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1. INTRODUCTION

Cette consultation, organisée au Bureau réglomal de 1'0ME pour la Méditerranéa
orientale, a Alexandris, du 14 au 17 novembre 1988, a réuni 17 participants de 14 pays, un
représentant de l'Association allemande d'aide aux lépreux ainsi que des membres du

personnel de 1'OMS (volr l’'annexe 1).

La réunion a été ouverte par le Dr A. Khogali, Directeur de la Gestion des Programmes,
au Bureau régional de 1'OMS pour la Méditerranéde orientale. Le Dr Khogali a falt remarquer
que prés d'un tiers de la population mondiale, soit plus de 1,5 milllard 4'individus vivent

dans des zones ol la lépre est endémigue. Le nombre des cas de lépre dans le monde serait au

bss mot d'environ 11 milliensz: pour un tiers, ces malades risquent des invalidités .
permanentes et évolurives guil, dans la plupart des endreits, signifient malheureusement

l'ostracisme, C'est assentiellement pour cette raison que la lépre est l'un des plus graves

problames de santé dans les pays d'endémicité, méme i les taux de morbidité ne sont pas,
comparativement, trés élevés. D'ici l'an 2000, 3,2 milliards d'individus représentant plus

de la moltié de la population mondiale vivront dans des willes, em particulier de trés

grandes villes. La moltlé enviren de ces individus, seit un gquart de 1'humanité, vivront la

dang des condlitions de pénurie et, dans bien des cas, succomberont & la misére.

En ¢e quil concerne en particulier la lépre, le Dr Khogali a failt remarguer gu'avec
1rurbanlsation et 1’exode rural, de nombreux cas de lépre seront enregistrés parml les .J
pauvres des villes, Ainsil, les services de soins de santé primaires des zones urbalnes '
auront notamment pour tdche essentielle le déplstages, la prise en charge et la chimio-
théraple efficace de ces cas de lépre,

Le Dr 8. K. Noordeen, Médecin-Chef de 1’'unité de la Lépre au Siége de 1'0M5, a indiqué
que la but de la econsultation était de permettre & des exparts ayant une expérience du
probléme partout dans le monde et dans des zones urbaines de s'entretenir sérieusement du
probléme de la lépre dans les villes et de proposer des méthodes et des stratégies
approprides, adaptées au contexte urbaln, pour le dépistage et la prize en charge des cas,
1l'éducation pour la zanté et la réadaptation. Les objectifs de la réunion étalent les
sulvants

1) Discuter et éventuellement fournir une estimation de 1'ampleur du probléme dans
les zones urbaines et du rale joué par 1l'exede rural.

2) Elsborer des stratégles de lutte antilépreuse adaptées auw contexte urbain.

1)  Définily des méeanismes de coordination pour 1'utiligation optimale des ressources
disponibles pour la lutte antilépreuse dans les zones urbaines,

1. RAPPORTS SUR LES PROGRAMMES ‘

2.1 Lle Dr Kosasih a présenté le programme antilépreux mis en oeuvre A Djakarta, capitale
de 1'Indondéale. Cerre ville, qui compte environ 7 milliens d'habltants et 11 000 perszormes
au km?, couvre une superficle de quelque 660 km®. Cette population est une mosaique de
personnes venuas de tout le pays et est donc trés hétérogéne des points de vue soclal,
doonomiqua, eylturel et sanitaire, Outre les résidents permanents, on compte des habitants
temporairea qul vont et viennent selon la saison et des sans-abrl parmi lesquels figurent
gsouvent des lépreux. La zone métropolitaine de Djakarta est divisée en cing districts,

30 sous-districts et 260 villagesn.

Le service de santé de la ville a & sa téte un directeur du Bureau de la Santé de la
province de Djakarta, cependant que chagque district a un service de santé de district et que
chaque sous-district a un centre de santé commmnautaire (C8C). La quasi-totalité des
villages sont également dotés d'un C5C qui reldve du centre de santé communautalre du
sous-district. Il existe aussil des CSC mobiles chargés de desservir certains secteurs
isolés: leur activité est coordonnée par les GSC de sous-district ou de village. Le rapport
entre le nembre de C8C et la population ast de 1 pour 26 000 habitants,
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Dix des 267 GSC de village et 26 des CS5C de sous-district assurent l'orientatien-
recours des cas de lépre.

Les ¢rédite supplémentaires importants qul ont été alloués & la lutte antilépreuse au
cours des deux années écoulées ont été utilisds pour : 1) 1’achat de médicaments et de
matériel de laborateoire; 2) l'amélioration des compétences des médecinsz, des persennels
paramédicaux et des techniciens de laboratoire, les frais de transpert pour les visites dans
des écoles et les malsons et les frais de supervision.

Les C3C qul assurent des services de lutte contre ia lépre emploient spécialement &
cette fin un médecin et un auxiliaire paramédical.

Le personnel du service de lutte antilépreuse seconde le service de la santeé scolaire
pour les examens médicaux des enfants.

A Djakarta, on compte 20 hopitaux publics, 23 hépitaux privés et 7 hépitaux militaires,
dont, respectivement, 9, 11 et 6 assurent des services de lutte antilépreuse.

2.2 Le pregramme de lutte contre la lépre & Madras a été présenté par le Dr Lobo.

Madras, quatriéme ville de 1°Inde, couvre 174 km® et comptait, au recensement de 1981,

4,25 willions d'habitants. On y dénombre 395 bildonvilles qui abritent 30 % de la population
de la ville. ‘

Le Dr Lobo a dressé l'inventaire des cervices de santé et d'éducation, des transports
publics, des médias, des elubs, ete,, ainsi qu’en témoignent les tableaux suivants et conclu
qu’un large réseau offralt aussi un énorme potentiel pour @ a} 1'intégration; b)) la .
sensibilisation de 1l'opinion publique et des programmes d’'éducation; et ¢) la présentation
volontaire des cas.

Tableau 1. Centres de promotion de la santé, de soins ef de traitement -
Etablissement Nombre

Colléges de médecine 3

Hopitaux publics 8

Digspensaires munlcipaux 69

Centres de protection infantile Ly

Centres de protection familiale 32

Hopitaux pour contagieux 3

Hépitaux et centres de soins privés 134

Médecins exergant & titre privé 1 500%

* Médecins allopathes seulement,

Tablaeau 2, Etabligsements d4'enseignement
I. Muniecipalité de Madras
a) Ecoles primaires/élémentaires 360
b) Ecoales secondaires (premier cycle) 25
e} Ecoles secondaires (deuxiime cycle) 10

) Externats 365 (116 710 enfants)}
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IT. Ecoles privées
a) Ecoles primaires/élémentaires 380
b) Ecoles secondaires (premier cycle) 110
¢y Ecoles secondaires (deuxiéme cyele) 29

I11, Colléges

aj) Arts/sclences/commerce 28
b) Travall sacizl 3
c) Sains infirmiers 3
d} Dentisterie/médecine vérérinaire 2
Tableau 3. Transports publics Tableau 4. Médias
a) Transports routiers 2 200 bus a) Centre de la télévision 1
b}  Transports ferroviaires 484 wagons k) Radio panindienne 1
c) Gares de banlieue 27 c) Cinémas/thédtres 95
d) Quotidiens : en anglais 3
en tamil 7 ‘
Tableau 5. Clubz
Club Nombre Membres (nombre approximatif)
a) Lions 80 & 000
b) Rotary 16 1 200
c) Jaycees 1 250
d) Round-table ] 200

Comme 1'a indiqué le Dr Lobo, la population de Madras est desservie par quatre centres
antilépreux : a) 1'hépital et centre antilépreux GREMALTES (GLRA) gqui dessert 2,7 millions
d'habltants; b) l'unité de lutte contre la lépre du gouvernement (Saldapet) qui dessert
/4 300 habitants; ¢) l'unité municipale de lutte contre la lépre (Saidapet) qui dessert
122 100 habitants et d) les colléges de médecine qui couvrent 293 200 habicants.

Le nombre des cas dépistés par le GREMALTES entre 1972 et 1987 s'est élavé 2 33 620; i1
56 vépartissait comme suit selon les méthodes de dépistage

- enquétes intensives g 714 (25,92 %)
- enquétes dang les écoles 9 01z (26,81 %) .;
- enquétes aupras des contacts 2 942 ( 8,75 %)
- notifications volentaires 12 952 (38,52 %)

Le Dr Lobo a fait remarquer gque si tout devait étre mis en ceuvre pour accreitre la
proportion des notifications velontaires, le dépistage systématique conduit par exemple dans
les écoles, les bidonvilles ou 4 l'aide d'enquétes auprés des contacts ne pouvalt étre
ignheré. 11 a falt remarquer que sl l'intégration de la lutte antilépreuse aux services
généraux de santé urbains était 1'idéal, il ne fallair pas oublier que pour un programme
efficace, une composante technique (verticale) était nécessaire dans les zones urbaines. Ses
dimensions ou sen importance varieraient d'une ville & 1'autre et selon les situations. Le
Dr Lobo gquant & lul est favorable 4 une équipe urbaine de lutte antilépreuse qui, en
coordination avee d'autres organismes, élahorerait une stratégie globale, un plan d'action
¢t assurerait l'exécution du programme. La Jutte antilépreuse dans les zones urbaines
devrait comporter : 1) des opérations de chirurgie reconstructrice; 2) une formation sur la
lépre au niveau universitaire ef postuniversitaire; 3) le dépistage précoce et la prise en
charge correcte des atteintes nerveuses; et 4) la prévention des lésions nerveuses.
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2.3 Le Dr Chaudhury a présenté un exposé sur Caleutta. Le district métropelitain de-
Calcutta couvre aujourd'hui quelque 1425 km® avec um peu plus de 10 millions d'habitants. La
munieipalité de Caleurta, qui forme le centre, couvre 104 m® et compte environ 4 millions
d'habitants. Le distriet métropolitaln de Calcutta se compose aujourd’hui de la municipalite
de Calcutta, de 35 autres municipalités, de 61 zones urbaines non municipales et

de 500 villages semi-urbains.

Deux faits importants méritent d’'étre signalés, A mesure qu'augmente le flux des
immigrants venus des campagnes du Bengale oseeidental ainsi que des Etats voising, led
bidonvilles deviemment de plus en plus surpeuplés. D'un sutre cdté, on assiste au '
développement des banlieues. Des agglomérations ou colonies de peuplement surgissent-la od
aucun service ganitaire ou secial nfa été prévu. :

Caleutta reste le centre économique de 1'Inde orientale tout entiégre. C'est le
principal centre pour les entreprises commerciales, les établissements d'enseignement et les
services médicaux et encore le principal port pour les importations et les exportations. La
ville attire donc de nombreux travallleurs et migrants én quéte d'un emploi. De nombreux
malades, notamment des lépreux, y viemnent croyant y trouver plus facilement les moyens de
sz faire soigner alors que d'autres se mettent & mendier pour conserver 1'anenymat. '

La densité de la population, élevée, atteint 200 000 persommes au mile ¢axré dans
certains des bidenvilles, présents dans presque tous les 141 districts de la municipalité de
Cale rta. Quarante-huit pour eent de la populatlen de la ville est composé d'hommes &gés de
20 & 50 ans. Les travailleurs du district métropolitain sont au nombre de 2,5 millions pour
les hommes et de 1,5 million pour les femmes. Beaucoup d'entre eux restent trés lids A leurs
orlgines et retournent chague année passer plusleurs mois chez eux lorgque les travaux des
champs exigent leur présence ou pour assister & des fétes organlsées par des parents ou
amiz. Ces déplacements nuisent a4 la continuité et au bon déroulement des programmes de santé
et obligent & interrompre les traitements.

C'est dans ce contexte qu’il faut envisager 1‘ampleur du probléme de la lépre &
Calcutta et leg mesures gui s’imposent pour s’y attaquer. Le taux de dépistage des cas
évolutifs dans les bidonvilles est de 7,8 pour mille. Les examens des écoliers des
bidonvilles ont donné un taux de 7 cas, pour la plupart trés précoces, pour mille. Om
comstate une proportion particulitrement élevée de cas chez les balayeurs et dans les
bidonvilles. Le nombre estimatif des lépreux dans la zome municipale de Calcutta spproche
les 40 000 maiec ce chiffre serait beaucoup plus élevé si le distriet métropolitain tout
sntier était pris en compte. Chez les 50 000 perscnnes qui couchent sur les trotteirs, la
fréquence de la lépre est assez élevée. Envivon 3 % sont des cas déji avancés; beaucoup
présentent des déformations et un nonbre assez élevé sont des cas évelutifs et/ou
infectieux.

les trois éléments essentiels de la lutte antilépreusze en milieu urbain sont les
suivants ; 1) dépistage par L'examen des occupants des bidenvilles et des écoliers ainsi que
par celui des contacts des cas connus; 2) traltement ambulatoire efficace dang des centres
de santé adéquats et dans tous les centres de traltement, du poste de santé communautaire au
grand hépital universitaire et, 3) mise en place de moyens pour des hospitalisations a court
terme et la correction des déformations avec un sulvl approprié. Ces treis conditions ne
peuvent &tre réunies que lorsque le programme antilépreux est intégré aux services de santé
de base et interrelié avec eux at que les lépreux sont pris en charge aux niveaux primaire,
secondaire et tertiamire des soins de sante.

Le Dr Chaudhury a indiqué que tous les érablisgements sanitaires — municipaux, du
gouvernement ou velontaires — devralent étre associés 4 la lutte antilépreuse. Les services
affectés uniquement & la lutte antilépreuse devraient fonctionner en interrelation étroite
dans le cadre d'un plan directeur limité dans le temps, Les services de lurte contre la
lapre devraient s'assurer de la coopération active et continue du persommel des services de
s0ins de santé primaires (municipaux ou autres), en particulier pour les activités
d'éducation pour la santé, la prise en charge des cas et la recherche des maladesz qui
négligent de sec présenter peur un traitement,
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Le moyen d’assurer une utilization optimale des ressources disponibles pour combattre
la lépre dans les zonez urbaines de Calcutta serait de constituer un coemité de coordination
composé de représentants des services de santé, des services municipaux et des médias, de
leaders capables d’influer sur l'opinien publique, enseighants et juristes compris, et de
représentants des organismes qui s5’occupent dfactivités de santé et de développement dans le
distriet métropolitain. Ce comité devrait se réunir et établir des plans d'action pour
déterminer les priorités.

2.4 Présentant le projet de lutte antilépreuse exécuté a Bombay, le Dr Ganapati a falt
remarquer que les méthodes traditionnelies de lutre appliquées dans la ville, solt la
distribution de comprimés de dapsone &4 L'ancien hépital pour lépreux situé au centre de la
ville, étalent inapproprides et mal congues par rappert i la quasi-totalité des é&léments de
la lutte contre la maladie, solt le dépistage, la prise en charge des cas, la physio-
thérapie, la chirurgie, la réadaptation, le travail social et la recherche, etc. De plus, le
fait mwéme que ces services, aussi rudimentaires soient-ils, ne solent assurés que par
1'hépleal pour lépreux ne fait qu'ajouter 4 1'image négative qui s'attache 4 la maladie dans
tes diverses couches de la société, y compris parmi 1'élite médicale. La seule solution
seralt d'entreprendre un programme vationnel & la base dont le but seralt non seulement de
dépister et de soigner les malades, msais d’'éduquer le public. Une telle entreprise n’irait
cependant pas sans soulever plusieurs difficultés, la plus importante étant les crédits a
réunir,

Le Dr Ganapati s également indiqué que certains groupes cherchajent 4 minimiser la
gravité de la transmission de la lépre dans les régions A forte densité de pepulation. Les
travaux effectuds dans le cadre du projet de lutte antilépreuss de Bombay ont prouvé la
gravitéd de la situation, falsant apparaitre un taux moyen de prévalence de 12 pour mille
danz les bidonvilles et l'existence de réservoirs d'infectien dans des colonies de lépreux.

Le Dr Ganapatil, qui a dirigé le projet pendant plusieurs snnées, a faklt remarquer que
la nécessité d'un programme intégré aux servicesz de santé généraux des communautés urbaines
était manifeste. Une telle solution contribuerait & réduire 1'image négative attachée &4 la
maladie ainei que le cofit des epérations. A ca sujet, les directeurs des opérations de lutte
contre la lapre pourralent chercher 4 tiver efficacement parti

13 des services des hépitaux généraux en matiére de chirurgie, physiothérapie,
pansements, ete,

] des centres de réadaptation qui s’occuperalent des lépreux ainsi que dfautres
handjcapés physiques.

Sur la baze de l'expérience acquise dans le cadre du preojet de lutte contre la lépre a
Bombay, le Dr Ganspati a proposé le schéma suivant pour la mise en oeuvre d’un programme
intégré de lutte dans les zomes urbaines,

e
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2.3  Le Dr de Meza Reyes a présenté les opérations de lutte antilépreuse i Manille,

En 1987, le programme national de lutte contre la lépre a introduit la polyechimio-
theérapie dans la région de la capitale nationale. Ce nouveau programme a été miz en oeuvre
dans une mesure trés limitée par les services de recherche et de formation en dermatologic
sous le contrdle général de 1'un des hépitaux tertiaires de la région. Ainsi, seules ont 4té
cxécutées des opérations de dépistage passif et rien n’'a été prévu pour rechercher les
malades qui négligeaient de se présenter pour le traitement. Cette responsabilité avait été
confide & un organisme non gouvernemental doté d'un effectif trés limité de persomnel.
Auzsi, seuls 30 ¥ des malades se faisaient solgner. Le programme de polychimiothérapie
exécuté dans la région de la capitale est trés conforme aux directives énoncées par 1'OMS.
L'emballape des médicaments est sous blister pour plus de commodité. Les opérations de
surveillance sont exécutédes tous les trois ans pour leg cas paucibacillaires et tous les
cing ans pour les cas multibacillaires.

Avant 1'lntégration compléte du programme aux services de santé, tous les agents de
santd, des médecins aux inspeocteurs sanitaires, ent regu une formation. Actuellement, des
activités de formation sont organisées pour les sgents de santé des quatre villes de la
réglon seulement.

La réglon totalisalit, en 1987, 7,4 millions d'habitents avec une densité moyenne de
11 563 habitants au km®, Le total des cas enregistrés pour la méme année &talt de 5298, soit
un taux de prévalence de 0,7 pour 1000. En 1987, on cemptait 3530 cas sous polychimio-
thérapie, 927 caz nouveaux et 229 cas qui avaient terminé leur pelychimiothérapie.

Une analyse des forces, falblesses, possibilités et menaces a été conduice mais il a
été décidé d'attendre les recommandatiens de la comsultation de 1'OMS sur la lépre en milieu
urbain avant de prendre de nouvelles mesuras,

2,6  Les mesures de lutte contre la lépre & Bangkok ont été présentées par le Dr Charoon.
Les opérations de lutte contre la lépre dans la zone métropolitaine de Bangkok ont été
lancées en 1960 avec la création d’'un dispensaire de dermatologie et la mise en place de
services spécialisés dans le traitement de la lapre et des maladies de peau. Des campagnes
de dépistage et de traitement a domicile par des unités mobiles ont également été conduites
annuellement danz certains quartiers de Bangkok et des provinces wvolsines en collabotation
avec les centres muniecipaux du Ministére de 1'Intérieur,

C'est en 1970 que, conformément au plan natieonal de développement sanitaire, les
opérations de lutte antllépreuse de la zone métropolitaine de Bangkek ont été intéprées aux
sarvices géndraux de szanté et placdes sous la responsabilité des centres municipaux de santéd
sous le contrédle technlque du centre antilépreux de la zone I, Avant 1'intégratiom et grice
4 un soutien financier de 1la Fondation Hartdegan, des cours sur la lutte antilépreuse ont
été organisés & l'intention des médecins et agents de santé des 16 centres de santé
municipaux. Dans le but d'uniformiser les connaissances et les principes em matidre de lutte
antilépreuse ainsi que d'introduire la polychimiothérapie, un cours de recyclage de 3 jours
a4 été organiséd en 1986 4 1'intention de tous les médecine et personnels infirmiers des
20 centres municipaux de santé de Bangkok.

A 1l'heture actuelle, outre deux dispensaires pour maladies de pesu au centre antilépreux
de la zone T et 5% centres municipaux de santé, sept hépitaux et un dispensaire de derma-
tologie solpnent également les lépreux & Bangkok, (e sont cependant les deux dispenssaires
pour maladies de peau qui fournissent l'eszzentiel des selms aux lépreux, De plus, les
operations de lutte menées dans les rones municipales d’autres provineces sont confiées pour
l"essentiel aux persormels de la section des maladies transmissibles des offices de santé de
province. Les agents de soing de santé primaires de Banpgkok et d'autres zones municipales ne
ge zont pas acquittés de leurs fonctions aussi bien qu'on l'espérait.
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Le br Charcon a domné les statistiques suivantes pour la zome métropolitaine de -
Bangkolk

Toral des cas enregistrés : 1716 (soit 0,31/1000).

Cas paucibacillaires : 427 (24,9 %) et cas multibacillaires : 1289 (75,1 %).
Proportion de cas sous polychimiethérapie : 87,74 %.

Rapport des cas nouveaux de lépre lépromateuse, 1988 : 44,87 %.

Proportion des cas venus des provinces (1984-1988) ¢ 26,24 % (donmnées communigquées
uniquement par les deux dispensaires pour maladies de peau).

Nombre de volontaires/centres de santé de village dans la zone métropolitaine de
Bangkek : 919/3719 desszervant 550 de 830 villages (6&,71 %). '

Les volontaires/centres de santé de village de la zone métropolitaine de Bangkol sent
actuellement engagés dans les activités suivantes : lutte antirablque; projets de
nurrition; assainiszsement; coopératives de fournitures de médicaments, centres de soins
de jour et satisfaction des besoins minimsux. o

Le Dr Charoon & résumé comme suit les activités actuelles de lutte contre la lépre dans
zone métropolitaine de Bangkok :

1. Les opérations de dépistage et de prise en charge des cas sont surtout exdécutées
par les deux dispensalres pour maladles de peau. ‘

2. Le service de la lépre et le centre de la zone I s’oceupent de distribuer des
médicaments antilépreux, d'assurer un contréle technique, d'arganiser des activités de
formation et de distribuer des matériels pédagogiques.

3. Las 30 centres de santé municipsux fent appel aux deux dispensaires pour maladies
de peau du centre antilépreux de la zome I comme centres d'erientation peur la confir-
mation des diagnostics et le traitement deg complications.

4, La moetivation et la mise a contributien de ressources humaines locale
(agents/centres de santé de village, écoliers des écoles élémentaires et municipales,
etc.) pour des activités antilépreuses sont la responsabilite de 1'0ffice pour la Santé
et des centres de santé municipaux de la zone métropelitaine de Bangkok, Ministére de
1'Intérieur,

5. Des analyses de situation et la mise én place de systémes d’infeormation somt
confiées a la section de la lépre en collaboration avec 1'0ffice pour la Santé, zone
métropolitaine de Bangkol,

Le Dr Charoon a conclu son exposé en domnant des renseignements statistiques sur les
effectifs de personnels de santé et leur distribution en Thailande, ainsi que sur les
indicateurs sanitaires et les taux de mortalité et de morbidité des principales maladies qui
sévissent dans le pays. ‘

2.7 La situation & Hong Kong a ensuite été décrite par le Dr Honey. Hong Kong comptalt,
en 1987, 5 613 000 habitants dont plus de 90 ¥ vivaient en milieu urbain. La densité de la
population était dlevés, dang certains secteurs, jusqu'a 165 000 habitants au kilométre
carré.

En 1950, la popuiation de Hong Kong était de 2 237 000 habitants mais le flux des
immigrants, venus pour beaucoup de zones rurales, 2 été considérable. En 1986, 40,7 % des
habitants de Homg Kong n'étaient pas nés 4 Hong Yong.
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Données pour 1987

a) L'espérance de vie & la naissance était de 74 ans pour les homrees et de 80 ans pour
les femmes; b) la mortalité infantile était de 8 pour 1000 naissances vivantes; c) plus de
96 % des enfants Agés de 6 & 14 ans étalent scolarisés; d) le taux d'alphebétisetion che:z
leg adultes étalt estimé & enviren 85 %; &) le produit intérieur brutr par hablitant était de
64 000 dollars de Hong Kong (US $8460); f£) le taux de chbémage étaic de 1,9 X,

Passant au dépistage des casg de lépre, le Dr Honey a indiqué que, de 1954 4 1987,
1247 lépreux avaient été enregistrés et soignés 2 Hong Kong, comme suit

Année Cas nouveau¥ enregistrés Pour 100 000 habitants

1954 320 13,5
1959 297 10,0
1964 271 7,7
1969 127 3,3
1974 110 2,8
1979 69 1,4
1984 32 0.6
1987 21 0,4

C'est en 1980 gu'a été enregistré & Hong Kong le dernier cas de lépre chez un enfant.

Le systéme des soins de santé primaires 4 Hong Kong est étendu et trés utilisé; il
repase sur des dispensaires publics et des médecins privés. Le systéme compa¥te un service
de santé scolaire et un service de santé maternelle et infantile. Au rotal, 93 Z des enfants
regoivent la vaccination par le BCG.

les cas suspects de lépre sont adressés par les services de soins de santé primaires
aux services de dermatologie et de léprologie et, depuis quelques annédes, la quasi-totalité
des cas nouvesux sont au premier stade de ls maladie. La lépre est soumise 4 notification &
Hong Kong.

Pour ce qul est du traitement, une polychimiothérapie comportant l'administration de
dapsone, de clofazimine et de rifampilcine a été Introduite en 1977 (le traitement recommandé
par 1'0OMS est utilicsé depuis 1983), Au tetal, 425 malades ont bénéficié d'un tralitement
pelymédicamenteux de 1977 & 1987, avec des résultats satisfaisants.

La léproserie Hel Ling Chau de Hong Kong a fonctlomné de 19531 4 1975. Depuis 1975, il
existe un petit service d'hospitalisation qui abrite & 1'heure actuelle 11 malades, pour la
plupart dgés et handicapés.

Un programme de traitement ambulateoire a été mis en place en 1934 dans le cadre du
service d'hygiéne sociale et de dermatologie du Gouvernement de Hong Kong. Le traitement de
la lapre est gratuit et administré essentiellement dans deux dispensaires urbains
centraliséds,

La prise en charge des lépreux au dispensaire, confidentielle, comprend les presgtations
suivantes : polychimiothérapie; traitement des résctlons; physiothérapie simple; traltement
des ulcérations et en particulier prévention; services médico-sociaux; éducatien pour la
santé; recherche des contacts; recherche des malades; surveillance des malades et respect du
traitement. Les malades peuvent facilement bénéficier de soins de santé primaires intégrés
en cas de troubles d’ordre général ainsi que de services spécialisés de physiothéraple,
d'orthopédie, de chirurgie plastique et d’appareillsge orthopédique ainsi que de solna ot
draide & demicile., Il existe aussi un service de radlologie et un laboratoire complétement
équipés, Le travail fourni est un travail d'équipe axé sur la réadaptacion.

Le Dr Honey a ensuite énuméré plusieurs activités de prise en charge des cas qui,
a-t-il déclaré, contribuent au succés du propramme de lutte & Honp Fong
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a) Le principal dispensaire antilépreux, trés eentral, est bien desservi par las
moyens de transport et facilement accessible depuis la rue.

B) le dispensaire est suvert le solr & certaines heures pour ceux qui travaillent
pendant la journée, Les consultations de surveillance des contacts ont lieu 2 des
heures ceommodes pour les écoliers,

c) I1 n'est pas nécessaire de prendre rendez-vous et d'attendre longtemps pour
recevolir les soins.

a) Un travailleur social, demt le bureau est contlgu A celui du dispensaire, s‘éccupe
des questions de logement, d'emploi et de sécurité sociale pour les melades et leurs
familles. |

e} Les prestations de la sécurité sociale & Hong Kong sont les mémes pour les lépreux
que pour d4'autres maladies.

f) Un service intégré de soins &4 domicile, de pansements des uleérations et d'aide &
domicile pour les repas est 4 la disposition des lépreux.

g) Une infirmi2re de la santé publique ot une équipe d'assistants organisent périoe-
diquement des séances d'éducation pour la santé et des comsultations 4 1'intention des
malades et de leurs familles, procédent & la recherche des contacts, font des visites 2
domicile pour inciter les malades & suivre le traitement prescrit et améliorer la
surveillance. ‘

h) Certains deg membres de 1'équipe de traitement ont eux-mémes d'anciens malaﬁes
qui, grice i leur expérience personnelle, comprennent trés hien le probléme de la lépre
et jouissent ainsi de la confiance deg malades.

iy Le persomnel du dispensaire antilépreux peut étre employé dans d’autres sections
des services médicaux. Un moyau d'agents expérimentés qui ont de nombreuses anndes
d'expérience du traitement de la lépre et de la lutte contre cette maladle sous tous
ses aspects reste cependant au seln de 1'équipe de lutre,

2.8 Le Dr Tan, de Singapour, a présenté sa communication. La République de Singapour est
une ile tropicale de 622,6 lm® avec une population, urbaine & 100 %, de 2.6 millions
d'habitants. Les Chinois représentent 76,1 % de la population, les Malais 15,1 %, leg
Indiens 6,5 % et les aurres 2,3 %. Le taux de croissance de la population est de 1 %:depuis
trels ans,

Singapour compte 22 hépitaux et 47 centres de santé communautaires et dispensaires de
santé maternelle et infantile qui assurent des soins de santé primaires. On compte 1 médecin
pour 1889 habitants, ee qui est correct. Far contre, on mangue d’'infirmiéres/sages-femmes.

Le Dr Tan a ensuite évoqué 1’organisation des services antilépreux. La lépre est
devenue une maladie & notification obligatoire en 1951 et un repistre matiomal a été établi,
Conformément au décret de 1955 sur la lépre, il était obligatoire d'isoler les cas
contagieux dans une léproserie, Trafalgar Home, construite en 1926. La loi de 1976 sux les
maladies infectieuses a anmulé ce décret et, depuis, les cas mouveaux ne présentant pas de
complications sent généralemsnt scignés en ambulateire.

Le dispensaire antilépreux est maintenant installé dans le nouveau centre de dermato-
logie, appelé Centre national contre les Maladies de Feau (NSC), Les malades sont adress&s
au NSC par les dispensaires communautaires publics, les hépitaux et des praticlens prives.
Les cas de lapre infectieuse avec complications qui nécessitent une hospitallsation sont
anvoyés & la léproserie, rebaptisée service de Trafalgar, ou centre de lutte contre les
maladies transmissibles. Les autres hépitaux généraux assurent les interventions chirur-
ricales et le traitement des cas médicaux ailgus. -

la notification des cas de lépre est centralisée, avec celle des cas de tuberculose, de
maladies sexuellement transmissibles et d'infections au virus de 1'imeuncdéficlence humaine,
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au département d'épidémiclopie sous le contrdle du directeur de la lutte contre les
maladies. Les lépreux sont soignés au NSC dont les médecins travaillent également 4 la
léproserie.

Le taux annuel d’incidence de la lépre a diminué en six ans, passant de 61 en 1982 4 44
an 1987, La majorité dez caz notifids sont ages de 20 A 50 ans; le taux d'incidence en
fonclion de 1'4ge augmente avec 1'age. Depuis 1970, aucun ¢as nouveau n'a €té observé chex
des enfants de moins de cing ans. Les cas nouveaux sont dlagneostiqués pour la plupart dans
les dispensaires de dermatologie ol ils sont adressés par les centres de ¢engultations
externes, les hépitaux et les praticiens privés. Aux fins des études épidémiclogiques, om
attache une attention toute particuliére & 1'examen deg contacts familiaux ear cette fagen
de procédar permet de dépister davantage de cas gue des examens systématiques dans la
population, En matidre de traitement, différentes associations médicamenteuses ont até
utllisées depuls 1976 peur les cas a frottis pesitifs afin de prévenir une résistance
secondaire 3 la dapsone mais, depuis mars 1985, de nouveaux schémas thérapeutiques (& base
de protionamide/éthionamide) inspirés des schémas recommandés par 1'0MS ent été introduits.

Un taux d'incidence relativement élevé (12 %) d'hépatite d'origine médicamenteuse ayant
été relevé chez 148 malades, essentiellement en raison de l'utilisstion de thicamides, on a
renoncé au protionamide/éthionamide pour les cas paucibacillaires. Depuls deux ans, les cas
multibacillaives traités & la dapsone seule regoivent maintenant un traitement polymédi-
camenteux avant l'arrét de tout traitement.

Des activités d'éducation pour la santé s'imposent pour le dépistage et la prise en
charge des cas. La lépre figure au programme des études de médecine, de spéclalisation en
médecine interne et santé publique ainsi qu’aux programmes de formation des personnels
infirmiers et d'inspecteurs de la santé publique,

Le Dr Tan a conclu que bien gue 1'incidence de la lépre solt en diminution, le probléme
est loin d'étre réglé puisque 1'on compte encore plus de 2000 malades qui suivent un traite-
ment actif. Ce nombre diminuera & mesure que les malades qui prerment un seul médicament
passeront & la polychimiothérapie.

I1 faudra veiller & maintenir la gualité du traltement de la lépye et 4 assurer
l'éducation sanitaire des professionnels de la santé peur obtenir un jour 1'éradication de
la maladie.

2.9 Les mesures de lutte contre la lépre & Alexandrie ont été présentées par le

Dr Zariffa. Alexandrie, grand port maritime, est la deuxiéme ville d'Egypte avec 3 millions
d'habitants. La ville, qui s'étire sur 40 km le long de la céte wéditerranéenne, couvre

2679 km®. La densité de la population est de 1120 au km?, la dimension moyenne de la famille
de 4,5 et le nombre moyen de persomnes par pidce de 1,5. L'exode rural et le taux élevé de
crolssance démographique (2,8 %) contribuent de fagen non négligeable & 1'accrolszement
rapide de la population urbaine et & la création de bidonvillesz. Le taux d’alphabétisation &
Alexandrie parait étre nettement supérieur aux chiffres nationaux (50,6 %) donnés par le
recensement de 1986.

Lez soins médicaux sent assurés par : 1) des services publics, hépltaux généraux et
spécialisnds, centres de consultations externes, etc.; 2) des hépitaux univeysitaires; 3) la
géeurité soclale, dont bénéficient tous les travailleurs réguliérement employés (par le
gouvernement et le secteur publie) et qui posséde sex propres hépitaux et digpensaires; et
4) les hépitaur et praticlens privés.

Le sorvice de lutte contre la lépre & Alexandrie fait partie du service national de
lutte antilépreuse rattaché au Ministére de la Santé. Il comporte la léproserie Amrlya et
sept centres intégrés de consultations externes dotés de polyclinlques de dermatelegle. La
léproserie Amriya, qui n'accueille pas les femmes, a été créde en 1946 et se trouve 4 25 km
de la ville sur la route du Caire, Le nombre des malades soipnés dans la léproserie n été
progressivement ramené & 120. Les malades nouvellement admis sont des cas qui ont beseln de
soing en hopital ainsi que quelques cas multibacillaires. Un nouveau service a éré créé a
1'intention de ceux dont les frais d'hospitalisation sont remboursés en partie par la
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sécurité soclale. Au niveau national, les lépreux sont s0ignés gratuitement. La léproserie
accepte des malades venus de tout le pays. Elle ne comporte pas de service de consultatjions
externes mais regoit les cas qui lui sont adressés par d'autres centres, Parmi les soins
médicaux dispensés & la léproserie figurent des services d'ophtalmolegie et d'odontologie
maiz pas encere de chirurgie ou de physiothérapie, ‘

La léproserie joue également un xdle important dans le demaine de la formation & la
lutte contre la lépre puisqu’elle accueille des étudiants en médecine et en seins infirmiers
pour des stages eliniques. '

Bien que la lutte antilépreuse conserve une structure verticale i 1'échelon central, la
tendance a 1'intégrer aux services de dermatologie au niveau périphérique s’'est affirmée
dans le ecourant des années 70 & Alexandrie. Parallalement, la Faculté de Médecine ='est
davantage intéressée au probléme et, pour la premiére fols, des lépreux ont été admis dans
des hopitaux généraux et 1l'on a réserve davantage de temps 4 l'étude de la lapre dans les
programmes d'enseignement universitaire et postuniversitalre. Dans le courant des
anuees 1980, la plupart des polycliniques de dermatologie ont créé des unitéds de lutte
contre la lapre.

Le nombre total des lépreux en traitement 4 Alexandrie en 1988 étair de 566, dont
260 cas paucibacillaires et 306 cas multibacillaires. D'apréz ces chiffres, le taux de
prévalence serait faible, de 0,188 pour 1000.

Le Dr Zaviffa a évoqué certalns des avantages et des inconvénients des programmes
intégrés et des programmes spécialisés. Au sujet de la formation, 1l a signalé les points
suivants

L) La lépre figure au programme des études universitaires et postuniversitaires a la
Faculté de Médecine,

2) De nombreuses conférences médicales et réunionsz dfinformations cliniques ont la
lapye pour thime, qu'elles soient organisées par la Faculté de Médecine ou par
1'Association égyptienne de Dermatologie 4 Alexandrie.

3 Des stages de formation sont organisés a la léproserie & 1'intention d'étudiants
en médecine et en soins infirmiers.

4) La fermation en cours d'emploi dispensée aux médecins qui travaillent dans des
pelycliniques de dermatologiec comporte des stages zur la lépre,

Pour terminer, le Dx Zariffa a évoqué les réles dee Ministéres de la Santé et de la
Protection socisle ainsi que des organisations non gouvernementalesg

i) Réle du Ministére de la Santé

Tous les centres antilépreux relévent du service de Lutte contre la Lépre du Ministére
de la Santé qui finance 1'essentiel de leurs activités. Les soing aux lépreux sont gratuits,

L'aide supplémentaire des organisations internationales (Organisation mondiale de la
Sante, Assoclation allemande d'aide aux lépreux, Fondation Damien) est régle par des accoxrds
bilatéraux,

La loi imposant 1l'isolement des lépreux est encore en vigueur mais elle n'est pluﬁ
appliquée.

ii) Réle du Ministére de la Protection sociale

Deux lois importantes intéressent les lépreux

- La premiere garantit la totalité de leur rémunération aux travailleurs couverts par la
sécurité sociale qui sont en traitement médical. la lépre étant congidérée comme une
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maladie gudrizszable, les lépreux couverts par la sécurité zociale bénéficicent de cette
digposition aussi longtemps gqu'ils sent en traitement sous controle.

» La deuxiéme loi, ou loi Sadate de= pensions, s'adresse aux personnes qui n’ont pas de
source de revenu, par exemple les veuves, les personnes Agées et les malades handicapés
parmi lesquels les lépreux. Elle garantit 4 nes nevennnes une allocation mensuelle
todes te,

iii) Réle des orpanizations nen gouvernementsles

Ces derniéres travalllent en étroite coopération avec L'Etat et sous le contrdle du
Ministére de la Protection sociale. Elles fournissent des servieces sociaux aux malades et &
leurs familles, azsurent des services de réadaptation médicale et sociale et organisent des
activités d'éducation peour la santé dans les limites de leurs moyens.

2.10  Le Dr Kamel, du Caire, a parlé des services urbalns de soins de santé primaires. Au
total, 31 centres de santé urbains ont été yrécemment créés au Caire pour former un programme
Intégré de santé. Chacun d'eux assure leg prestations suivantes & la communauté gu'il
dessert

. Santé maternelle et infantile

» Santd scolaire

. Tutte contre les maladies transmissibles

. Lutte contre les maladies endémiques et parasitaires

. Hygigne du milieu

» Education pour la santé et éducation en matiére de nutrition
. Soins généraux ot curatifs

. Soins médicaux d’urgence

- Enregistrement. sanitaire

° Soins dentalres

. Théraple patr réhydratation orale

- Planification familiale.

Chagque centre, qui dessert 50 000 habitants, est doté d'une équipe composde des membres
suivants

10 médecins (1 médecin pour 1 technicien statistielen
3000 hablieants) 1 technicien de laboratecire
2 dentistes 2 auxilialres techniques de
2 pharmaciens laboratoire

15 infirmidres 1 travailleur szocial

3 techniciens de 1l’assainiszement 2 commis statisticiens.

Au sujet de l'organisation des services antilépreux, le Dr Kamel a mentionné, au niveau
cent.ral (Ministére do la Santé), !'existence d'une Direction de 1s lutite contre la lépre
placéc sous l'auterité du Directeur général des services préventifs. Il existe dansz chaque
pravinee un dispensaire spdeialisd qui s'occupe & la fois des cas de lépre et de maladies de
pesu ou des cas de lépre seule, Les dispensaires pour la lépre et les maladies de peau sont
combinés A Alexandrie, Assouan, Giza, Beheira, Menoufia, Assiout et Schag. Dans la plupart
des autres provinces, il s'agit uniquement de dispensaires antilépreux.
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Il existe deux hépitaux d'orientation-recours (léproserie); l'un 4 Abu Zaabal, & 50 km
du Caire, peut accueillir 150 femmes et 400 hommes et 1'autre, 4 El Amreya, & 25 km .
d'Alexandrie, destiné aux hommes seulement, posséde 150 lits.

Tout district de 50 000 habitants ou plus est doté d’'un hopital général d’'environ
20 lits. Ces hopitaux de district comportent des dispensaires de léprologie et de
dermatologie ol les cas de lépre peuvent &tre diagnostiqués et soignés ou adressés aux
dispensaires de province,

Dans les villages, il existe des dispensaires oll travaillent desz apents de soins de
santé primaires et d'autres persomnels auxlliaires. Le rdle de cet échelon de soins daps la
lutte contre la lépre reste a définir,

2.11 Le Dr Adeleye du Nigéria a indiqué pour commencer gque les services médicaux au
Nigéria relavent des trois niveaux de l'Etat, golt le pouvoir fédéral (central), les
gouvernements des Etats et les gouvernements locaux. Des prestations médicales sont égale-
ment assurées par des praticlens privés et des organisations bénévoles, en général des
missions. x

La plupart des centres urbains possédent généralement un hépital publiec, parfols deux.
Dans certaines zones urbaines, les missicons ont fondé des centres médicaux - dizpensaires,
maternités ou hépital. Enfin, il existe dans les zones urbaines plusieurg centres de santé
privés - hépitaux et/ou dispensaires.

81 1'on & souvent dit & juste titre que les services médicaux sont concentrés dans les
zones urbaines, Il est également vral que la plupart de ces services sont privés. Il s’agit
donc de services & but lucratif auxquels seuls ont accés ceux gqul en ont les moyens, Les
établissements publics sont extrémement rares et ne satlsfont les bescins que d'un trés
petit pourcentage de la population urbaine. Il est également vral que les bidonvilles sont
généralement privés de services médicaux. ‘

Pour combattre la lépre dans l¢ cadre des seins de santé primaires, le Couvernement
nigérian a mis sur pied un programme national de lutte contre la lépre et la tuberculose
actuellement mis en oeuvre, bien qu’il existe un programme de lutte contre la lapre depuis
le début des années 1930, essentiellement dans trois régions, nord, ocuest et est. Depuis
qu'ils ont été eréés, chacun des Etats gére son propre programme de lutte, Bien gue.les
programmes exécutés dansg les différentes régions et Etats alent une bage commune, leurs
activités ne sont pas uniformes comme on 1'attend du programme national de lutte, L'accent
n‘est pas mis sur tel ou tel secteur particulier, tel le probléme urbain,

Le programme national de lutte contre la lépre/tuberculose repose sur l'approche des
soins de santé primaires. Ces derniers sont maintenant bien établis et ils forment la
charpente d'un systéme de santé dont le but est d'instaurer la santé pour tous d'ici
1fan 2000, Quant aux problémes qui se posent dans les zones urbaines, le Dr Adeleve les a
tegroupés selon qu'ils sont déterminés par des facteurs sociaux ou médicaux.

Facteurs sociaux

i) Beaucoup de malades quittent leur domicile et vont vers les villes pour cacher leur
écat ou sont chassés de chez eux par leur communauté,

iij Certains sont partis de chez eux pour trouver un emplei, puls ont contracté la
matadie,

1ii) D'autres encore vont vers leg villes pour mendier. Ce groupe tend 4 étre mobile.
iv) Enfin, d'autres groupes originaires de lz zone urbaine ont contracté la maladie.

Facteurs médicaux

i) les services de lutte contre la lépre dans les zones urbaines gont inadéquats,
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i) La plupart des personnels médicaux qui travaillent dans les zones urbaines n’ont pas
sufficamment de connaissances pour reconnaitre ou diagnostiquer la maladie.

111 Les praticiens privés n’acceptent pas de soigner les lépreux pour des raisons
avidentes, solt

a) leur action est a4 but lucratif et les lépreux me peuvent payer leurs honoralres;
b) ils ont peur de petdre le reste de leur clientdle;
) ilz ont personnellement peur de la maladie;

d) le caractére chronique de la maladie les rebute. Ils cherchent en effet 4 obtenir
des résultats rapides, ce qui ne peut étre le cas pour ce qui concerne la lépre;

e) les lépreux eux-mémes peuvent hésiter & s'adresser 4 des érablissements privés A
cause du coGt du traitement et parce qu’ils préférent dviter d'étre exposés aux
regards, en particulier lorsqu’ils commencent & présenter des défermations.

De lfavis du Dr Adeleye, les solutions & la plupart de ces problémes passent par
1'éducation de la population i tous les niveaux de la société. Il faudrait que teus les
agents de santé regoivent une formationm sur la lépre en tant que maladie @ comment la
reconnaltre, 1'aecepter et dispenser les solns voulus. Les malades quant & eux devraient se
considérer comme atteints d'une maladie qui ne différe en rien des autres maladies. 11 faut
qu’ils s’affranchissent de la stigmatisation et de 1'ostracisme qu’ils z'imposent pour la
plupart & eux-mémes et qui tendent & modeler leur vie.

Le programme d'éducation pour la santé est congu pour &tre suffisamment large, couvrant
tous les niveaux d'enseignement et tous les établissements. Il est également prévu de faire
figurer la lépre aux programmes de formation des persomnels médicaux et paramédicaux et de
tous les établissements de santé.

I1 est également prévu d'améliorer les comnalssances des praticiens & 1raide de
séminaires, de stages eliniques et de séances d'information su niveau postuniversitaire.
Enfin, la Division de 1'Education pour la Santé du Ministére de la Santé agsurera
1'éducation centinue du public & 1'aide de tous les moyens dispenibles au niveau local
radio, télévision, artistes locaux (représentations thédtrales par des écoliers et desg
artistes locaux; récitations dans des lamgues ou dialectes leocaux}, affiches, prospectus,
ate,

Les gouvernements ont mis sur pied différents programmes de développement communau-
taire, par exemple le programme "MAMSER" congu pour la mobilisation sociale et économique de
ls population. Les personnels affectés & ce programme pourtaient étre invités A semsibiliser
1'opinion au probléme de la lépre.

2.12 Le Dr Owili a présenté les opérations de lutte contre la lépre dans les Zones
urbaines au Kenya. Jusqu'a la deuxiéme guerre mondiale, les services antilépreux
consistaient pour la plupart en petites "colonies de lépreux", par exemple & Malindi, Lamu,
Kakamega et Tumbe. La lutte a commencé & étre plus systématique en 1948 avec L' intreoduction
du traitement & la dapsonae.

De 1951 & 1957, une grande léproserie pouvant accueillir 300 malades a éré construite
dans le district d’'Alupe Busia. Depuis le début des années 1970, plusieurs projets de lutte
contre la lépre ont &té mis en ceuvre par le Gouvernement avec l'aide de 1'Association
d’aide aux lépreux des Pays-Bas, soit au Kenya occidental, 2 Meru et Kitui et dans la réglon
cotigre. Ces différents projets ont été regroupés au sein du programme national de lutte
contre la lépre mis en oceuvre en 1976 puis absorbés par le programme national de lutte
contre la lépre et la tuberculose lancé en 1980 par le Gouvernement pour intégrer toutes les
activités de lutte contre la lépre et la tuberculose aux services de santé généraux. Les
responsables du programme estiment le nombre des lépreux & environ 20 000 a 25 000, solt un
taux de prévalence de 0,95 & 1,18 pour mille.
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le nombre des cas enregistrés est passé de 8312 en 1981 & 6558 (0,31 pour mille) en
1986. Toutefois, la proportion des cas dépistés pendant cette périede est restee prati-
quement inchangée (emviron 3,5 pour 100 000).

le Dr Owili & ensuite communiqué les statistiques suivantes pour les principales villes
du Kenya

Taux de Taux de deépistage
Ville Nombre de cas prévalence pour Cas qouveauxaﬁ pout
au 31.12.86 1000 habitants | GePistés em 19 100 000 hebitants
Nairobi 110 0,09 20 1,63
Nyeri 29 0,05 1 0,15
Mombasa 401 0,87 7 1,52 .
Kisumu 858 1,27 56 8,26
Nakaru 39 0,05 S 0,64
Kakamega 162 0,12 16 1,18
Embu 62 0,17 14 3,85

lLes activités suivantes sent essentielles pour llefficacité de la lutte contre la lapre
dans les zones urbaines : dépistage et diagnostic précoces; traitement chimiothérapeutique
seleon des posologies ou pour une durée appropriées; prise en charge des cas et prévention de
]'absentéisme dens les services de soins; préventiom des invalidités et réadaptation;
enregistrement et notification adéquats, :

Dang les centres urbains de Nairebi, Nakuru, Kisumu et Mombasa, ¢l ont été créééfdes
dispensaires de dermatologie, la plupart des cas de lapre sont dépistés par hasard
lorsqu’ils viennent se faire soigner pour d'autres malsdies de peau.

le Dr Owili a fait remarquer que certains malades sé présentaient d'eux-mémes a;la
congultarion, les programmes d’éducation ganitaire continue mis en oeuvre dans les zones
urbaines ayant sensibilisé la population au probléme de lépre et appris aux gens a
reconnaitre les premiers signes et symptémes de la maladie. Il a cependant été impossible
d'avoir recours, pour Le dépistage, & 1'examen périlodigue des contacts des cas connus, en
particulier des membres des familles ou des enfants des écoles primalres dans les zones
urbaines.

2.13  Le Dr Mputu a indiqué dans son exposé que Kinshasa érait une ville en expansion
rapide qui attire de nombreux ruraux. Seule une petite proporxtion des trolg millions,.
d'habitants est formée des "Kinois" qui peuplaient & l'origine la régiom.

Jusqu‘en 1984, la lutte contre la ldpre 2 Kinshasa étalt du ressort de l'pritai de la
Rive. Cet hépital, avec som service de consultations extermes, assumait une lourde téche
puisqu’il devait i la fols desservir la ville tout entiére et faire fonction de centre de
recours pour les malades venus de tout le pays. Aucun des autres érablissements médicaux de
la capitale ne participait asux opérations antilépreuses. En 1984, ume unité de lutte: contre
la lépre a été créée et le nombre anmuel des ¢as nouvellement dépistés a sensiblement
augments

L'unicé de lutte contre la lépre en milieu urbain assure des soins ambulatoires. 3es
infirmisres font réguliérement des visites hebdomadaires aux 16 centres de santé dispersés
dans la ville et intéprés aux services de soins de santé primaires. Elles s'acquittent des
taches suivantes : dépistage; frottis cutands; traitement; surveillance mensuelle et aduca-
tion pour la santé. L'Hopital de la Rive a depuls limité ses interventions au traitement des
ulcérations, des cas hospltalisés anciens, souvent handicapés et sans traitement ou S0US
traitement 4 la dapsone seule, et 2 la prise en charge des cas mouveaux qui lul sont
occasionnellement adressés par d'autres établissements médicaux.
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En mars 1988, un séminaire mixte sur la lépre et la tuberculese g'est tenu 4 Kinshasga,
Jompte tenu des recommandations formulédesz a 1'issue de cette réunion, 1'0ffice national de
Lutte contre la Lépre a malntenant adopté les schémas thérapeutiques recommandés par 1'0M3
pour le Zaire et tous les malades de Kinshasa suivent maintenant ces traltements.

fe réaférvent & 1'aducation pour la santé, le Dr Mpnrn = dit que bien que L1'0Office
nationsl de Tutle cuntre la Lépre ait conservé ce programme comme L une de ses prierités, il
n'avalt pas encore été correctement planifié. Toutefols, comme la plupart des cas nouveaux
s présentent spontanément, on peut en dédulre que la population ¢ommaic la maladie. Il
convient auszsi de noter que la lépre n’est pas entachée d'opprobre au Zaire. Les leépreux ne
sont pas rejetés, notamment dans les zones rurales. Toutefols, dans certains milfeux plus
ingtruits des villes, on veilt apparaltre une "erainte du lépreux”. Cela est manifestement un
phénoméne impurté,

tes activités d’'déducation sanitaire &4 1'intention des malades sont blen organisées et
efficaces dans la mesure ob 1l'apparition de nouvelles déformations chez les malades sous
surveillance reste trés rare.

Par contre, la formation est encore un probléme, Avec l'aide de 1'OMS, un programme de
formation Intéressant 1'ensemble du pays est actuellement mis sur pied. D'ici les cling
annéez a4 venlr, tous les agents de santé, en milieu urbain et rural 4 tous les niveaux,
recevront une formatien de base sur la lépre. Bien que 1'Hépital de la Rive soigne les
ulcérations, les services de réadaptation 4 Kinshasa font sérieusement défaut, Lez malades
qui ont besoin de soins spécialisés de réadaptation sent adresséds 4 un hoplral de mission 4
250 km de la capitale. C’est la Fondation Damlen de Belgigue qui couvre les frais
d'hogspitalisation.

214 Le Dr Castellanoe a présenté son exposé sur la ville de Mexico, gul compte

20 millions d'habitants et ol le taux de prévalence de la lépre est de 0,06 pour 1000, Ce
taux prend en compte de npombreux cas venug des zones de plus forte endémicite du pays. Les
lépreux =e répartissent X peu prés également entre les villes et les campagnes.

Les xones urbaines ne sont pas bien préparées 4 absorber le flux des migrants venus des
campagnez, Il en résulte l'apparition de "ceintures de misdre" dénuées de toute installation
médicale ot sanitaire, ce qui favorise la tramsmission des maladies, dent la lépre.

Dans la capitale, les districts et d'sutres grandes villes, il existe des servicez de
dermatologie ol travaillent des médecins spéclalisés dans le traitement de la lépre. Ces
services assurent la formation, la supervisiom et 1'évaluation du persennel des services de
santé généraux; ils font également fonction de services d'orientation-reecours.

Dans les centres de santéd des villes, les cas suspects de laépre dépistés par des agents
de santé génédraux sont soumis & des épreuves de confirmation du diszgnostic par des spécia-
listes des districts. Ces derniers tienment également des consultations de dermatolegie dans
les rones d’endémicité afin de faciliter le dépistape précoce des cas nouveaux,

Les responsables du programme nationsl ont récemment adopté les schémas polymedica-
menteux recommandés par 1'OMS comme traitement standard de la lépre.

2,15 L& Dr Savlap a présenté les mesures de lutte contre la lépre a Istanbul. Environ
53 % de la population de la Turquie est concentrée dans les villes dont la plus densément
peuplée, Tstanbul, comptait 5,8 millions d'habitants en 1985, La plupart des lépreux
d'Istanbul sont eriginalres des provinces d’Anatolie orientale et centrale d'ol ils sent
partis 11 v a de mombreuses années, Certains retournent cheg eux aprés avelr pris leur
retraite ou une fois au chbmage; d'autres s'installent pour toujours dans la ville et
rendent visite & leurs parents de temps a4 autre; les autres rompent tout lien avec leur
communavuté d'origine. Quelques malades (7) nés & Istanbul appartiennent & de vieilles
familles grecques ou arméniennes.
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D'aprés les données actuelles, 193 lépreux vivent & Istanbul; 130 (67,4 %) sont de sexe
masculin et 63 (32,6 %) de sexe féminin. Quatre-vingt-cing (44 %) ont leur propre maison et
7% (38,9 %) vivent dans des chambres ou appartements en locatien, Au total, 129 (66,7 %)
beénéficient de la sécurité sociale ou d'une pension pour handicapés ou perscnnes dgées, 64
(33,1 %) ne sont pas couverts par la sécurité sociale et L& (9 %) travaillent 2 la
léproserie. Enfin, 57 (29,5 %) malades sont analphabétes.

Le Dr Saylan a indiqué que 139 (72 %) des 193 malades recevaient un traitement poly-
médicamenteux, Les autres continuent de prendre de la dapsome seule ou se velent administrer
des traitements spéciaux en ralson de leur dge ou pour d'autres motifs, Quelgues malades ont
interrompu leur traitement aprés avoir regu une dose unique de 1500 mg de rifampicine.

Au total 72 (51,5 %) malades ont terminé leur traitement pelymédicamenteux aprés
1raveir suivi, selt réguliérement, soit & intervalles acceptables. Cinquante-huit (41,5 %)
sont toujours sous polychimiothérapie et 5 (3,5 1) ont été exclus du traitement en rajson de
complications. Toutefols, seuls 14,4 % des cas sous polychimiothéraple gont réguliérement
solgnés,

De multiples facteurs nuisent 2 la régularité du traitement & Istanbul, notamment le
niveau d'instruction, la sltuarien économique et la qualité des prestations dans les centres
de santé; on peut done supposer qu’un traitement mensuel sous contrdle n'est pas facile &
appliquer dans les zones urbaines.

Afin de remdre visite régulisrement & chaque malade dans les zones urbaimes, il faur du
persommel, de 17argent et une borme organisation. De plus, la plupart des malades venus de
1'extérieur vivent en banlieue sans domicile fixe. Il est, en fait, qu’'un malade 1nstruit
qui & un emploi permanent bénéficie de la sécurité soclale et posséde un logement est
davantage conscient de son état, sult son traitement et autorise l'examen de ses contacts
familisux. Au lieu de "disparaitre®, il se rendra de lui-méme au centre de santé chaque fois
que se présenteront des complications ow d'autres problémes.

En conclusion, le Dr Saylan a propesé les mesures suivantes pour améliorer les
programmes de lutte contre la lépre en milisu urbain :

. 11 faudrait insister davantage sur lféducation du malade dés sa premlére visite au
centre de traitement. I1 faut que les malades sachent combien il est important
qu'ils s'examinent réguliérement et comment déplster les états pathologiques "a
risque™. I1 faut les encourager i se présenter dans les centres urbains d'orien-
tation dés leur arrivée de la campagne.

. 11 faudrait inciter les autorités sanitaires locales & se meont¥er compatissantes
et sccueillantes & 1'égard des malades afin d'ebtenir des données exactes sur
leurs nouvelles adresses. Il faudrait aussi les ineiter & temilr les autorltés
urbaines au courant des mouvements des malades.

- Tous les dossiers devraient étre confidentiels et il faudrait respecter la velenteé
du malade de cacher son état. ‘

. Des comsultations de week-end dans les centres urbains pourraient étre utiles poutr
ceux des maladas qui n'‘ont pas la possibilité de venir au centre en semaine,

. Des visites & demicile devraient &tre organisées pour le contréle des cas et la
recherche des contacts dans les zonesz urbaines. Des ¢rédits devraient &tre prévus
a cette fin.

2.16 Le Dr Motta & exposé la situation de la lutte contre la lépre dans la zone métro-
politaine de Rio de Janmeiro. Le Brésil compte neuf zonmes métropelitaines regroupant

chacune plus de un willion d’habitants et environm 50 % de la populatien du pays. D' aprés les
chiffresz officiels, la population urbaine représentersit 70 % de la population totale
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Rio de Janelre, ancienne capitale du Brésil, est un port et une ville industrielle.
L'unité politico-administrative est appelée "Municipio”; on en compte 64 dans 1'Etat de
Rioc de Janeiro, dont 11 pour la zone métropolitaine avee 10,6 milliens d'habitants, soit
80 % de la population de 1'Etat.

Dans le "Grand Rio de Janeire", en compte 23 887 cas enregistrés (97,5 % du total des
cas dans l'Etat) inégalement répartis entre les 11 munlcipies, ce qui donne un taux de
prévalence se situant entre 0,17 et 3,65 pour 1000. Le taux de dépistage a marqué une
augmentation continue passant de 528 cas (7,89 pour 100 000 habitants) en 1960 4 2010 cas
{15,6 pour 100 000) en 1987.

Une étude sur l'origine de la totalité des cas nouvesux dépistés 4 Rio en 1987 a montré
que 28,6 % d'entre eux étalent natifs de Rio de Janeiro et gue 72,0 % habitaient la ville
depuis 10 ans ou plus. Ainsi, & Rio de Janeire, la transmissiom de la lépre en miliew urbain
est hien une réalité. Des mesures de lutte ont &té mises en ceuvre par les services de santé
généraux sur la base des directives du Seerétariat d'Etfat 4 la Santé pour le "Systéme unlfié
de Santé", qui regroupe désormais tous les services de santé des ministéres ou de la
séeurité sociale. Ces services desservent une bomne proportion de la pepulation (chaque
individuy vient en consultation eing ou six fols) et dépistent 70 % des ecas, les 30 % restant
étant déplstés par les services de santé et les hépitaux universitaires.

Au sujet de la prise en charge des cas, lc Dr Motta a indigqué que tous les malades
inserits au registre des cas évelutifs étaient répartis entre 35 centres de traltement. Un
huitiéme de ces centrez possédent également des services de physiothérapie et fournissent
des chaussures protectrices. Toutefeis, 33 % des malades n'omt pas éré contrdlés depuils plus
d'un an et les évaluations cliniques et bactériolegiques ont également prouvé gue 25 % des
malades ne pouvaient plus &tre considérés comme des cas de lépre d'aprés la définition de
1'OMS. Un examen attentif de la situstion de la lépre montre que 40 % au plus des cas
entapistrés devraient figurer sur le registre des cas évelutifs.

L'élaboration des politiques et la supervision des activités de lutte sont la
responsabilité de la "coerdination de la lutte antilépreuse’, gection du Département de
lut.te contre les maladies transmissibles. Le persommel affecté & la lutte antilépreuse
comprend un coordonnateur/épidémiclogiste, un jeune épidémiclegiste, un léprologue
superviseur, une Infirmibre superviseuse et un assistant social . Le systéme d'informatlon
aux fins de ls lutte antilépreuse a été uniformlsé.

2.17 Le Dr Tabibzadeh, de 1la Division du Renforcement des Services de Santé 4 1'OM5 a
Gendve, a présenté un exposé sur les soins de zanté primsires dans les zomes urbaines et la
croissance urbaine. La clé de 1'instauration de la santé pour tous est Ll'approche des soins
de santé primaires qui s’applique également aux zones rurales et urbaines. En d'autrecs
termes, 11 faut mettre en place des systémes de santeé dont les soins de santé primaires
comstltuent la fonction centrale appuyée par le reste du systéme. Pour étre efficace, il
faut. que ce systéme entretienne des rapperts étroits aveo les secteurs apparentés a celui de
la ganté, des organisations non gouvernmementales, la sécurité sociale et d'autres étahlis-
szements 5'occupant de santé et bénéficle en particulier d'une participation active de la
communauté, Pour les prestations de soins de santé primaires, des agents de santé
communadtalres sont nécessaires pour étsblir les premlers contacts entre 1'individu et le
systéme de santé. Les caractéristiques de ces agents de santé communautaires varienc selon
les communautés en fonction des beseing et des ressources disponibles.

On assiste partout dans le monde & une expangion continue de la populatioen urbaine, en
particulier dans les pays en développement ol les villes se développeront plus rapidement
encore pendant la deuxiéme moitié du sikele et aprés. En 1950, sur une population mondiale
de 2.9 milliards d'habitants, 29,4 % vivaicnt dans des zones urbaines. D'ici 1fan 2000, 50 %
environ dee 6,1 milliards d'habitants de la planéte seront des citadins. En 2025, les
deux-tlars des 8,2 milliards d'habitants que devrait compter la planéte résideront en milieu
urbain. Dfaprés les prévisions établies pour les anndes 1990 a 2020, la population des
villes devrait représenter 30 & 60 % du totsl en Afrique et en Asie du Sud-Est et 80 & 85 4
en Amérigue latine. D'ici l7an 2000, une soixantalne de villes approcheront les 5 millions
d'habitants et plus, dont 43 dans des pays en développement.
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Dans la plupart des villes, les populationg sous-desservies souffrent de maladies
transmissibles, de malnutrition, dfaffections chreniques et sociales et vivent dans des
zones ot 1'hygiéne du milieu est fréquemment mauvaise avec des approvisionnements 1imités en
cau saine, de mauvaises conditions d'hygiéne et de logement. Le probléme majeur qui se pose
dans les villes est comment tirer le mellleur parti possible, compte tenu de la crise
écenomique actuelle, des dtablissements, sarvices et recsources sanitaires existants, en
particulier pour les nécessiteux. Cez services de santé demanderalent & étre réorientés,
Leurs programmes devraient prévoir des activités de prévention et de promotion de la santé &
cbté d'activités de traitement. Afin d'é&tre le plus efficaces possible, les établisgements
de soins devraient intégrer leurs activités en fonction des ressources disponibles. La lutte
contre les maladies, y compris la lépre, pourralr parfaitement étre réallsde si les
programmes, les persommnels, les ressources, les fonetions et les tdches des centres de
santé, des etablissements de soins, des gouvernements et des organisations men gouverne-
mentales étalent coordonnés, sur la base d'une 2ormation appropriée =t des prinecipes des
solns de santé primaires, .

2.18 Le Dr van Wijnen, représentant de l'Association allemande d'aida aux lépreux, a
présenté son expesé sur l'élaboration des priorités dans le cadre des programmes de lutte
contre la lépre en milieu urbain, Depuis de nombreuses anndes, 1'Association parraine des
programmes de lutte contre la lépre dans de nombreuses willes du monde Bembay, Cochin,
Calcutta, Dakar, Dar es-Salaam, Madras, Mansus et Poona, K

Le Dr van Wijnen a fait remarquer que si 1'on considére gue bientét, plus de la moitié
de la population mondiale sera urbanisée, la pricrité absolue devrait étre donnde & -
l'organisation et &4 l'exécution de programmes de lutte contre la lépre en milieu urbain,
surtout lersque, comme on a pu l'’chserver lors de 1l'exécution des projets de l'Associatien
allemande d'aide aux lépreux, la proportion des cas multibacillaires (30-50 %) est plus
élevée dans les zones urbaines que dans les zones rurales. Dans certaines situations et
parce que les services de traitement sont de mellleure qualité en milieu urbain, cett
preportion pourrait atteindre 60 % ou plus, :

Afin d’inciter les malades & suivre réguliérement leur traitement 1i ot la mobilité de
la population (jusqu’i 30 %) est continuelle, le Dr van Wijnen a proposé que solent
offerts

1) un bon réseau d’un aussi grand nombre que possible de services de santé permanents
afin que partout ot il se trouve, un malade puisse avoir accés & un traltement:

2) les seyvices de tous les persomnels médicaux, en particulier des omnipratieciens,
du personnel des hopitaux généraux et des dispensaires privés: et

3 un registre central, une fiche d’'identité par malade et un systéme adéquat
d'orientatien,

Un systéme vertical ne sauvait assurer une eouverture suffisamment large; la condition
preslable nécessaire au suecés de la lutte contre la lépre en milieu urbain sers donc
1'intégration des activités de lufte aux services de santé de base et la participation de
la communauté selon le modéle des soins de santé primaires. 1

Cependant, la qualité des prestationg sara largement fonction de la formation et de la
motivation des personnels de santé. Ainsi, fournir une formation adéquate 3 tous les
medecins généralistes devralt, pour le Dr van Wijnen, étre la premiére priorité dans un
programme intégré de lutte contre la lépre en milieu urbain., Dans la mesure of 1'opprobre
dont sont vietimes les lépreux dans les villes est généralement important, des activités
d'education pour la santé seralent également utiles

- Education du public au moyen de la télévision, de la radio, d'exposés,
d'expositions itinérantes, de slogans affichés dans les autohus et les trains,
ete,
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Education des professions médicales afin d'eobtenir leur collaboration, en
particulier des généralistes, des professeurs de médecine et des étudisnts, des
infirmiéres, des travailleurs paramédicaux, etc.

Edugatlon d'autres catégories de la population, par exemple le=s enseignants, les
travailleurs =ociaux, etc.

Education des patients.

Les activités ¢'éducation pour la santé devrafent également &tre Intégrées,
c¢'est-a-dire porter non seulement sur la lépre mais sur différents problémes de
santé et deuxiémement, é&tre pratiques, c'est-i-dire ne pas comporter de congells
que la population ne pourrait suivre.

Pour garantir des services de bonne qualité, le Dr van Wijnen a proposé une supervision
double : a) une supervision polyvalente au niveau des services de santé de base, et b) une
supervision plus spéeialisée & un niveau supérieur avee la eréation de services de recours
pour les maladesz 2 prohlémes.

Enfin, le Dr van Wijnen a proposé la mise en place d'un programme de réadaptation &
crientatlen communautaire qui pourralt étre confié aux ONG.

2.19  Le Dr Ganapati a été invité A présenter un exposé sur la lépre et les opérations de
lutte dang les zeones urbaines. Il a fourni des estimations et des projections pour les

36 plus grandes agglomérations du wonde afin de donner une idée des incidences éventualles
de la lépre sur les soins de santé dans ces régions. Sur ces 36 agglomérations, 17 grandes
villes ecomptant chacune plus de & millioms d’habitants ont en commun une proportion élevée
de cas de lépte mais il est peu probable que les administrations sanitaires de ces villes,
déjd aux prises avec d’autres problémes de santé, accordent beaucoup d'attention 4 la lapre.
Dans de telles conditions, le Dr Ganapati a dit qu’il fallair élaborer des stratégies
appropricdes de lutte contre la lépre en milieu urbain. Cette nécessité avait déja éca
soulignée par les Cinquiéme et Sixiéme Comités d’experts de la Lepre (1976 et 1988).

Le Dr Ganapati a fait remarquer que le surpeuplement qui caractérise les zones urbaines
est particuliérement propice 4 la transmission de la meladie, surtout lorsque de nombreux
malades multibacillalres ne regoivent pas de chimiothérapie adéquate., I1 semblerait en fait
que le réservelr urbein de l'infection situé dans des bidemnvilles d'hyperendémicité pourrait
favoriser la propagation de la maladie jusqu'a des endroits distants par le biais de
l'émigration. Dans de telles situations, il importe d’étudier les schémas de migration
villes/vampagnes dans difféventes villes et pour que les programmes de lutte en milieu
urbain sojent mieux coordennés avec les programmes en milieu rural.

In matiére de dépistape, des méthodes simples et d’un bon rapport colt/efficacite
pouvant étre utilisées dans des zones métropolitaines devraicnt étre envisagées a la lumidre
des solns de santé primaires en milieu urbain. Gela étant, des méthodes novatrices adaptées
& certaines situations urbaines particuliéres devraient étre mises au point.

Au zsujet de la prise en charge et du traitement des cas, le Dr Ganapati a fait
remarquey que les difficultés rencentrdes tenaient essentiellement & la durde du traitement
et &4 la wobilité des malades. Le manque de coordination entre les établissements, qui
cenduit & des enregistrements wultiples, ainsi que le désir d’anonymat exprimé par certains
malades compliquent également le probléme. Toutefois, certaines expériences ont montré gque
i les services de traitement étaient intégrés & un contexte médical général, la prise en
charge des cas serait plus faelle. Cela vaudrait également pour les soins aux malades aprés
l'arréc du traitement et pour les opérations de chirurgie réparatrice. A ce sujet, le

Dr Canapatl a falt remarquer gque 1'existence méme de colonies de lépreux et la prestation de
services exclusivement destinéds aux lépreux faisaient sérieusement obstacle & 1'éducation
deg malades et du public sur les aspects positifs de 1l'intégration de la lutte contre la
lépre,

11 est également important d'organiser des activités complétes d'éducation sur la lépre
A 1'intention des communautés. Dans ce demaine, les villes sont mieux €quipées que les
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eampagnes et les médias pourraient éitre mis & profit. Enfin, les cours sur la lépre: dans les
¢coles d'enselgnement médical et paramédical et la formarion pratigque de toutes les
catégories d'agents de santé sont essentiels & la lutte contre la lépre et 4 son intégration
dans les services de santé généraux.

Etant donné que 1'eon distpose maintenant de traitements polymédicamenteux qui durent
relativement peu, il Iimporte d’'apporter une attention accrue 4 la prévention des invelidités
alnsi qu'a lz réadaptation physique et professionnelle des malades. Des activites de:
réadaptation dans la communauté sont actuellement introduites dans certains programmes
urbajins. :

3. DISCUSSIONS DE GROUFE

Les participants ont été scindés en treis groupes chargés d'examiner en particulier les
sujets sulvants

1) Dépistage ef traitement
2) Formation et éducation pour la santé

kY Prevention des invalidités et réadaptation.

Tous les groupes ont évoqué la nécessité de recenser des mécanismes de coordination
pour une utilisation optimale des ressources dispenibles pour la lutte antilépreuse.

Les rapports des groupes sont résumés el-aprés.

3.1 Dépistage et traitement des cas

En raison de 1'image négative de la lépre dans la société et de la situation Propre aux
zones urbaines, le dépistage, le traitement et la prise en charge des cas méritemt une
attention particuliare.

Les différentes méthodes de dépistage mises en oeuvre dans les zomes urbaines sont les
suivantas

. Les malades se présentent d'eux-mémes ou sont adrecsés par des médecins, des
parents ou le public.

. Dang les zones ¢'hyperendémicité, il faudrait encourager des enquétes dans les
écoles conduites par les services de santé scolalire.

. Enquétes auprés des contacts,

. Enquétes au sein de groupes particuliers de population, par exemple lesz habitants
des bidonvilles, 1

. Enquétes rapides, Des personnes préalablament informées des slgnes et symptomes de
la lépre se présentent & 1'équipe d’enquéte & une date Fixée et sont examinéeg,

. Enquétes polyvalentes,

Certaines de ces méthodes peuvent étre appliquées dans certaines zones urbaines mais
dans d’'autres elles risquent de ne pouveir 1'étre. Si les enquétes systématiques peuvent
fournir un instrument de dépistage facile 2 appliquer dans certaines zones, dans d’autres,
ellee peuvent se révéler diffieiles & mettre en oeuvia et, dansg d'autres encore, impossibles
& imposer. I1 faudra donc intensifier les activités d'éducation pour la santé pour encou-
rager davantage de malades & se présenter d’eux-mémes et faire mieux accepter les méthodes
appligquées.

Les opératiens de dépistage devraient étre faites de fagonm systématique dans des.
proupes bien déterminés de ls population, par exemple les écoliers, les militaires, la
pelice, les industries, ete. dans le cadre d'examens médicaux systématiques généraux,
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Les enguétes auprés des contacts ont été appliquées avec succés dans certaineg zones
alors gqu'elles sont considérées comme difficiles dans d’autres, surtout lorsque différentes
personnes appartenant a différentes communautés vivent ensemble. Cela étant, de telles

cnquétes devraient étre entreprises chaque fols gue possible.

Pour le déplastage, on pourrait également avolr recours

aux viziteuses d'hygiéne;

- aux chefs et organismes religleux;

- aux agents de santé communsutaires bénéveles, en particulier les femmes dans certalnes
communautés;

- au personnel médical,;

- aux étudiants en médecine pour le dépistage; et

- aux guérisseurs traditionnels et systémes alternatifs de santé,

L'éducation pour la santé (information du public) est la clé de volte du dépistage
quelle que soit la méthode utilisée. Ces activités devraient dome étre intensiflées et
continues et faire appel 4 tous les médias disponibles et appropriés.

11 est essentiel de former et de recycler les agents de santé de toutes les catégeries
afin de leur permettra de reconnaltre la lépre et de participer effleacement aux opératlons

de déplatage. Q

L'intégration de la lutie antilépreuse aux services généraux de santé contribuerait a
atténuer 1'image défavorable qui s'attache a cette maladie et faciliterait le dépistage.

Dans certaines régions, on Fait appel & des lépreux pour participer aux opérations de
dépistage ot de prise en charge des cac,

On sait que des services efficaces de lutte favorisant de bonnes relations entre les
malades et les agents de santé incitent les malades A se présenter, surtout lorsque le

traitement est efficace et que les malades trouvent un réconfort auprés des agents de sante.

3.7 Traitemant et prise en charge des casg

11 faudrait faire le nécessaire pour que tous les cas connus ayant besoin d'un
traitement puissent bénéficler d'une polychimiothérapie.

L'intégration des services de lutte contre la lépre aux hépitaux généraux, aux hépitaux
unfversitalres et aux dispensaires de dermatologie, par exemple, permettrait d'accreitre le
nombre des malades qui se soumettent au traitement. Toutefeis, 1la ol@ 1'intégration n'est pas
possible, les agents des services de lutte contre la lépre devraient répondre aux bescins
sanitaires fondamentaux de leurs clients, De méme, d'autres prestations pour les complica- .
tions de la lépre, par exemple les ulcérations, les déformations des membres, ete. encoura-
geraient les malades a se présenter répuliérement pour leur traltement et amélioreralent
done la prize en charge des cas.

La qualité des services assurés est un bon moetif gui pousse les malades A& suivre un
traitement régulier et &4 sc présenter d'eux-mémes aux fins de la surveillance. Il est
cssentiel que 1'agent de santé entretienne avee ses malades des contacts de qualiteé et
régulicrs. Enfin, les relations fonetlennelles entre les agents affectés 4 la lutte contre
la Yépre en milieuw urbain et en milieu rural devraient étre efficaces pour faciliter la
prise en charge des malades qui delvent voyager dans les zeneg rurales.

Des examens de surveillance dez traitements (contrdles aléatoires des urines et/ou
dénombrement des comprimés) poutraient alder 4 déterminer sl les malades prennent répgu-
lié¢rement leurs médicaments.

L'éducation pour la santé et la qualité des services assurés sont les principales
motivations pour la prise en charge et le traltement des cas. Ces derniers deivent étre
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efficaces et continus, Aucune des méthodes évoguées ne saurait remplacer l'déducation pour la
santé pour metiver les malades et les agents de santé devralent donc s’appliquer & mettre en
place des mécanismes efficaces & cette fin.

3.3 Formation

Le but de 1la formstion doit étre, non seulement de communiquer des connaissances
nouvellea, malz aussi de permettre & chaque catégorie de personnels de santé de remplir son
role avec efficience. La formation des différentes catégories de personnel devrait done &tre
souple et son contenu adapté aux beseins et aux ressources locaux.

Les objectifs d'un programme de formation devraient étre les suivants
1) améliorer le niveau général de connaissances sur la maladie;

2} motiver les personnels de santé pour qu’‘ils contribuent 4 la lutte antilépreuse en
s'acquittant de tiches particulidres dans le cadre de leurs propres fonctions;

3} améliorer la eceordination au seln des services de santé et metfre en ceuvre un
travail d'équipe pour le déplstage précoce des cas, leur prise en charge continue et la
réadaptation.

Les activités de formation et l'élaboration de modules d'apprentissage 4 1l'intention
des différentes catégories de personnels des services urbains de soins de santé primaires
devraient étre confides sux services nationaux de santé et de lutte contre la lépre qui
travailleraient en collaboration avec des ONG. Les personnels concernés seraient les agents
de santé communautaires, les personnels d’encadrement, d'autres personnels de soutien tels
que les techniciens de laborateire, les travailleurs scciaux et les omnlpraticiens. Dans les
zones urbaines, il seralt nécessaive et profitable de faire intervenir des dermatologues
praticiens et d'autres spécialistes {(ophtalmologues, orthopédistes, spécialistes de -
chirurgie reconstructriece, ete.) pour un soutien technique au niveau des soins de zanté
primaires. ‘

En ce qui concerne les agents de santé communautaires, le but essenticl devrait étrre
de leur permettre de reconnaltre les cas suspects de lapre suffisamment tét et de laa
orlenter vers les services compétents pour un diagnostic et um traltement éventuel, Ces
apents devraient étre capables de conserver de la documentation sur les cas de lépre dans
leurs zones d'activités et de gurveiller réguliérement le traitement des malades. Leur
formatrion devrait également leur permettre de reconnaitre des complications comme les
atteintes nerveuses, les inflammations oculaires ou les réactions afin d'adresser les
malades au centre approprié 2 temps.

Quant aux personnels d'encadrement, outre lesg téches susmentionnées, ils devralent
étre en mesure de donner des comseils utiles aux malades et de guider les agents de sante
qui participent 4 des activités de lutte.

On demnera aux omnipraticiens des informations susceptibles de combattre l’1mage
négative de la maladie et d'acereitre leur intérét et leurs connaissances afin qu’ils
puissent faire la distinetion entre la lépre et d'autres maladies de peau courantes gui
pourralent lui ressembler. Les omnipraticiens devraient étre capables de soigner les cas de
lépre, de reconnaitre les réactions, les rechutes et les complications pour adressef les
malades aux centres compétents et ils devraient savelr utiliser les prestations des centres
d'erientation, des services de laboratoire et des spécialistes, ete,

I1 faudrait également organiser de brefs cours d'orientation 4 1'intention des
enseignants, des travailleurs socilaux et des autres professiommels intéressés pour leur
permettre de participer aux opérations de dépistage chez les écoliers et de renforcer les
programmes d'information du publie,

Une formation de base en cours d'emplei devrait étre intégrée aux programmes en cours.
Il a été recommandé que tous ces programmes soient conduits dams les langues locales. Afin
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d'améliorer leur efficacité, il faudrait &dgalement préveir 1l'évaluation econtinue desz
végultats des participants.

3.4 Education pout Ia santé

Les objectifs de 1'é&ducation pour la santé seralent A/sméliorer 1'information, la
communication et la comnaissancs de la maladie de maniére a : 1) combattre 1fopprobre
zocial qui s'attache & la lépre; ii) rendre les agents de santé plus sirs d'eux dans le
domaine de la lépre; iii) encourager les malades et leurs familles 4 collaborer avec les
services de lutte contre la lépre,

Des activités d'éducation pour la santé devraient étre incorporédes a teusz les
programmes de lutte contre la lépre de toutes les fagons possibles et recevolr continuel-
lement toute 1'attention voulue. Tous les agents de santé devralent reconnaitre que ces
activités font partie de leur réle et devraient é&tre assurées parallélement aux activités
d'éducation sur d’autres maladies. Par ailleurs, il ne faudrait pas se contenter de
Lransmettre un messape, msis planifier et conecevolr cortrectement les activités d’éducation
afin d'inculquer & chaecun des groupes cibles les connaissances, les compétences et la
compréhension voulucs. Des évaluations spéciales risquent d'étre nécesssires pour
8) déterminer les besoins en matidre de formation; b) analyser l'origine des préjugés; et
¢) élaborer des méthodes et approches adéquates pour les stratégies de communicatien.

Ces activités d'éducation sanitaire devralent s’adresser aux groupes suivants ;

1, Les malades et leurs familles. Il faudra persuader les malades qu'ils ont
bezoin de sulvre véguliérement leur traitement et que leurs contacts devront étre
examinés séparément, Il faudrait également leur apprendre & recommalitre d'éventuelles
modlfications de leur état physique (changements au niveau de la peau, signes et
symptomes d'atteinte nerveuse, ete,) et & les signaler au poste de santé le plus
proche. Les malades devront également apprendre 4 se soigner les membres et les yeux
pour prévenir des incapacités, notamment les femmes qui doivent faire la euisine ou les
agriculteurs quil deivent utiliser des Instruments et des outils susceptibles d'aggraver
leur infirmité,

2, Les autorités sanitaires 4 tous les niveauy -~ médeeins, travailleurs sociaux et
agents de santé, Des méthodes et outils pédagopiques appropriés (cassettes vidéo,
films, manuels, ete,) devront étre mis au point et correctement montrés pour convaincre
les Intéressds que la lipre ast une maladie guérissable et alder & ¢ombattre les
préjugéds & l'encontre de cette maladie. On insistera également sur 1'importance des
soins, sur la nécessité de persuader 4 l'aide de econgultations individuelles et de se
wontrer amical, Te falt d’employer des malades guéris &4 différentes tiaches est égale-
ment un moyen de promotion.

3, La communsuté et le publie. Teus les éléments de la population devraient
bénéficier d'activités d'éducation grace & la participation active du personnel des
gservices de soins de santé primaires, Les méthodes utilisdes pourraient étre adaptées A
chaque situatien locale. Le grand public, mais plus particuliérement les médias, les
thefs religieux et les notables ainsi que lesz habitants des bidenvillles devraient étre
informés des causes, des modes de transmission, des premiers symptomes et des méthodes
de traitement de la maladie selon des moyens qui, sans exagérer les craintes, ne
minimiseraient pas le risque que préscnte la waladie. Afin de préparer les géndrations
nouvelles A adopter une attitude plus positive A4 1'égard de cette maladie, des
activitds d'éducation devraient étre exécutées dans touteg les écoles. Il faudrait denc
sensibiliser la population aux problémes et 4 la nécesgité de zolliciter les conseils
des apgents dc santé 4 la premiére occasion et aussi mettfre en place des services de
diagnostic et de traitement.

3.5 Prévention des incapacités et réadaptation

Afin d'atténuer le probléme des incapaeités, les éléments suivants devraient &tre pris
an considération

e
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1. Dépistage précoce et traitement adéquat. Il s'agit de la premiére mesure et de
la plus importante mais, comme cette question a déja été examinée par le premier
groupe, elle ne sera pas reprise ici.

2. Déplstage précoce des atteintes nerveuses. On formera 4 cet effet les agents
de santé, y compriz les omnlpraticiens et les étudiants en médecine

i) Palpation des troncs nerveux affectés par la lapre.
ii) Détermination du degré de perte sensorielle et/ou sudation.

iii) Tests simples sur les réflexes musculaires — fermer les yeux; opposition
pouce-auriculaire; dorsiflexion du pled,

iv} Diagnostic et traitement des réactions 4'inversion et de 1'érythéme noueux
lépreux,

V) Bistribution de manuvels simples et organisation de cours de brave durde 2
l'intention des médecinz de médecine générale, des étudiants en médecine, des
infirmieéres, etc.

vi) Inscription de la lépre, en particulier des atteintes nerveuses, aux
programes des études de médecine.

vii) Sensibilisation au probléme de la lépre dans les services zulvants des
écoles de médecine ou hopitaux spécialisés : dermatologie, médecine communautajre
et maladies infectieuses; neurclogie; ophtalmologie; chirurgie réparatrice/
plastique; microbiclogie; pathologie et immunelogie; oto-rhine-laryngologie;
médecine générale.

Cette sensibilisation pourrait se faire a4 1l'aide dez méthodes szuivantes
a) séminaires sur différents sujets; b) collaboration & des recherches: et
¢} distribution de matériels pédagogiques.

Information des malades : 71 importe de souligner que le premier contact avee un
malade est particuliérement Important. Pour informer les malades, on pourra aveir
recours & des entretiens Individuels, & des discussions de groupe, & des affiches,
photographies, diagrammes, & des brochures simples illustrées pouyr ceux gqul savent
lire.

Les sujets sur lesquels il importe d'informer le malade sont Jeg suivants : perte
sensorielle subjective (sudation); faiblesse museulaire subjective; signes de réaction
d'inversion, sensibilité douloureuse des nerfs et yeux rougls; nécessité de signaler
immédiatement ces slgnes.

3. Prévention des atteintes netrveuses et traitement des atteintes précoces

a) Recenser les malades "& risque", c’est-a-dire ceux qui présentent une
hypertrophle des freoncs nerveux, des inflammations aigués des lézlons cutandes et
des antécédents de réactions récurrentes. Ges malades devrent étre soumisz i des
controles plus fréquents et réguliers et recevelr des informations plus étendues.

b)  Traltement rapide des malades ™a risque" présentant une réaction d'inversion
et une meévrite : administration de corticostéroides: 2) repes du nerf touché;

3) ehirurgle (décompression) au besoin.

4 Prévention des infirmités et des déformations : a) éducation des malades;

b) chaussures et autres dispositifs de protection (gants, lunettes, etc.):

¢) physiothéraple; d) changement de métier =i le métier exercé ast dangereux;

e) chirurgle (décompression/transposition antérieure) dans quelques cas:; ) traitement
rapide des complications cculaires.
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Certalnes de ces méthodes de prévention devralent étre appliquées par les agents

de santé et d'autres dans les centres d'erientation-recours.

5.

Traitement des infirmitds er des déformations (réadaptation physique)

a) éducation du malade

h) examens fréquents et réguliers de surveillance

c)  physiothérapie

d) chaussures spéciales et autres dlspositifs de protection
&) chirurgie plastique réparatriece et surveillance

£) traltement des complications oculaires

Frévention de la dézinsertion

a) Maintien de 1l'emplel

. éducation, motivation et coopération du malade

- prise de contact avec l'emploveur et éducation de celui-ci

. moyensa turidiques de protection

. changement de profession et recyclage au hesoin

b) Maintien des relations sociales par : .

. la familile

. 1'éducation du malade

. des conseils & la famille

. la mobilisation des responsablez de la communauté

. des activitéds d'éducation et de sensibilisation de la communsuté
. une protection juridique des droits du malade

. une assistance sociale au besoin

Réadaptation soelale et professionnelle. les points suivants méritent d'étre
soulignés

elle doit étre 4 assise communautaire;

elle doit étre intégrée;

la réadaptation en établissement doit é&tre décoursgée eb, au cas ol elle seraic
nécesgaire, deit intéresser d'autres handicapés et non uniquement des lépreux;
formation professionnelle et placement du malade. $i cela n‘est pas possible, on
pourra prévoir ume assistance pour le recrutement d'une persconne & la charge du
malade ou une collaboration entre cette personne &t le malade:

artisanat;
aszistance dans le domaine de la commerclalisatlionm et du contréle de la qualité; Q
coopération des malades;

+ participation et appul de la communauté;

protection juridique;
régime de retraite,

Frobléme de la mendlcité

a) Le probléme de la mendieité chez les lépreux doit &tre correctement évalué,
considéré dans le contexte du probléme de la lépre en général mais ne doit pas
étre exagéré.

b}  Ce probléme ne doit pas étre considéré isclément mais dans le contexte de la
mendiclté en général. Des efforts devraient étre faits pour empécher les lépreux
de recourir a la mendfcite

les soins en établissement devraient &tre limités dans le temps afin d'empécher
gque le malade ne se coupe de sa famille;
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- les enfants ne devraient pas &tre sépaxés;
- tous les besoines sociaux du malade devraient étre satisfaits;

- 1'aide aux mendiants devrait étre assurée par l'intermédiaire des gouvernements ou
d'ONG plutét que par des organismes charitables individuels.

On cherchera & favoriser la réinsextion sociale des mendiants par

- des activités de rééducation;
- des opportunités nouvelles.

On notera que le probléme de la mendlelté n'est pas pleilnement évalué sous tous ses
angles. Des recherches sociologiques devraient donc étre entreprises dans ce domaine et des
mesures appropriges devraient étre ensuite élaborées. ‘

I1 convient de soulligner qu'étant domné les ressources limitées disponibles poun les
programmes antilépreux, les erédits alloués aux activités de yéadaptation ne deivent pas
17&tre au détriment des opérations de dépistage et de traitement. Par ailleurs, entre la
réadaptation des handicapés et la prévention des handleaps, il est clair que la priorité
absolue doit étre donnée & la prévention des handicaps, :

3.6 Coordination

Toutes les activités de prévention et de réadaptation ci-dessus devralent étre ..
exécutées dans le cadre d'une action multisectorielle entreprise conjointement par tous les
secteurs/ministéres intéressés tels les mimigtéres de la santé, de 1la protection sociale, du
travail, de l'intérieur, de 1'éducation, les services de santé municlipaux et des ONG. Une
collaboration multisectorielle de ce type est d'autant plus nécessalre lorsque les actlvités
de lutte sont pleinement intégrées aux services de santé généraux.

3.7 Sujets de rechercha

bes recherches pourraient étre entreprises sur les sujets sulvants

1) Etude des connaissances, attitudes et pratiques auprés des é€léves et des
enseignants des écoles de médecine.

2) Relations entre les travallleurs de 1'industrie atteints de lépre et leurs
employeurs, leurs camarades d¢ travail, les syndicats et les services de santé des
Indugtyries,
3 Attitude des médias.
43 Schémas de migration chez les malades et les non-malades.
) Utilisation des services de santé.
6) Mode de transmission dans les bidonvilles,
7} La lapre dans les villes/le SIDA dans les villes,
&, CONCLUSTONS ET RECOMMANDATIONS

1. 11 faut admettre que dans les pays d'endémicité, les cas de lépre sont aussl courants
dans les villes que dans les campaghes,

2. 11 est essentiel que les opératioms de lutte dans les zones urbaines solent organisées
de maniére coordonnée et intégrés et exécutées dans le contexte des servieces urbains de
solns de santé primaires 4 1'aide de toutes les ressources disponibles.
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3.

4.

10,

11,

Les opérations de lutte contre la lapre dans le contexte des services urbains de soins
de santé primajres devraient étre appuyées par des services spécialisés qui assure-
raient 1'orlentatien-recours, la supervision technique, la coordination, 1'évaluation
ct la formation.

La polychimiothérapie recommandée par 1/OMS é&tant 1l’'instrument le plus efficace de
lutte, elle devrait étre énergiquement appliquée dans toutes les zones urbaines. Il
Taudralt pour cela veiller a ce que les médicaments nécessaires soient toujours
digponibles dans les centres de traitement.

Les programmes de lutte contre la lépre en milieu urbain devraient comporter des
activités de formation et d'orientatlon organisées a intervalles réguliers pour toutes
les catégories d’agents de santé et les &laves des établissements de formation de
professionnels de la santé afin d'obtenir la participation de ces persemmels et, en
particulier, des omnipraticiens aux opérations de lutte.

Etant donné le nombre des services appelés & participer 4 des opérations de lutte dans
les villes, il est important de metire en place un systéme adéquat d'informations &
1'aide d'un registre central et un systéme de notification croisée. Tous las services
participant aux opérations de lutte, y compris les omnipraticiens, devralent étre
incités 4 communiquer des rapports au registre central.

L'éducatlon pour la ganté ainsi que des services de qualité sont essentiels au suceds
de la lutte contre la lépre en milieu urbain., Les activités d’éducation sanltaire
congues pour promouveir le dépistage des cas, la prise en charge des cas et combattre
1‘opprobre social devraient faire intervenit tous les secteurs des services urbains et
exploiter tous les médias. 11 est trés important que la communauté soit encouragée 4
participer A4 toutes ces activités, y compris les responsables sociaux.

La réadaptation des malades handicapés dans les zones urbaines pose des problémes
particuliers, notamment celui de l'emploi, ce qul nécessite une action ceoordomnée
multisectorielle, Te probléme des lépreux mendiants doit étre abordé dans le contextea
genéral du probléme de la mendicité,

La ou plusieurs organismes participent aux opérations de lutte econtre la lépre, il est
Inmportant qu’ils coordonnent leurs activités par le biaisz de mécanismes appropriés mis
en place su niveau local par les services officiels de santé,

Les setivités de lutte eontre la lépre dans les zones urbaines exigent un effert
concerté de la part de tous les secteurs intéresséz. Il est donc impertant de metire en
place des méeanismes de coordination pour cette collaboration intersectorielle qui,
sutte le ministeére de la santé, intéresserait les ministéres de la protection sociale,
de 1'é&ducation, du travail et de 1'intérieur, les services municipsux de santé et des
ONG .,

11 seralt utile de consacrer des recherches sut les systémes de santé pay rapport A la
lutte contre la lépre en milieu urbain dans certaines villez sélectionnges.
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