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DEPENSES 2007: 165.483 €
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Depuis 2004, Action Damien exerce un appui réel, technique et financier,
aupres 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 lepre, une attention particuliere 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 premiére 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 cing fois plus grand que la Belgique. Les autres activités ont concerné par-
ticulierement les formations continues (personnel soignant, techniciens de laboratoire, bé-
névoles), les controles 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 Ministeére de la Santé s'est engagé a éliminer la 1épre du pays d’ici a la fin 2008
tandis que, aprés une évaluation de 'OMS, la tuberculose a été déclarée une urgence au ni-
veau national. Les activités seront donc renforcées pour la lépre a Sofala, qui fait partie des
cing provinces du Nord dans lesquelles la prévalence est la plus importante. Lamélioration
du dépistage de la tuberculose sera l'objectif principal de nos activités a Tete.

Les résultats obtenus sont encourageants: le nombre de tuberculeux et de lépreux dépistés et mis en trai-
tement a augmenté, le succes thérapeutique est proche de l'objectif fixé par le ministére, 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 a faciliter la bonne prise en charge des patients, nous
devrions pouvoir encore renforcer nos résultats a 'avenir. Le plan d’action des trois prochaines
années sappuie particulierement 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 premiere li-
gne. Les principaux défis restent malheureusement les mémes: la faiblesse de la couverture sani-
taire dans le pays, le sida et, bien entendu, la pauvreté.



