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Quelques Étapes du Programme de la Quelques Étapes du Programme de la 
Lutte contre la lèpre en AngolaLutte contre la lèpre en Angola

1956 début du Programme1956 début du Programme
1972 PNCL1972 PNCL
1994 Introduction MDT1994 Introduction MDT
1998 1998 
Formation/SupervisionFormation/Supervision
2001 Décentralisation 2001 Décentralisation 
Projet Conjoint MINSA et Projet Conjoint MINSA et 
partenaires OMS partenaires OMS -- ILEPILEP
2003 Plan Stratégique et 2003 Plan Stratégique et 
MAJRMAJR
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Angola Angola 
La prévalence  diminue La prévalence  diminue 

au niveau provincial au niveau provincial 
20022002--20042004

PR = +5.1

PR = 1.1 - 2.0

PR = 0 2.1 -5.0

PR = < 1.0
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Tendance des Indicateurs d’élimination deTendance des Indicateurs d’élimination de
la lèpre de 1996 la lèpre de 1996 -- 20032003
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Augmentation de la couverture de la PCTAugmentation de la couverture de la PCT

Soutien du Gouvernement au PNCLSoutien du Gouvernement au PNCL
Intégration de la lèpre dans les Soins de Intégration de la lèpre dans les Soins de 
Santé PrimairesSanté Primaires
Formation de techniciens de santé et Formation de techniciens de santé et 
agents de santé communautairesagents de santé communautaires
Distribution du Guide d’éliminationDistribution du Guide d’élimination
Distribution de la PCT dans les Unités Distribution de la PCT dans les Unités 
sanitaires en périphériesanitaires en périphérie
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Résultats de la MAJR en AngolaRésultats de la MAJR en Angola

4’846 malades enregistrés4’846 malades enregistrés
2’032 soit 42 % continuent en registre 2’032 soit 42 % continuent en registre 
actifactif
828 soit 17 % avaient complété la PCT828 soit 17 % avaient complété la PCT
309 soit 6,4 % étaient des erreurs de 309 soit 6,4 % étaient des erreurs de 
diagnostic (autres dermatoses)diagnostic (autres dermatoses)
1’677 soit 34,6 % irréguliers et abandon1’677 soit 34,6 % irréguliers et abandon
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Validation des diagnosticsValidation des diagnostics

Mise à jour des RegistresMise à jour des Registres
60 % cas confirmés60 % cas confirmés
6 % erreurs de diagnostic6 % erreurs de diagnostic
34 % non confirmés34 % non confirmés

Examen neurologiqueExamen neurologique
Traitement des complications (Réaction et Traitement des complications (Réaction et 
neurite)neurite)
Collaboration avec services spécialisés Collaboration avec services spécialisés 
(Dermatologie, Réhabilitation Physique)(Dermatologie, Réhabilitation Physique)
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La Stratégie d’élimination de la lèpreLa Stratégie d’élimination de la lèpre

Bas Niveau de formation des  techniciens de Bas Niveau de formation des  techniciens de 
santésanté
Faible motivation pour le suivi régulier des Faible motivation pour le suivi régulier des 
malades de la part des soignantsmalades de la part des soignants
Idées préconçues d’incurabilitéIdées préconçues d’incurabilité
Stigma et rejet de la sociétéStigma et rejet de la société
Personnel de santé insuffisant en périphériePersonnel de santé insuffisant en périphérie
Accès difficile et faibles moyens logistiques Accès difficile et faibles moyens logistiques 
pour la supervision en périphériepour la supervision en périphérie

2525--0808--20052005

Nouvelle stratégieNouvelle stratégie

Mobilisation sociale et ÉducationMobilisation sociale et Éducation
Actualisation et renforcement de la supervision des Actualisation et renforcement de la supervision des 
agents de santé dans les régions endémiquesagents de santé dans les régions endémiques
Moyens logistique pour les  x municipalités toujours Moyens logistique pour les  x municipalités toujours 
encore endémiquesencore endémiques
Renforcement de la collaboration avec  les services Renforcement de la collaboration avec  les services 
spécialisésspécialisés
Soutien de L’Association pour la réintégration des Soutien de L’Association pour la réintégration des 
personnes atteintes de lèprepersonnes atteintes de lèpre
Réinsertion sociale et transformation des léproseriesRéinsertion sociale et transformation des léproseries
Élargissement du partenariatÉlargissement du partenariat
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ConclusionConclusion

L’accès à la PCT est garanti à toute la population L’accès à la PCT est garanti à toute la population 
en Angolaen Angola
Les soins aux malades de la lèpre sont intégrés Les soins aux malades de la lèpre sont intégrés 
dans les soins de santé primairesdans les soins de santé primaires
L’amélioration de la qualité de vie des malades L’amélioration de la qualité de vie des malades 
et de leurs familles devient aujourd’hui une et de leurs familles devient aujourd’hui une 
réalitéréalité
La collaboration harmonieuse avec les La collaboration harmonieuse avec les 
partenaires a été déterminante pour atteindre partenaires a été déterminante pour atteindre 
les objectifs définisles objectifs définis
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La lèpre en AngolaLa lèpre en Angola

L’élimination de la L’élimination de la 
lèpre comme lèpre comme 
problème de santé problème de santé 
publique est très publique est très 
proche d’être atteint, proche d’être atteint, 
en Angola.en Angola.
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