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1. Introduction1. Introduction
• La République Centrafricaine est entrée depuis 
la fin de l’année 2005 dans le groupe des pays qui ont 
atteint le seuil d’élimination mondiale de la lèpre 
en tant que problème de santé publique.
• La volonté politique, l’appui constant multiforme de la 
part des partenaires d’élimination de la lèpre (ALES, 
OMS, Fondation SASAKAWA), la détermination des 
agents de santé et la participation communautaire ont 
contribué à la mise en œuvre des activités du 
programme et à l’amélioration de la prise en charge des 
malades de la lèpre.

1. Introduction  (suite)1. Introduction  (suite)

Plan d’intensification des activités d’élimination en 2001

Plan de relance (2è semestre 2003)

CEL et SAPEL (2002, 2003)

Évaluation du Plan de relance 

Élaboration du Plan biennal 2004-2005 

MAJ (2004, 2005 )

LEM (2005)

1. Introduction  (suite)1. Introduction  (suite)
Evaluation du  Plan biennal 2004-2005  (2005)
Atteinte du seuil d’élimination en 2005 
Elaboration du  Plan Triennal 2006-2008 (2005)
La sensibilisation des leaders communautaires par la 
task force,
L’utilisation des relais communautaires pour le suivi   
des malades de la lèpre au sein des populations 
spéciales (pygmées,peuhls …) en 2005,
L’extension de circuits des relais dans les autres  
districts hyper endémiques en 2006. 

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCApreuse en RCA

ANALYSE DE LA SITUATION
la détermination des agents de santé et la 
participation communautaire,

L’intégration de la lutte contre la lèpre dans 
les activités de soins généraux de santé;

L’irrégularité des supervisions tant en 
quantité qu’en  qualité au niveau 
périphérique,
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2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCApreuse en RCA

ANALYSE DE LA SITUATION (suite)
Le taux élevé d’invalidités parmi les 
nouveaux cas,
Le faible taux de guérison des malades 
dépistés et sous traitement PCT,
L’absence de la mise en oeuvre de la 
politique nationale de prévention , de prise en 
charge des d’invalidités et la réadaptation 
physique des handicapés de la lèpre,
L’insécurité persistante dans certains districts 
du pays.

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

Année :                                   1er SEMESTRE 2006Pays :                      REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

151NDND41110

TOTALCLASSIFICATION 
INCONNUE

PB A LESION UNIQUEPBMB

NOUVEAUX CAS DEPISTES PENDANT LE SEMESTRE

1829812273

PRESENTANT DES 
INCAPACITES DE DEGRE 2

ENFANTS DE MOINS
DE 15 ANS

FEMMES

NOUVEAUX CAS DEPISTES PENDANT L’ANNEENOMBRE DE 
RECHUTE APRES PCT 

PENDANT LE 
SEMESTRE

CAS ENREGISTRES A 
LA FIN DU SEMESTRE

ACCES AUX PLAQUETTES DE PCT

429659

Nombre total d’établissements de santé disposant des plaquettes de PCTNombre total d’établissements de santé

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

53.6 %81
Pourcentage des 
femmes /NC

19.2 %29Pourcentage 
d’enfant (<15 
ans)/NC

11 %18Degré d’invalidité
2/NC

3.65 pour 100000151Taux de détection
0.66 pour 10 000273 (227MB 46PB)

Taux de 
prévalence

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

2.994/273

Rapport 
Prévalence/Détection

100 %273Couverture en PCT 
des malades dépistés

65 %429/659Couverture 
géographique

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

EvolutionEvolution de la  Prde la  Préévalence de la lvalence de la lèèpre par pre par 
RRéégion sanitaire (gion sanitaire (44èè TrimTrim 2005  au 22005  au 2èè TrimTrim 2006)2006)

EVOLUTION DE LA PREVALENCE DU 4è TRIM 05 
AU 2è TRIM 06
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2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

EvolutionEvolution de la  Dde la  Déétection des cas  de ltection des cas  de lèèpre par pre par 
RRéégion sanitaire (gion sanitaire (44èè TrimTrim 2005  au 22005  au 2èè TrimTrim 2006)2006)

EVOULTION DE LA DETECTION DU 4èTRIM 05 
AU 2è TRIM 06
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2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

PrPréévalence instantanvalence instantanéée de la le de la lèèpre au niveau pre au niveau 
interminterméédiaire (juin 2006)diaire (juin 2006)

1 point = 1 cas de lèpre

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

DDéétection de la ltection de la lèèpre au niveau intermpre au niveau interméédiaire diaire 
(janvier (janvier àà juin 2006)juin 2006)

1 point = 1 nouveau cas de lèpre

2. 2. Situation actuelle de lSituation actuelle de l’’endendéémie mie 
lléépreuse en RCA (suite)preuse en RCA (suite)

Recensement instantanRecensement instantanéé des invaliditdes invaliditéés  mars 2006s  mars 2006

1 point = 1 handicapé

3. 3. ProgrProgrèès rs rééalisaliséés par le PNLLs par le PNLL

Evolution de la Prévalence et de la 
Détection de 1995 à 2006
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3. 3. ProgrProgrèès rs rééalisaliséés s par le PNLLpar le PNLL
ActivitActivitéés rs rééalisaliséés dans le cadre du Plan Triennal s dans le cadre du Plan Triennal 

2006 2006 –– 20082008

•• Poursuite de la dPoursuite de la déécentralisation de la gestion des centralisation de la gestion des 
activitactivitéés de lutte contre la ls de lutte contre la lèèpre (pre (ElaborationElaboration des plans des plans 
dd’’action des raction des réégions et prgions et prééfectures sanitaires),fectures sanitaires),

•• CrCrééation et extension des circuits de relais ation et extension des circuits de relais 
communautaires,communautaires,

•• Production dProduction d’’un document stratun document stratéégique de la prise en gique de la prise en 
charge mcharge méédicale des invaliditdicale des invaliditéés de la ls de la lèèpre,pre,

•• Mobilisation des leaders par le Mobilisation des leaders par le TaskTask ForceForce

4. 4. LeLeççons apprises par le PNLLons apprises par le PNLL
•• Utilisation de MAJR et LEM comme outils de suivi Utilisation de MAJR et LEM comme outils de suivi 
du PNLLdu PNLL

•• RRéégularitgularitéé de supervision tant en quantitde supervision tant en quantitéé ququ’’en  en  
qualitqualitéé

•• Rôle des circuits dans le suivi des malades et la Rôle des circuits dans le suivi des malades et la 
mobilisation communautairemobilisation communautaire

•• Le rLe rééseautage des unitseautage des unitéés de rs de rééfféérence des cas   rence des cas   
dd’’invaliditinvaliditééss
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55. Les perspectives. Les perspectives : D: Dééfi en vue dfi en vue d’’une une 
amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des activitdes activitéés s 
dd’é’élimination de la llimination de la lèèprepre

Augmenter à plus de  80% la couverture 
géographique en PCT dans toutes les Régions 
Sanitaires (formation des agents de santé, 
équipement des centres de santé),
Renforcer les capacités techniques des agents 
de santé,
Assurer la surveillance de la lèpre au niveau 
de structures de soins généraux,
Renforcer la logistique à tous les niveaux du 
système,

55. Les perspectives. Les perspectives : D: Dééfi en vue dfi en vue d’’une une 
amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des activitdes activitéés s 
dd’é’élimination de la llimination de la lèèpre (suite)pre (suite)

Assurer la prise en charge adéquate de tous les 
malades difficiles d’accès (populations flottantes, 
insécurité, zones géographiques difficiles 
d’accès), par l’extension à tous les districts 
sanitaires concernés de la mise en place des 
relais communautaires de suivi des malades de 
la lèpre, 

Mettre en œuvre la stratégie de prise en charge 
des invalidités de la lèpre,

55. Les perspectives. Les perspectives : D: Dééfi en vue dfi en vue d’’une une 
amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des activitdes activitéés s 
dd’é’élimination de la llimination de la lèèpre (suite)pre (suite)

Intégrer systématiquement la MAJR dans les 
supervisions de routine des activités lèpre au 
niveau des districts,

Associer les autres programmes de santé et 
d’autres secteurs dans la lutte contre la lèpre,

Assurer avec le Ministère des affaires sociales la 
réinsertion sociale des handicapés de la lèpre,

Améliorer la qualité du suivi des activités de lutte 
(supervision, LEM,Informatisation des données…).

PNLL RCA
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