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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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Cofinancement DGCD (28 districts au Bihar)
Partenaires locaux Ministère de la Santé (Delhi), Ministère de la Santé des États du Bihar, 

de l’Andhra Pradesh, du Karnataka et du Kerala, 11 ONG locales
Représentant d’action Damien Dr P. Krishnamurthy
Personnel sous contrat local 291

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.
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Comme le veut l’accord de coopération entre l’Ilep et le gouvernement, l’engagement du DFIT dans 
les activités lèpre a changé depuis avril. Le soutien au niveau des districts et des États au Bihar, 
au Jharkhand et en Andhra Pradesh ne se fait plus à travers des équipes de soutien techni-
que au niveau des districts (DTST), mais bien par des personnes ressources mobilisées quand 
et où c’est nécessaire, dans des régions identifiées conjointement par le gouvernement et  
l’Ilep, y compris le DFIT. Le point central de leur intervention est principalement la livrai-
son de matériel d’assistance et d’apprentissage pour former et pousser à l’introduction de 
services de référence (y compris la prévention des incapacités) dans le système général de 
santé. 

Avec d’autres partenaires de l’Ilep, le DFIT a entraîné les équipes clé des districts (les “ noyaux de dis-
trict ”) et a continué à aider à la promotion de services de chirurgie reconstructrice dans deux 
hôpitaux universitaires, à Patna et à Dharbanga, au Bihar (dans le Nord). Les chirurgiens en-
traînés par le DFIT ont opéré 69 patients. 

Le DFIT a aussi pris en charge des malades de la lèpre dans trois districts du Bihar, en 
tant que partenaire d’un projet de polychimiothérapie uniforme, co-soutenu par l’OMS. Les 
projets ONG et les projets propres ont pris en charge 99 malades avec complications et ont 
fait des opérations de chirurgie reconstructrice pour 92 personnes. Les projets ont aussi four-
ni des chaussures adaptées à 2.121 malades. Au total, 3.122 lépreux ont été dépistés (253 dans 
nos projets, 263 par les DTST du Sud et 2.606 par les DTST du Bihar).

La seconde activité importante du DFIT est le soutien au contrôle de la tuberculose. Il est actif dans 
34 districts de 4 États depuis une période allant de 3 à 7 ans. Voici les points centraux de son 
intervention: renforcement de la supervision DOTS grâce à la sélection de fournisseurs du 
DOTS dans la communauté, leur entraînement et leur supervision afin d’atteindre de bons 
taux de guérison, spécialement pour les nouveaux cas positifs; aide aux équipes dans l’assu-
rance que les examens de crachat de suivi sont faits pour tous les malades; diffusion de mes-
sages corrects dans la population; interaction avec les “ ANM ” (infirmières auxiliaires, sa-
ges-femmes) des “ PHC ” (centres de santé primaire) pour s’assurer que les cartes sont mises 
à jour; ou encore aide aux “ DTO ” (responsable tuberculose des districts) dans l’entraînement 
de leurs équipes clés. Chaque district dispose d’une équipe avec un conseiller médical expé-
rimenté et deux ou trois superviseurs mobiles. En 2007, 69.868 tuberculeux ont été dépistés 
(3.181 dans nos projets, 23.706 par les DTST du Sud et 42.981 par les DTST du Bihar).

Par ailleurs, Action Damien a mené d’autres activités, notamment une éducation médicale continue 
(par des bourses, des séminaires, des symposiums ou à travers le magazine médical “ Ilep 
India Update ” publié pour le compte de l’Ilep), la construction de PHC ou de laboratoires 
pour aider au contrôle de la tuberculose au Bihar, la publication de matériel éducatif conjoin-
tement avec l’Ilep, ou encore la réhabilitation socio-économique de personnes ou de familles 
touchées par la lèpre.

Plus d’info à l’adresse : http://www.damienfoundationindia.org

Dépenses 2007: 5 8 . 0 7 1  €Laos
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Action Damien soutient le Laos depuis 1994. Depuis 2003, le 
soutien financier au programme tuberculose a été repris par le 

“ GFATM ”, ce qui a donné une chance unique à Action Damien de 
repenser sa stratégie en collaboration avec un partenaire 
important. Nous nous concentrons sur l’accompagnement 
technique et gestionnaire du programme.

Le programme couvre les hôpitaux de tout le pays et continue à étendre ses services vers les cen-
tres de santé périphériques. En 2007, 106 ont été ajoutés, ce qui permet au programme de 
toucher 406 des 739 centres de santé. Cette expansion continue vers le niveau périphéri-
que demande une supervision de qualité, effective et régulière. Action Damien l’a compris 
et se centre sur le développement des capacités par un coaching et une formation pratiques 
et des cours spécialement pensés pour permettre au personnel du programme de mieux 
s’adapter aux nouveaux développements et aux changements qui en découlent.

Action Damien continue à suivre de près l’accessibilité et la qualité des services offerts à la popu-
lation et aux tuberculeux, et à offrir un soutien si nécessaire: médicaments et réactifs de la-
boratoire gratuits, formations, supervisions et suivi du programme.

Le nombre de malades dépistés continue à correspondre aux attentes: 4.009 malades ont été mis en 
traitement en 2007, dont 3.082 avec tuberculose pulmonaire contagieuse. La décentralisa-
tion progressive vers les centres de santé semble réduire les traitements irréguliers et conti-
nue à montrer des résultats de traitement très satisfaisants: 92% pour les nouveaux malades 
positifs et 83% pour les "retraitements".

Enfin, une collaboration plus étroite entre les programmes tuberculose et sida est en train d’être dé-
veloppée. 


