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D é p e n s e s  2 0 0 7 :  9 7. 1 6 9  €Niger
 A ppu i  au Pr o g r a m m e d e lu tt  e co n t r e  l a t u b er cu lose au  
 n i v e au cen t r a l e t  da n s l a R ég i o n d e T i ll  a b éry 

Partenaire local Ministère de la Santé publique
Représentant d’Action Damien Dr Alberto Piubello
Personnel sous contrat local 1

Action Damien a commencé à travailler au Niger en août 2007, à 
la demande du Ministère de la Santé. Le pays, grand comme 40 
fois la Belgique, a une couverture sanitaire faible; le programme 
national de lutte contre la tuberculose dépiste seulement la 
moitié des malades attendus. 

Action Damien apporte un appui technique et organisationnel au niveau central pour la définition 
et l’application des standards de qualité requis pour la prise en charge de la tuberculose. Un 
nouveau guide national sera ainsi publié en 2008 et un système standardisé de collecte des 
données a été mis en place dans tout le pays.

Un autre grand défi est la réalisation d’un système de contrôle de qualité des activités de laboratoi-
re, surtout depuis que le Niger a lancé son processus de décentralisation. Action Damien s’est 
donc engagée à réaliser et à équiper le laboratoire national de référence, qui manque aujourd’hui. 
Ce labo permettra aussi le suivi des toute nouvelles activités de prise en charge de la tuber-
culose multirésistante, assurée pour le moment par l’Institut de médecine tropicale d’An-
vers. Les 44 premiers malades ont été identifiés.

Action Damien soutient aussi à la région de Tillabéry, dont les taux de dépistage et de guérison sont 
parmi les plus faibles du Niger. 14 nouveaux centres de dépistage et de traitement ont été 
ouverts, ce qui donne aujourd’hui un centre pour 100.000 habitants. Les activités de forma-
tion et de supervision ont aussi commencé dans l’ensemble des 23 centres.

Après la première supervision, d’autres axes d’action sont apparus pour 2008: la construction de deux 
pavillons d’hospitalisation pour les malades en état grave, la disposition de médicaments et 
de réactifs de labo pour pallier aux ruptures, l’achat de motos pour le suivi à domicile des pa-
tients, et l’appui alimentaire.

D é p e n s e s  2 0 0 7 :  1 6 5 . 4 8 3  €Mozambique
 A ppu i  au Pr o g r a m m e d e lu tt  e co n t r e l a l èpr e e t l a t u b er cu lose  
 da n s l e s pr ov i n ce s d e T e t e e t S o fa l a 

Partenaire local Ministère de la Santé publique
Représentant d’Action Damien Dr Serge Bertschy
Personnel sous contrat local 9

Depuis 2004, Action Damien exerce un appui réel, technique et financier, 
auprès des directions provinciales de la Santé des provinces de Tete et 
de Sofala (environ 3.200.000 habitants ensemble). Les bénéfices pour la 
population sont une meilleure qualité du diagnostic et de la prise en 
charge de la tuberculose et de la lèpre, une attention particulière pour 
les personnes vivant avec le VIH (20% de la population) risquant de 
développer une tuberculose, un renforcement des capacités du 
personnel de santé et de l’implication de la communauté dans le 
dépistage et le traitement décentralisés des malades.

2007 a marqué la fin d’une première période de collaboration avec les autorités sanitaires des deux 
provinces. En plus d’un apport financier et matériel, Action Damien a principalement sou-
tenu les activités de supervision des centres de diagnostic et de traitement, éparpillés sur un 
territoire plus de cinq fois plus grand que la Belgique. Les autres activités ont concerné par-
ticulièrement les formations continues (personnel soignant, techniciens de laboratoire, bé-
névoles), les contrôles de qualité du diagnostic des deux maladies et les échanges d’expérien-
ce entre les acteurs des deux provinces, qui connaissent des réalités bien différentes.

La poursuite des activités d’Action Damien pour les trois prochaines années sera marquée par deux 
éléments: le Ministère de la Santé s’est engagé à éliminer la lèpre du pays d’ici à la fin 2008 
tandis que, après une évaluation de l’OMS, la tuberculose a été déclarée une urgence au ni-
veau national. Les activités seront donc renforcées pour la lèpre à Sofala, qui fait partie des 
cinq provinces du Nord dans lesquelles la prévalence est la plus importante. L’amélioration 
du dépistage de la tuberculose sera l’objectif principal de nos activités à Tete.

Les résultats obtenus sont encourageants: le nombre de tuberculeux et de lépreux dépistés et mis en trai-
tement a augmenté, le succès thérapeutique est proche de l’objectif fixé par le ministère, peu de 
malades ont abandonné le traitement et la proportion de lépreux avec déformations avancées a 
diminué. Plus de deux tiers des tuberculeux font des tests VIH. Pour autant que la gestion des 
médicaments au niveau national continue à faciliter la bonne prise en charge des patients, nous 
devrions pouvoir encore renforcer nos résultats à l’avenir. Le plan d’action des trois prochaines 
années s’appuie particulièrement sur la pérennisation des activités en cours et sur la connaissan-
ce de plus en plus pointue des réalités vécues par les patients et par les soignants de première li-
gne. Les principaux défis restent malheureusement les mêmes: la faiblesse de la couverture sani-
taire dans le pays, le sida et, bien entendu, la pauvreté.


