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PERSONNEL SOUS CONTRAT LOCAL 5

Notre soutien au Guatemala est passé de 9 à 11 des 27 aires de 
santé du pays. Au total, nous couvrons une population d’environ 
6 millions d’habitants, près de 50% de la population du pays. 
Notre équipe, très motivée, a été renforcée et se compose d’un 
médecin et de deux infirmières très expérimentés en tuberculose, 
ainsi que d’un comptable et un logisticien. Cela renforce la 
qualité et les capacités de notre soutien.

En 2007, 2.128 malades de la tuberculose ont été dépistés et mis en traitement, soit 58% de plus qu’un 
an auparavant. 78,3% de ces malades ont été déclarés définitivement guéris (81,6% en 2006). 
L’amélioration du taux de guérison (à au moins 85%) est une priorité pour 2008, de même 
que le dépistage et le diagnostic d'un nombre plus élevé de malades, puisqu’on estime qu’ils 
sont deux fois plus nombreux. 

Avec le programme national, Action Damien essaie d’impliquer un maximum d’autres acteurs, prin-
cipalement des ONG locales, dans la lutte contre la tuberculose. La coordination reste diffi-
cile avec la sécurité sociale, qui dépiste chaque année 500 tuberculeux. Un commission spé-
ciale a été mise sur pied dans ce but.

Quant au problème du sida, il continue à augmenter, puisque plus d’1% de la population 
est infecté. Nous essayons de collaborer toujours plus avec le programme sida.

En ce moment, notre équipe travaille mieux avec le programme national. Nous jouons plutôt un rô-
le de conseiller, en visant une meilleure coordination dans les aires de santé.

Juillet 2007 a vu le début d’un projet du “ Global Fund ”. La plupart des aires de santé que nous sou-
tenons pour l’instant seront graduellement cédées au nouveau projet. Mais nous continue-
rons à garantir un soutien technique, si on nous le demande.

Sur demande du Ministère de la Santé, notre soutien sera partiellement déplacé en 2008 
vers six nouvelles aires de santé, actuellement pas soutenues. Un nouveau défi pour notre 
équipe, qui s’engage toujours plus pour les pauvres, principalement la population indienne.
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L’année 2007 a commencé doucement, avec l’arrivée d’un 
nouveau gouvernement, sandiniste. Les soins de santé sont à 
nouveau prioritaires et tous les services de santé publique sont 
redevenus totalement gratuits, ce qui a fait fortement augmenter 
les demandes de la population.

Depuis quatre ans, nous soutenons le programme tuberculose, toujours dans 10 provinces qui comp-
tent ensemble 2 millions d’habitants. Dans les autres provinces, le programme continue à 
être soutenu par le “ Global Fund ”. Cependant, notre appui technique est demandé dans cer-
taines de celles-ci. 

Notre soutien le plus important va à la formation et à l’accompagnement sur le terrain. 
Après quatre ans, le bilan de notre action peut être considéré comme positif: toujours plus 
de malades sont déclarés guéris et le dépistage s’améliore à nouveau. 610 malades ont été dé-
pistés en 2007, soit 60 de plus qu’en 2006. 88% des malades positifs ont été déclarés guéris, 
contre 89% l’année d’avant; ce sont toujours de bons résultats. Le problème le plus important 
du programme national reste le faible taux de dépistage. Mais la nouvelle impulsion donnée 
aux soins de santé devrait améliorer les chiffres.

Nous continuons aussi à soutenir le programme leishmaniose sur l’ensemble du territoire. Nous som-
mes en fait son seul partenaire ! Dans la région montagneuse du nord, difficile d’accès, où 
plus de 1.000 malades sont dépistés chaque année, nous avons engagé en 2007 un promoteur 
de santé local, surtout pour faciliter le dépistage et le diagnostic de nouveaux malades. Ainsi, 
les patients ne doivent plus faire des heures de route vers le service le plus proche.

Nous continuons aussi à soutenir de manière complémentaire l’approvisionnement en 
médicaments (le glucantime). En 2007, on a dépisté pas moins de 4.972 nouveaux malades 
de la “ lèpre des montagnes ”. Malheureusement, 400 d’entre eux n’ont pas pu être soignés à 
temps (ou soignés tout court) par manque de glucantime, malgré nos efforts. Un approvi-
sionnement en médicaments suffisant, permanent et bien organisé reste un défi pour les 
années futures. 

Les programmes tuberculose et leishmaniose continuent à avoir un énorme besoin de notre soutien. 
Grâce au nouveau gouvernement, on peut espérer plus de moyens pour les soins de santé, 
mais pas pour autant pour les programmes tuberculose et leishmaniose. Les besoins sont en 
effet trop grands pour d’autres problèmes de santé prioritaires.


