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Action Damien est aussi pionnière dans l’engagement d’anciens malades dans la lutte 
contre la tuberculose et la lèpre. Cet engagement est une approche communautaire efficace 
pour le contrôle de la tuberculose dans le pays. En 2007, les anciens malades ont envoyé vers 
nos services 51.322 suspects pour la tuberculose et 4.130 pour la lèpre. Parmi eux, 3.567 ont 
été diagnostiqués tuberculeux positifs et 155 lépreux. 

Le projet a établi avec le gouvernement un excellent partenariat qui a aidé à asseoir la pérennité du 
programme et a montré son efficacité pour le dépistage et la fidélisation des malades. 
L’implication des professionnels de santé de l’état a été remarquable, tant dans le domaine 
technique que pour l’éducation sanitaire et la mobilisation sociale.

Les médicaments, le matériel de laboratoire et les autres équipements administratifs pré-
vus ont été fournis par le gouvernement de manière ininterrompue. Les complexes de santé 
au niveau des “ upazilas ” ont été impliqués dans la demande et la distribution de tous ces 
équipements. 

Le projet au Bangladesh mène également plusieurs recherches opérationnelles. Les plus importan-
tes ont trait au traitement de la tuberculose multirésistante, à l’amélioration des services 
de laboratoire (y compris les cultures et les tests de sensibilité aux médicaments), au suivi 
de la résistance aux médicaments, à une polychiomiothérapie uniforme pour la lèpre mul-
tibacillaire, ou à l’utilisation de montirlucast dans la gestion des réactions au traitement de 
la lèpre. Le régime utilisé par Action Damien pour les multirésistants a été étudié par des 
experts internationaux, selon qui “ les résultats généraux du projet de traitement de la tu-
berculose multirésistante mené par Action Damien au Bangladesh sont prometteurs et don-
nent une preuve préliminaire que des régimes de traitements plus courts contenant du gati-
floxacin peuvent être une alternative aux régimes actuels recommandés de manière interna-
tionale pour des populations de malades sélectionnés. ”

Le projet dispose de trois hôpitaux en gestion propre, qui disposent au total de 234 lits. Ils servent 
au traitement des complications de la lèpre et de la tuberculose, ainsi qu’à la phase initiale 
du traitement des malades multirésistants.

En 2007, en plus du soutien financier de la DGCD, un bel apport a été reçu du “ Fonds global de lut-
te contre le sida, la tuberculose et le paludisme ” (GFATM) des Nations Unies.

Pour garantir l’excellente qualité du traitement médical, Action Damien dispose de son propre cen-
tre de formation à Jalchatra. En 2007, 54 paramédicaux en charge du diagnostic et du traite-
ment fraîchement engagés, y compris des membres du personnel de l’État, y ont été formés. 
D’autres programmes de formation ont été effectués pour des travailleurs des secteurs de la 
santé public et privé, tandis que 258 volontaires recrutés par les centres de récolte de crachat 
ont été formés à la tuberculose et à la lèpre. Action Damien finance également la participa-
tion à des cours et à des conférences sur la lèpre ou la tuberculose à l’étranger pour quelques 
médecins. Par ailleurs, une supervision régulière et une formation pratique des employés res-
tent un facteur important pour l’efficacité du travail et la motivation des équipes. 
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En 2007, 74 nouveaux malades de la lèpre ont été détectés au Guangxi. La maladie est indéniable-
ment en recul. Grâce aux efforts en formations et en supervisions, le taux de nouveaux cas 
présentant des incapacités “ de type 2 ” à la détection a fortement diminué: 9%, contre 20% 
en 2006. Au 31 décembre 2007, 283 malades étaient encore sous traitement. Le défi majeur 
dans cette région est de garder suffisamment d’agents de santé qualifiés pour garantir un 
contrôle efficace.

Il reste néanmoins du travail pour permettre aux personnes fortement handicapées de 
vivre dignement. En 2007, des travaux de rénovation ont été poursuivis dans trois villages de 
lépreux grâce à des fonds d’Action Damien. 

Pour la tuberculose, Action Damien a fortement accru sa lutte au Tibet, en Mongolie Intérieure, au 
Qinghai et au Guizhou. Depuis le 1r janvier 2008, la région du Ningxia bénéficie également 
de notre aide. 

La tuberculose est au cœur de notre action en Chine, qui vise plus de 70 millions d’ha-
bitants. Mais tous n’ont pas un accès réel aux soins de santé pour un diagnostic rapide et cor-
rect. De plus, les malades diagnostiqués ont des difficultés à recevoir un suivi régulier et di-
rect de leur traitement par du personnel médical même si, officiellement, la stratégie DOTS 
couvre la totalité du territoire chinois. 

En 2007, les quatre projets soutenus par Action Damien ont détecté et mis sous traitement 77.469 
malades, soit 123% de l’objectif. La détection évolue bien, grâce à une coordination plus effi-
cace entre les hôpitaux généraux et les services tuberculose, un suivi plus strict des cas sus-
pects ainsi que l’examen des proches des malades. Ce résultat confirme la valeur des efforts 
consentis les années précédentes, mais suggère aussi qu’il subsiste des possibilités d’amélio-
ration, surtout parmi les populations qui ne sont pas bien desservies par le programme. 

Le taux de guérison des nouveaux cas pulmonaires positifs est supérieur à l’objectif de 
85% en Mongolie Intérieure (92%), au Qinghai (90%) et au Guizhou (87%). Le Tibet a pour la 
première fois atteint 82%, soit 6,6% de plus qu’en 2006! Cette avancée témoigne de l’impact 
des formations et des actions menées en 2007 afin d’intégrer les médecins de village au pro-
gramme. Cependant, et c’est beaucoup plus inquiétant, le Tibet enregistre aussi le taux de 
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guérison le plus faible pour les “ retraitements ”: 55%. Hormis au Guizhou, ce taux diminue 
partout, ce qui indique l’émergence de souches résistantes. Le problème est sérieux et de-
mande une solution urgente. C’est pourquoi l’un des plus grands défis est de mettre sur pied 
et de faire fonctionner des projets capables de traiter des malades résistants. Avec le soutien 
d’Action Damien, la Mongolie Intérieure a démarré le premier projet pilote contre la résis-
tance multiple en Chine. D’autres projets de ce type pourront commencer au Guizhou, au 
Ningxia et au Qinghai. 

Avec les conseils techniques et l’aide d’Action Damien, des efforts continus ont été effectués pour 
renforcer les compétences professionnelles, depuis le niveau le plus central jusqu’au niveau 
le plus périphérique. Action Damien a investi de façon significative dans le développement 
des capacités par des formations. Elle a aussi préparé, en étroite coordination avec le niveau 
central, un manuel à l’usage des médecins de village, qui sera imprimé et distribué à travers 
toute la Chine en 2008. 

Pour assurer le succès de son soutien, Action Damien considère que le suivi régulier et 
le développement des capacités sont plus que jamais les pierres d’angle des progrès futurs. 
Mais ces efforts resteront vains s’ils ne sont pas soutenus par un solide engagement des auto-
rités, une bonne gestion des ressources et une augmentation de la contrepartie locale en vue 
de la pérennisation du programme.  

Une force motrice d’Action Damien en Chine est son bureau de représentation à Pékin. Il fournit 
non seulement une aide médicale, technique, administrative, logistique et financière, mais 
il développe aussi des synergies avec d’autres partenaires, générant ainsi des bras de levier si-
gnificatifs. Action Damien fait partie d’importants groupes de travail dans le domaine de la 
tuberculose au niveau national et coordonne ses activités avec des partenaires chinois et in-
ternationaux comme l’OMS, la Banque Mondiale ou le “ GFATM ”. 

Notre bureau entretient également des liens étroits avec le Centre national de prévention 
et de contrôle de la tuberculose et effectue des visites conjointes de suivi avec ce centre afin 
de mieux coordonner notre soutien avec celui d’autres bailleurs de fonds et d’augmenter la 
pertinence et la reconnaissance de nos recommandations.

Ajoutons que le Ministère de la Santé et Action Damien se concertent fréquemment sur la mise en 
œuvre des activités lèpre et tuberculose que nous soutenons. Enfin, un consultant indépen-
dant a évalué en avril 2007 le soutien d’Action Damien au programme tuberculose pour la 
période 2003-2007 et un représentant d’Action Damien a pris part à la mission conjointe de 
suivi du programme national tuberculose en décembre 2007.
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Le DFIT (Damien Foundation India Trust) soutient les 
programmes nationaux de contrôle de la lèpre et de la 
tuberculose à différents niveaux. Et, à travers ses projets et ses 
équipes, il s’efforce d’améliorer le statut de malades de la lèpre 
ou de la tuberculose, de promouvoir l’intégration, d’augmenter la 
qualité et de contribuer à la pérennité du programme. 

Le DFIT s’occupe de prise en charge de la lèpre avec ses complications, de chirurgie reconstructri-
ce et de formation du personnel de santé général. Pour la tuberculose, il s’occupe de la prise 
en charge des malades -avec ou sans complications- de la co-infection tuberculose-sida (grâ-
ce à des unités tuberculose et des centres de microscopie approuvés par le gouvernement), 
ainsi que du soutien au contrôle de la maladie grâce à des équipes de consultance.

Le DFIT a trois types de projets: des “ projets propres ” (qu’il réalise lui-même), des “ pro-
jets ONG ” (réalisés par des ONG locales et soutenus par l’association), ainsi que des “ pro-
jets-soutiens ”, qui apportent un soutien au gouvernement. En 2007, le DFIT avait 2 projets 
propres (Delhi et Nellore), 11 projets ONG (Ambalamoola, Arisipalyam, Aundipatty, Amda, 
Chilakalapalli, Dindigul, Fathimanagar, Kavali, Nagepalli, Pavagada et Trivandrum) et 34 
projets-soutiens (28 au Bihar, 3 en Andhra Pradesh, 2 au Karnataka et 1 au Kerala). Certains 
sont centrés sur la lèpre ou la tuberculose, d’autres sur les deux maladies, les derniers sont 
consacrés à la tuberculose et au sida. 

Les projets lèpre s’occupent de personnes souffrant d’incapacités – dans des régions limitées – ou 
soutiennent le programme dans un district en se centrant sur la prévention des incapacités. 
D’autres procurent des services de soins secondaires aux personnes avec complications (dont 
des incapacités). Certains proposent un support complet, d’autres un support partiel lié à des 
activités déterminées. 

Pour la tuberculose, les activités consistent à faire fonctionner un centre de microscopie 
pour une population d’environ 100.000 personnes, ou une unité tuberculose - avec une équi-
pe complète de base et de supervision - pour environ 500.000 personnes, ou encore à procu-
rer un soutien technique grâce à des équipes de consultance.




