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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
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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. 


