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INTRODUCTION OBJECTIFS
Transmettre les enseignements issues des recherches 

locales et d’ailleurs sur les techniques de Prise En Charge 
des MTN  intégrant l’interdisciplinarité et la PDI.

Promouvoir les bonnes pratiques utiles auprès des acteurs 
de santé (Soignants-Soignés-Communauté) .

Améliorer les programmes sanitaires dans les zones à 
ressources limitées à travers la recherche opérationnelle.

La prise en charge multidisciplinaire intègre les domaines de la
Médecine, la Chirurgie, l’Education Thérapeutique, la Nutrition, la
Physiothérapie, la psychologie et bien d’autres,

Elle objective l’amélioration de la qualité de Prise En Charge et
la promotion des échanges entre les partenaires de santé pour
une meilleure transmission et harmonisation des soins.

Il convient donc de mettre en place une stratégie applicable
universellement à tous sans toujours modifier les interventions.

Figure 3: Acteurs clé et interactions au sein d’une communauté physique, 
IDDC, 2012

Interventions dans la Prévention des Incapacités (Anticiper!!!) 

MOINS D’INCAPACITES
Figure 2: Interventions dans la Prévention des Incapacites (Tasségning et al. 2015)

LES INTERVENTIONS POSSIBLES

La formation, point essentiel de la prévention des incapacités
permet de:
 Préserver et partager les acquis techniques
 Renforcer les capacités du personnel dans des domaines

additifs complémentaires
 Garder l’esprit ouvert à la recherche et donc à l’amélioration

de la qualité des soins
 Le patient, son entourage doivent être intégrés dans la prise en

charge, on leur enseignera des exercices à pratiquer seul.

Interventions dans la Prévention des Incapacités (anticiper, former)

Figure 4: La formation comme intervention dans la Prévention des Incapacités (Tasségning et al., 2015)
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Les maladies Tropicales Négligées (MTN) entrainent chez les
populations pauvres des zones à ressources limitées des incapacités
souvent irréversibles.

L’OMS et ses partenaires publiques et privés visent préférentiellement
les agents causaux en oubliant souvent l’apaisement des souffrances et
l’amélioration des conditions physiques, psychologiques et sociales des
personnes malades.

La Prise en Charge des Morbidités et les interventions de Prévention
Des Incapacités (PDI) inclus dans les programmes de Réadaptation à
Base Communautaire (RBC) ont généralement des effets positifs clairs
sur les vies de ces personnes.

 Des programmes de  recherches opérationnelles afin de vérifier 
l’efficacité des stratégies mises en place (Traitements 
médicamenteux, documents de formations, protocoles de prise en 
charge…)

 Ateliers sur la Prise en Charge des plaies chroniques et l’UB en 
contexte tropical

 "Ten Steps: A guide for health promotion and empowerment of 
people affected by Neglected Tropical Diseases”

Définissent les priorités et les orientations stratégiques
de la communauté, administrent /régulent

Les autorités de la communauté 
(Gouvernements locaux, chefs traditionnels)

Les acteurs de développement locaux
(Organisation à base communautaire, ONG, 
fournisseurs de services publics et prives de 

tous secteurs)

Apportent des services de qualité
(Inclusifs et accessibles aux personnes

handicapées)

Les personnes handicapées et leurs 
familles , organisations de représentation

ont recours aux services de la communauté et 
participent aux activités  de la communauté 

comme acteur de la société civile

QUELQUES OUTILS…

Figure 1: Prise En Charge Multidisciplinaire et Circuit du malade  
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