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Eléments de la présentation

• Cartographie des Comores.
• Situation National Actuelle de la lèpre.
• Situation dans l’île d’Anjouan. 
• Tendance de la détection.
• Problèmes épidémiologiques liés à la 
détection des nouveaux cas.

• Problèmes opérationnels.
• Propositions.

Population:  652 202 hab(2008)
Taux d’accroissement naturelle : 2,1%
Enfants < 15 ans = 46%
Femmes en âge de procréer (FAP) = 21%
Femmes enceintes = 3%
17 districts au niveau des 3 îles

Situation National actuelle
Indicateurs Nombre de cas Taux/population 

Prévalence 179 2,67 cas pour 10 000 hab.

Détection 318 4,75 cas pour 10 000 hab.

Nouveaux cas MB 104 33%

Nouveaux cas Enfant 101 322%

Nouveaux cas avec mut2 06 1,93%

Nouveaux cas féminin 119 37,42%

Rechutes observés en 2008 03

Total des districts 17

Districts avec PCT 11 64,7%

Total centre de santé dans les 
districts

17

Total centre de santé en PCT dans 
les districts

11 64,7%

Situation actuelle à Anjouan
Indicateurs Nombres des cas Taux/Population

Prévalence 157 5,54 cas pour 10 000 hab.

Détection 294 10,37 cas pour 10 000 hab.

Nouveaux cas MB 89 30%

Nouveaux cas enfant 97 33%

Nouveaux cas avec Mut2 06 2,04%

Nouveaux cas féminin 117 39,8%

Rechutes observé en 2008 03

Total des districts 07

Districts avec PCT 07 100%

Total centres de Santé dans les districts 07

Total centres de Santé en PCT dans les 
districts

07 100%

Tendance de la détection

2005 2006 2007 2008 2009

Total 
Nouveaux 
cas 

120 121 108 334 294

Nouveaux 
cas MB

27 42 44 100 89

Nouveaux 
cas Enfant

50 39 41 110 97

Nouveaux 
cas MD

4 4 8 12 6

Nouveaux 
cas Féminin 

56 64 48 136 117



Figure 1   Situation de la lèpre à
Anjouan entre 2005 et 2009

Problème épidémiologique liées à la 
détection des nouveaux cas :

• Ampleur de la maladie :
‐ Augmentation des nouveaux cas  ces 5 dernières années à cause de la persistance de 

l’endémie à Anjouan
‐ Proportion assez élevé chez les enfants de moins de 14 ans (30%)

• Tendance de la détection.
‐ la proportion des cas  MB par rapport au PB diminue.
‐ les cas de mutilation restent rares (moins de 4%).
‐ La lèpre reste toujours active dans l’île d’Anjouan 

• Qualité de diagnostique, du traitement et du suivi des malades.
‐ détection précoce des cas à Anjouan (2/3 des cas dépistés sont des PB).
‐ suivi régulier des patients et risque de rupture de stock est presque inexistant.
‐ Décentralisation du diagnostique et du traitement  effective dans cette Ile 

• Notification des cas et des rapports.
‐ Les cas dépistés sont bien enregistrés et vérifiés par l’équipe de CHR de Hombo
‐ Les rapports sont mensuels aux niveaux des districts et trimestriel au niveau régional
‐ Le  rapportage des rapports entre les différents niveaux est respecté

Problèmes opérationnels

• Détection des nouveaux cas :
‐ La recherche des  contacts pose quelque fois des problèmes 

à cause du déplacement et la mobilité des familles.
‐ Le personnel de santé dans certains districts n’est pas 

intégré à la détection
• Collecte des informations statistiques.

‐ Aucun problème à signaler
• Organisation du Programme National.

‐ L’insularité des Comores pose de problèmes de coût  élevés 
des supervisons et qui nécessite une bonne compréhension chez 
les partenaires.

‐ La rencontre entre les différentes équipes pour échanger les 
expériences est presque inexistante à cause de l’insularité du pays 
et du coût élevé des déplacements des agents.

Propositions

• Stratégique :
‐ Renforcement des minis campagnes ciblées aux niveaux d’Anjouan pour cinq ans.
‐ Intégration de la lutte contre la lèpre et la malnutrition pour les enfants de moins de 14 ans.
‐ Plaidoyer auprès des partenaires au développement sur la nécessité d’une lutte intégrée 

contre la lèpre.

• Organisationnel:
‐ Renforcement des capacités de la coordination dans la gestion du programme.  
‐ Aider d’avantage les points focaux à pouvoir se déplacer pour la recherche des contacts en 

dehors des heures de travail.
‐ Recherche des moyens à motiver le personnel plus particulièrement les échanges entre les 

équipes insulaires au moins une fois par an. 

• Opérationnel:
‐ Former et recycler le personnel de la Grande Comore et Mohéli  pour leur préparer à dépister 

les cas isolés des déplacés d’Anjouan dans ces deux Iles à la recherche du travail.
‐ Supervision des activités.
‐ Organisation des réunions de suivi avec le personnel impliqué dans les trois Iles pour 

échanger d’expérience.
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