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Parmi les malades paucibacillaires (formes tuber-
culoide et indéterminée), environ 109, sont de grands
mutilés ou des ulcéreux graves dont l'invalidité justifie
également 'accueil en léproserie.

Nos Iéproseries doivent donc donner asile & environ
20 9%, du total des lépreux.

Traitement,

Le tableaw I ci-dessus montre que plus de 80 % du
total des lépreux sont effectivement en traitement.

a) Traitement ambulatoire.

184.686 malades, soit 86 9, sont traités de facon
ambulatoire, soit dans les formations médicales géné-
rales, polycliniques des centres urbains et dispensaires
ruraux, soit dans des centres d’injection non permanents.

Ces centres non permanents sont créés dans les régions
ou I'éloignement des formations médicales fixes obli-
gerait les malades & de longs déplacements pour suivre
leur cure.

L'infirmier du dispensaire le plus proche se rend, a
jour fixe, au centre d’injection. L’emploi généralisé de
la diaminodiphényl sulfone (DDS) en suspension-retard,
a raison d’'une injection tous les 15 jours, rend ce traite-
ment particulierement aisé. Dans certaines régions,
un camion dispensaire dessert les centres d’injections.
Dans les centres de traitement, les malades sont examinds
par un médecin au point de vue clinique et bactériolo-
gique au moins une fois par an.

Nous ne possédons pas de données précises pour
toutes les provinces au sujet du nombre de centres de
traitement ambulatoire pour lépreux. Nous nous bor-
nerons a citer les chiffres de la Province Orientale et
de la province de I'Equateur qui sont les plus touchées
puisqu’elles comptent toutes deux 5 9, de hanséniens.

En Province Orientale, sur un chiffre estimé de 100 000
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lépreux, 75.280 malades sont en traitement, dont 10.033
en léproserie, et 65.247 dans 270 centres fixes et 212
centres d’injections non permanents.

Dans la province de I'Equateur, ou le nombre des
dispensaires est plus restreint, du fait qu’elle comprend
de grandes étendues de forét marécageuse ot la popula-
tion est trés clairsemée, 5.842 malades sont en traitement

dans 19 léproseries et 54.884 dans 201 centres de trai-
tement.
C’est dire qu’en pratique, toutes les formations mé-

dicales s’occupent du traitement des lépreux et que l'or-
ganisation des traitements ambulatoires a suscité I'in-
térét de tout le personnel médical, tant du cadre gouver-
nemental que du secteur privé, en faveur de la lutte
antilépreuse.

b) Traitement en léproserie.

Les léproseries hébergent a l'heure actuelle 30.508
malades, soit 14 9, des lépreux traités. Il y a cependant
lieu de poursuivre l'effort déja entrepris en vue d'une
meilleure sélection des malades & traiter en léproserie :
certaines léproseries sont encore occupées partiellement
par des malades tuberculoides suffisamment valides pour
suivre un traitement ambulatoire, et, d’autre part, un
certain nombre de malades multibacillaires encore non
traités ou suivant un traitement ambulatoire seraient
avantageusement recueillis dans les léproseries.

Les léproseries en activité sont de deux ordres :

Centre d’Isolement Organisés (C. I. O.) et
Centres Régionaux de Traitement (C. R. T.)

1) Centres d'Isolement Organisés ou C. 1. O.

Ces léproseries groupent au minimum 300 malades
(certaines en hébergent jusqu’a 3.000). Elles sont dirigées
par un médecin résidant, assisté de personnel médical
et social, européen et congolais.
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Fic. 1. — Lépreux grand mutilé construisant sa maison (Paulis-Uele).
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Fi1Gg. 2. — Camion dispensaire antilépreux des circonscriptions indigénes
du Territoire de WamBa (Haut-Uele).



F1G. 3. — Léproserie de Pawa (Croix-Rouge du Congo). Pavillon chirurgical.

Fic. 4. — Léproserie de Pawa (Croix-Rouge du Congo). Dispensaire.



F1G. 19. — Léproserie de Mosango (FOREAMI). Pavillon d’hospitalisation.

Fic. 20. — Léproserie de Mosango (FOREAMI). Maison pour lépreux.



F1G. 17. — Léproserie de Yonda (Peres du Sacré-Cceur). Lecon de tricot et
de couture.

Fic. 18. — Léproserie de Loango-Luvungu (Bas-Congo). Chapelle cons-
truite par les malades.



F1G. 15. — Léproserie de Yonda (Peéres du Sacré-Ceeur). Menuiserie. Réadap-
tation professionnelle.

F1G. 16.— Léproserie de Yonda (Peres du Sacré-Ceeur). Ouvroir pour femmes.



F1G. 14. — Léproserie de Yonda (Péres du Sacré-Cceur). Maisons pour malades.



Fic. 12. — Léproserie de Sona Bata (Lovanium). Maisons pour malades.
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F1G. 9. — Léproserie de Baringa (Congo Balolo Mission). Atelier de menuiserie.
Réadaptation professionnelle.

F1G. 10. — Lépreux mutilé.



Fig. 7. — Léproserie de Baringa (Congo Balolo Mission). Maison pour
infirmier.

F1G. 8. — Léproserie de Baringa (Congo Balolo Mission). Pavillon d’hospita-
lisation.



Fic. 5. — Léproserie de Pawa (Croix-Rouge du Congo). Maisons pour
malades.

F1c. 6. — Léproserie de Pawa (Croix-Rouge du Congo). Groupe d’enfants
de l'internat, isolés, dés la naissance, de leurs parents lépreux.
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