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Figure 1: Banderole a Belanger 

 
 

 

La tuberculose constitue depuis des lustres un problème de santé publique 

flagrante.  Bien avant 1882, date à laquelle le germe responsable fut isolé par Robert 

KOCH, elle causait des milliers de morts et frappaient particulièrement les populations 

de souches défavorisées.  Actuellement, selon l’OMS, la TB décime journalièrement 

5000 personnes1.  D’où la nécessité d’une lutte conjointe, organisée et structurée 

                                                            
1 whqlibdoc.who.int/publications/2003/9242590703.pdf  



surtout avec l’alarmante rapidité et inquiétante incidence de la co-infection.  En 1995, 

l’OMS a fait la promotion de DOTS permettant d’aboutir à en traitement normalisé avec 

surveillance et soutien des patients.  Cette méthode s’avère une axe stratégique 

incontournable dans cette lutte.  Cela a révolutionné l’approche de la prise en charge de 

cette pathologie.  En 2006, l’OMS a renforcé cette lutte, toujours avec pour base le 

DOTS, en y incluant une nouvelle stratégie en six points : 

 

1. Poursuivre l’extension d'une stratégie DOTS de qualité et son 
amélioration 

2. Lutter contre la co-infection TB/VIH, de la tuberculose TB-MR et 
s'attaquer à d'autres défis 

3. Contribuer au renforcement des systèmes de santé 

4. Impliquer tous les soignants 

5. Donner aux personnes atteintes de tuberculose et aux communautés 
la capacité d’agir 

6. Favoriser et promouvoir la recherche 

 

Sous la dénomination « Stratégie Halte à la Tuberculose (Stop TB Strategy) », 

cette nouvelle approche s’échelonne sur la période 2006-2015.  Vu l’ampleur et la 

portée de cette pathologie en santé publique, une date de commémoration lui a été 

attribuée. 

Chaque année la Journée Mondiale de la TB, célébrée le 24 mars, nous rappelle 

les efforts entrepris, consentis dans cette lutte pour éliminer cette maladie, tout en 

promouvant les nouveaux moyens de prévention et de traitement. 

N’étant pas indifférents à cette interpellation, nous à HAS avons entrepris 

d’emboîter le pas à cette philosophie.   

Sous le thème de : « Tibèkiloz se zafè pa’m » nous avons voulu adopter une 

approche pragmatique dans le déroulement de cette célébration tout en tenant compte 

de l’aspect technique.  Trois interventions ont été considérées. : 

 



1. Séance de Réflexion et Dialogue a l’Escale :  La « Sanatorium » de Deschapelles 

reçoit des patients TPM+ où la phase initiale de traitement est institué.  Nous avons 

voulu savoir et reconnaître de ces patients leurs besoins, frustrations, idéologies, 

croyances, espoirs et leur satisfaction avec les services de l’HAS. HAS a donc réalisé 

un focus group où une trentaine de patients ont discuté, argumenté et présenté le 

changement de la prise en charge de la TB dans leur vie.  Une expérience 

enrichissante durant laquelle nous avons pu constater l’étendue de leur connaissance 

sur cette pathologie et avons pu vivre l’approche du bien-être complet .  A la fin de cet 

atelier nos patients ont eu conscience de leur rôle en tant qu’informateurs d’où un réel 

engagement dans la lutte contre la TB: Cinquième point de la stratégie Halte à la TB.  

(Annexées au document les questions débattues) 

 

2. Rencontre des Chefs Communautaires a Désarmes : La ville de Désarmes se situant 

sur les troisième et quatrième sections communales  de Verrettes, ou nous avons 

enregistré ces derniers temps beaucoup de patients ayant le tuberculose actif 

pulmonaire (TPM+).  Nous avons donc fait le choix symbolique de cette zone pour 

convier des leaders formels et informels des régions avoisinantes et de ladite zone à 

une séance de sensibilisation et de formation sur le sujet de tuberculose.  Nous avons 

pu réunir des hougans (médecins traditionnels), des pasteurs, des professeurs des 

ecoles, des prestataires des soins (Auxiliaires-infirmières et les agents de sante) et des 

membres des comités de santé. Ils étaient au nombre de 80.  Les discussions 

passionnées ont animé les différents ateliers de travail ponctués d’échanges 

dynamiques et une active participation.( Annexées au document les questions 

débattues) 

 

3.Sensibilisation de la Population de Lamery : Cette localité est sous la juridiction de 

Gabriel, une zone très pauvre et isolée.  Par coïncidence la fête patronale de cette ville 

a lieu le 24 mars.  Aussi nous en avons profité pour élaborer une journée de 

sensibilisation avec les représentants charismatiques de la zone.  Plus d’une centaine 

était y ont assisté.      

 



L’OMS vise à réduire de moitié, d’ici 2015, la prévalence et le nombre de décès dû à 

la TB.  Nous pensons marcher sur les brisées d’une telle démarche, et profitons de 

chaque occasion pour renforcer le concept et les actions de Plaidoyer, de 

Communication et Mobilisation Sociale (PCMS).  Au travers de ces activités nous 

sommes certains d’avoir permis l’amélioration du : 

• Dépistage des cas : sensibilisation des leaderes, particulièrement les hougans 

qui sont les premiers à être visités par les tuberculeux dans la majorité des cas.  

Puisque ces derniers attribuent cette pathologie des caractéristiques de mauvais 

esprits « zonbi touse ».   

• DOTS : Implementation correcte de la thérapie anti-tuberculeux directement 

observée. 

• Reduction de la stigmatisation : Combat contre l’ostracisme et la 

discrimination des gens tuberculeux. 

A la fin de cette journée nous sommes sûrs d’avoir induit un changement dans les 

connaissances, attitudes, prises de conscience ou opinions à l’égard de la tuberculose 

chez tous les participants.  Plus de deux cents personnes de provenances différentes, 

d’idéologies diverses avec des niveaux d’études disparates ont pu dire : « Frennen 

Tibèkiloz se zafè pa’m » ( Je m’engage :Halte à la Tuberculose)  

 Le Coordinateur des Programmes VIH/SIDA et TB de l’Hopital Albert Schweitzer, 

ses collaborateurs, et l’administration de l’Hopital Albert Schweitzer Haiti voudrait 

remercier les Fondations ACTMON et Figueras pour leur support et assistance 

technique qui a fait possible le réalisation non seulement de ce projet mais les activités 

de l’HAS journalières contre la tuberculose. 

 



Figure 2: Formation des houngans, Desarmes 

 


