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Problémes de formation et de communication

Faible niveau technique des agents de santé des services de
santé périphériques, qui sont la premiére ligne de contact de
la santé avec la communauté,

Stigmatisation de la Iépre

Manque d’information de la communauté sur les signes de
début de la lepre et la disponibilité, I’efficacité et la gratuité
du traitement PCT

Indolence et absence de symptomes inquiétants dans les
formes précoces de la leépre, retardant les visites pour la
consultation de dépistage

Enoncé du probleme

La stratégie de 1’élimination de la 1épre repose sur deux
composantes clés:

— 1. le dépistage précoce des nouveaux cas de lépre

— 2. le traitement des cas de lepre avec les schémas standards de
polychimiothérapie (PCT).

La mise en ceuvre dans les pays d’endémie lépreuse de ces deux
composantes, connait cependant des difficultés qui sont liées a des
problémes divers:

— 1. Pro es de formation et de communication

— 2. Problemes d’organisation des activités dans les services de santé
3. Problemes d’accessibilité des services de dépistage et de traitement PCT

Problémes d’organisation des
services de santé

Non intégration des activités de dépistage et de traitement de la
Iépre dans les services de santé (maintien de structures
verticales pour le dé ge et le traitement PCT)

Maintien de la bacilloscopie pour confirmer le diagnostic et la
classification de la lépre avant le traitement

Manque de flexibilité dans la distribution des prises mensuelles
de rifampicine dans les schémas de traitement PCT
Prolongation de la durée du traitement en raison de la
persistance des 1ésions cutanées ou d’une bacilloscopie positive
Recyclage de malades déja guéris par la PCT a cause de
I’existence d’infirmités visibles ou de la survenue de réactions
lépreuses apres I’achévement du traitement PCT standard




Problémes d’accessibilité des services
de dépistage et de traitement PCT

* Accessibilité géographique (faible couverture
sanitaire, absence de voies de communication,
enclavement saisonnier des zones inondables)

Accessibilité financiére (cott du transport jusqu’au
centre de santé, colt de la premieére consultation dans
les services de santé, perte de revenu pour le temps
consacré aux visites dans les services de santé)

» Accessibilité sociale (stigmate li¢ au maintien de
structures verticales de prise en charge des cas de
Iepre ou d’exclusion dans des léproseries, non
implication de la médecine privée et des
tradipraticiens)

Justification du symposium

« Différentes initiatives et directives de I’OMS ont été
appliquées dans les pays d’endémie.
Le continent africain qui abrite le plus de pays encore
endémiques pour la Iepre, est riche en expériences de mise
en ceuvre de ces deux composantes

Le congres africain de I’'TLA est une opportunité pour un
échange d’expériences sur ces ‘“‘aspects
opérationnels du dépistage et du traitement
de la lepre”
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Thémes et orateurs

Alexandre
Le dépistage de la lepre
v0, (Madagascar) - Claude Ratrimoarivoany
au Mali dans le cercle de Kita — Samba O Sow
La qualité du diagnostique de lépre sur le terrain
Résultats de MAJR au Cameroun — Charles Nsom Mba
Validation du diagnostique en Angola — Jean Pierre Brechet

Les stratégies de PCT (PCT Accompagnée, PCT
souple et PCT supervisée mensuelle)

a. Evaluation de la PCT Accompagnée 4 Madagascar — Tiendrebeogo
A ndre

b. Commentaires sur le traitement de la Lépre - Dr Pannikar




