

le processus de prise en charge des personnes vivant avec handicap. Nous avons
NBYI NJjdzS jdzS o6SIdz02dzLd RQSyFlrydia RIya y?2
assistance de leurs familles.

Conme le nombre de nos bénéficiaires augmente année par année dans certaines
ddz00dzNE I £ Sa RS | +t DFGF3IFNFT y22daest O2yail
insuffisante.Lf Said R2y O &adzZZ33aSNB |jdzQAft & FAd d
nouvelles places defectoire, de dortoir, et les nouvelles salles de classes.

Que les services médicaux offerts par le HVP Gatagara soient couverts par les
mutuelles de la santé.

[ QSALINR G RS GNI GFAf Sy SIldzALIS aSNI NBYyTF2N
Nous aimerions renforgele suivi et labonne misea jour des dossiers et son
informatisation par enregistrement régulier les dossiers des malades (jour par jour).

Etla gestion des données sera renforcée

/ 2YYS &addzZa3SadAiz2zya RS LISNELISOGADSAE RQl @Sy
personnel est toujours M@Saal ANBX f Q2NHIFIyAal A2y RSa
continues dans les dBfNB y (i & & dze &niélirEr dequalié/desBenficesk Q

Stratégie pourquela mainterance des appareils orthopédiques soit fixée

vdzS f QlF aal AyAaasVYié& githop&liuedBN B NI f Y RISA N GIST
nos clients.

Penser au moyen de transports des Eléves et du personnel et aussi a une ambulance
pour le transport des malades

WSKIOAEAGSNI £ Sa YI AA&2¢téacl®ue deldtEeenyey St S R
Réparer les équipements en panne eheter les équipements manquants pour les
ASNIAOSAE RQ2NIK2LISRAS S LKEaAA2GKSNILASO®
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5.3.CONCLUSION

[ Q202SO0GATF 3Jt2060lf RS y2a FOUAGAGSEA SYy HAawmp
soinsorthopédagogique de maniére holistique et individuelle aux personnes avec handicap.
/ SiG 202SOGAF I SGS NBFHfA&AaS £ (N OSNBR fSa aSN

t 2dzNJ £ QFYyYySS HnmpX y2dza | @AAalith de¥ dddes A &Sy
orthopédagogiques f QF YSt A2NI GA2y RS& Ay TFTNI aidNHzOG dzNB
capacité du personnel, et la collaboration avec les autres secteurs engagés dans le domaine

du handicap.

En se basant sur les chifffgé2 dza (i NP dz@ 2 grand §ffdeCfdurni pdr rapportdayx
objectifs que nous nous sommes fix@scet effet,3107 clients ont été soignés (Gatagara
Nyanza, Gatagara Gikondo, Ruhango, Humura, et ButatE)5&jeunes enfantsaussi ont

été éduqués et scolarisés a travers lesugcsirsales de HVP Gatagara Nyasuzivant

f QSRdzOl G A 2y fédachtivhSiifdintlle Guk difédmtaiveaux dont 884eunes
enfants avec handicap et 674 jeunes enfants sans handicap (y comprigtadints
(enseignement supérieur) dont aussi 60 gamds avec handicap soit 43,48% et 34 jeunes
qui sont dans la formation professionnelle dont aussi 15 avec handicap et 19 sans handicap)

Nousconstatons draversces chiffres gg, en 2015Je HVP a éi fidelea ses objectifs et aas
YAaaAz2y ljdzAi az2yid Sy iNB I dzi NBoh deb fesisonded avgca = f Q
handicap.

[ QI y2¢1S&été une année marquée par les progrés dans les différents nideaaxoir

f QF 002 YY 2RI (A 2Dy deg idrashuptirésosirtbulies Isafiles de classe des
R2NI2ANEBE | RFLIWGS&a +dzE 2S8SdzySa SyfFryida | @
élargissement des stratégieouverture R Qdzy S SO02t S LINRPFSaaArzyy
une école spéciale pour lesfants avec handicap ment au HVP Gatagara Gikondo.

S
St f
En outre, ¢ HVP Gatagara, dans son ensemble, connait différents problemes financiers
KSNAGSa RS fI ONRaAS SO2y 2 YA INdaS @nstatbns quyes I v 0 &
anciens fideles baillesrdes fonds du HVP Gatagara surtout exteseedésengagent de jour

b 22dzN®» /S yQSad LI a LI NOS ljdzQAta yS @Sdz Sy
moyen pour réagir.

Heureusementle gouvernementiifdplique davantage, nous constatons que 48 employés

soit 16,55% sont payés par le ministere de la santé, 94 employés soit 32,41% par le
aAyAaiasNBE RS f QSRdAzOFGA2y S €S NBadS az2ad pw
5lya S R2YIAYS RQS RdaiQuenieitXemarquéble,So@r ftodsllds2 y z
OSYyiNBa Felyid fQSRdzOFiA2y 0O02YYS aASNBAOS:I f
les enfants inclus des enfants avec handicap.

S
S

Les enfants se sentent bien encadrés, grace aux questionnaires personnsigomstatons
gueles enfants dans les soins orthopédagpgis, plus de 90% des enquétgg@uvent une
gualité de vie accrue et disposent de plus de possibilités de réalisation aeésue. Par
I'approfondissement et utilisation des plans de qualité emf@oi des guides pédagogiques,
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on a fortement amélioré les oms et I'éducation des enfants eta | procédure
RQFOO02YLJ I3ySYSylG RS y2a SyTryida lsonSunSuiviOf I NR T
holistique.

Les résultats d'analyse d'une enquéte @asur le «Questionnaire Personnel ne laissent

pas de doute bien que les enfants indiquent aussi quelques points faibles ils notent surtout
«gu'ils sont satisfaits de pouvoir étre accueillis au centret que «grace a ce dernier ils

ont subis une agmentation du bierétre et des possibilités accrues» et encorta lus

value du centre est surtout la combinaison des services des soins avec les services

d'éducation.

Pour vous tous qui nous aident pour réaliser la mission assignée au HVP
Gatagarajl serait ingrat de passer inapergu sans vous remercier,

nous vous presentons notre profonde gratitude.

Que Dieu vous bénisse.

Frere MISAGO Kizito
Directeur Génératlu HVPGatagara
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