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Wo liegt der Ursprung 
von Lepra ?

Zu Zeiten der ägyptischen, chine-
sischen und indischen Hochkultu-
ren, war Lepra bereits bekannt. Man 
mutmaßt heute, dass die Wiege die-
ser Krankheit Afrika ist, speziell die 
Region um den Sudan und Äthio-
pien. Ägypten, als Freihandelszone 
für Sklaverei, spielte sicherlich eine 
Hauptrolle bei der Verbeitung des 
Erregers. Kriege, Invasionen von 
Barbarenvölkern, Naturkatastro-
phen, Handel, Pilgerreisen im Mit-
telalter sind als weitere Faktoren 
zu betrachten, die zur weltweiten 
Ausbreitung der Lepra beigetragen 
haben.

Im Mittelalter wurden die Le-
prakranken aus der Gesellschaft 
ausgeschlossen.  Bei der Annähe-
rung an die Welt  der Gesunden, 
beim Betteln zum Beispiel, mussten 
sie sich durch akustische Warnins-
trumente bemerkbar machen, mit 
Siechenschellen, Leprosenhorn 
oder Lepraklapper.

In Europa war die Krankheit noch bis 
in die 40er Jahre zu finden.

Wie wird Lepra übertragen ?

Der genaue Übertragungsweg der 
Erreger ist nicht ganz klar. Vermut-
lich wird der Bazillus über die obe-
ren Luftwege von einem auf den 
anderen Menschen übertragen.
Da der Lepraerreger sich nur sehr 
langsam vermehrt, bricht die Krank-
heit oft erst Monate bis Jahre nach 
der Ansteckung aus. Die Inkuba-
tionszeit dauert in der Regel 3 bis 7 
Jahre. Während dieser asymptoma-
tischen Inkubationszeit ist die Per-
son jedoch ansteckend.
Armut, Mangel- und Unterer-
nährung, schlechte hygienische Ver-
hältnisse sowie enges Zusammen-
leben tragen zur  Verbreitung der 
Krankheit bei.
Die Zahlen zeigen, dass Männer 
häufiger als Frauen, und Erwachse-
ne öfter als Kinder von einer Infek-
tion betroffen sind .

die paucibazilliäre Lepra (PB)  : die betroffene Person weist ein bis fünf 
weiße, gefühllose Flecken am Körper auf. Diese Form von Lepra ist wenig 
oder gar nicht ansteckend, aber schädigt das Nervensystem und führt zum 
Verlust von Gefühl auf der Haut, hauptsächlich an Händen und Füßen. Die 
Behandlungsdauer für eine vollständige Heilung beträgt 6 Monate.

die multibazilliäre Lepra (MB) : die betroffene Person ist ansteckend. Die 
Bazillen vermehren sich, befallen die Haut, die Nasenschleimhaut und das 
Gesicht und manchmal auch die Augen. Die Haut verdickt sich und es bilden 
sich Knötchen. Es kommt zum Befall der Nerven , was nach und nach zu ei-
nem Gefühlsverlust führt. Die Behandlungdauer für eine vollständige Hei-
lung beträgt 1 bis 2 Jahre.

Jede dieser beiden Hauptverlaufsformen hat mehrere Zwischenformen.

Laut WHO gibt es 2 Typen von Lepra :

Zu welchen ge-
sundheitlichen 
Problemen führt 
Lepra ?

Der Lepraerreger befindet sich 
hauptsächlich in der Haut, Nasen- 
und Mundschleimhaut, dem Hals 
sowie den peripheren Nerven. 
Ohne medizinische Behandlung 
führt Lepra schnell zu folgenden 
Problemen :
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körperliche
Deformationen :
Depigmentierte Hautflecken und/
oder Knötchen treten an den Kör-
perstellen auf, wo der Erreger sich 
vermehrt hat. Manchmal befinden 
sich in der Nasenschleimhaut so 
viele Bazillen, dass die Nasenschei-
dewand vollständig zerstört wird.

Verstümmelungen :
Durch den Befall der Nerven ents-
teht auf der Haut eine Gefühlslosi-
gkeit gegenüber Hitze, Kälte und  
Schmerz. Der Kranke bemerkt des-
halb Verbrennungen oder Verletzun-
gen  oft nicht. Die Wunden können 
sich infizieren und vereitern, sodass 
eine Amputation des betroffenen 
Gliedmasses unvermeidbar ist .

Lähmungen
Eine andere Folge der Nervenläh-
mung besteht darin, dass  Patien-
ten bestimmte Muskeln nicht mehr 
bewegen können: Sie können ihre 
Augenlider nicht mehr schließen, 
ihre Füße nicht mehr anheben oder 
ihre Finger nicht mehr bewegen, die 
Finger versteifen dann in gekrüm-
mter Form wie eine Kralle (Krallen-
hände).

Blindheit
Durch die Lähmung des Augenlids 
kommt es zum Austrocknen des 
Auges , was zum Erblinden führt.
Lepra ist eine der häufigsten Ursa-
chen von Blindheit in den Entwi-
cklungsländern.

Soziale Ausgrenzung
Neben den körperlichen Schäden 
haben die Leprakranken auch mit 
sozialen Problemen zu kämpfen, wie 
die Ausgrenzung aus ihrem bisheri-
gen gesellschaftlichen Umfeld, was 
auch wiederum ihren Gemütszu- 
stand belastet.
Durch die grausame Verstümme-
lung und Verkrüppelung des Kör-
pers werden Leprakranke oft von 
ihren Mitmenschen ausgestoßen. 
Der Glaube, die Ursache der Krank-
heit sei übernatürlicher oder sogar 
göttlicher Art, verbreitet eine irra-
tionale Angst vor dieser Krankheit 
und stigmatisiert den Kranken.

Wie kann man Lepra heilen ?

Eine Schutzimpfung gegen Lepra gibt es nicht, weil es momentan noch unmöglich ist, den Erre-
ger im Labor zu züchten.

Mit der 1981 gefundenen Kombinationstherapie ist eine vollständige Heilung, abhängig von der 
Erscheinungsform und Fortschritt der Krankheit, in einer Zeitspanne von 6 Monaten bis zu ei-
nem Jahr möglich.

Die Polychemotherapie (MDT Multi-Drug-Therapy) setzt sich aus der Kombination von 3 Medi-
kamenten zusammen : Dapsone, Rifampicin und Clofazimin. Der Erreger wird dadurch komplett 
abgetötet und der Kranke ist , ab der ersten Einnahmen, nicht mehr ansteckend. Die Quarantäne 
ist also nicht mehr notwendig.

Auch wenn der Lepraerreger vollständig abgetötet werden kann, sind die Folgeschäden, die 
während der nicht behandelten Krankheitsphase entstanden sind, dauerhaft und behindern 
den geheilten Patienten schwer. Obwohl einige Behinderungen durch Operation, Physiothera-
pie, orthopädisches Schuhwerk und Prothesen gemindert werden können, muss der Betroffene 
weiter mit dem Stigma der Krankheit leben.

Warum Lepra gleichzeitig mit anderen Krankheiten behandeln ?

Wenn möglich, wird ein kombiniertes Lepra-Tuberkulose Behandlungsprogramm durchgeführt. 
Das geschulte medizinische Personal und das medizinische Material in den nationalen Gesund-
heitsprogrammen können so kostengünstig eingesetzt werden zur Behandlung dieser 2 Krank-
heiten, die von der gleichen Erregerfamilie (M.leprae und M. tuberculosis) verursacht werden.

Lepra heute

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hatte sich 1991 zum Ziel gemacht, die Krankheit im öf-
fentlichen Gesundheitswesen bis zum Jahre 2000 auszurotten (weniger als einen Fall auf 10.000 
Einwohner). Man stellt fest, daß die Lepra heute noch nicht ganz ausgerottet ist, jedoch stark 
zurückgegangen und konstant in den endemischen Ländern ist.
Dieser spektakuläre Rückgang der Krankheit erfolgt dank verschiedener  Diagnose- und Sensi-
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bilisierungsaktionen, die in großem Maße ab 1985 durchgeführt wurden, sowie 
der Einführung der MDT (Multi-Drug-Therapy).
Während der letzten 10 Jahre, sind durch diese Therapie über 14 Millionen Kran-
ke behandelt und geheilt worden.

Aber der Kampf ist nicht zu Ende, die Wachsamkeit muss bleiben.
Im Jahr 2010 sind in 121 Ländern 244.796 neue Krankheitsfälle erkannt 
worden, davon 25.000 Kinder. Diese Zahlen können wahrscheinlich ver-
doppelt oder verdreifacht werden, da Tausende von Menschen nicht un-
tersucht wurden und daher nicht in den Statistiken der WHO zu finden 
sind. In einigen Regionen ist die multibazilliäre Lepra (ansteckende Form) 
noch verbreitet. Hier muss man sehr wachsam sein um eine Zunahme  der 
Krankheit zu vermeiden. Außerdem brauchen 3 Millionen  behinderte 
und entstellte Patienten Hilfe zum Überleben und zum Wiedereinstieg in 
die Gesellschaft und den Arbeitsprozess.

Françoise Meisch
Secrétaire Générale

Traduction : Danielle Klop - Wurth

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Afrika 46.918 45.179 34.480 34.468 29.814 28.935
Amerika 52.662 41.952 47.612 42.135 41.891 40.474
Süd-Ost Asien 298.603 201.635 174.118 171.576 167.505 166.115
Östliche
Mittelmeergebiete 3.392 3.133 3.261 4.091 3.938 4.029

Westlicher Pazifik 6.216 7.137 6.190 5.863 5.859 5.243
Total : 407.791 299.036 265.661 258.133 249.007 244.796

Die Tendenz ist fallend : In 10 Jahren ist die Zahl der erkannten Fälle rückläufig. Die Großzahl der Kran-
ken lebt in Indien, 137.685 Fälle sind dort 2007 bekannt worden. Neben Indien, ist Brasilien das Land mit 
der zweithöchsten Leprarate, gefolgt von Indonesien und der Demokratischen Republik Kongo. (Statis-
tik WHO, 2009).

Zahl der erkannten Neuansteckungen nach Regionen zwischen 2004 und 2009 
aufgestellt von der WHO 

Auf Anfrage senden wir ihnen kostenlos
ein Heftchen über Leben und Werk von Raoul Follereau.

Raoul Follereau wurde in Nevers in einer Indus-
triellenfamilie geboren. Mit 13 Jahren wurde er 
zum Kriegswaisen. Er arbeitete im väterlichen Be-
trieb und studierte gleichzeitig Philosophie und 
Rechtswissenschaften. Mit 15 Jahren gab er seine 
erste Konferenz mit dem Thema " Liebe-Quelle des 
Friedens ". Durch seine Eigenschaften als Redner  
wurde er zu einem hervorragenden Referenten, der 
in der ganzen Welt die französische Kultur vertrat. Im 
Jahr 1936, während einer Reportage über Charles de 
Foucauld in der Sahara, begegnete er Leprakranken 
und entdeckte so die Krankheit.
Zuerst informierte er sich über die Krankheit, deren 
Ursachen sowie die Behandlungsmöglichkeiten und 
übermittelte den Forschern seine Dynamik. Danach 
kümmerte er sich um die Schwierigkeiten der Wieder-
eingliederung  der Leprakranken in die Gesellschaft.
Im Zweiten Weltkrieg gründete er die " Stunde der 
Armen "  : Einmal im Jahr soll jeder eine Spende in 
Höhe von einem einzigen Stundenlohn für die Armen 
geben.
Im Jahr 1952 überzeugte er die UNO, eine ernsthafte 
Zählung der Leprafälle in der Welt auszuführen und 
plädierte für eine Charta der Leprakranken. Er macht 
im Jahr 1953 den Vorschlag einen Welt-Lepra-Tag ein-
zuführen.
An die Jugend in der Welt richtete er sich mit den 
Worten  : «  An die Arbeit , meine Gesellen, baut das 
Glück der anderen Menschen  auf.  Die Welt wird im-
mer unmenschlicher, seid Menschen ! »
Im Jahr 1957 kam er mit der Idee  einer internationa-
len Konvention die festhalten soll, daß alle Länder 
10 % der Ausgaben, die sie für Todeswerke geben, 
Lebenswerken zukommen lassen sollen .
Im Jahr 1964 bittet er alle Nationen aus ihrem jewei-
ligen Staatshaushalt die Summe, die für einen Tag 
Rüstung vorgesehen ist, zur Verfügung zu stellen  um 
gemeinsam gegen Armut, Elendsbehausungen und 
Krankheiten zu kämpfen. Sein Kampf beschränkte 
sich also nicht nur auf die Krankheit Lepra, er  weitete 
ihn aus auf alle " Lepren ", auch die der Unwissenheit.
Bei seinem Tod 1977, hat er uns eine zeitlose Devise 
hinterlassen  : " Die einzige Wahrheit besteht darin 
einander zu lieben. "
An die Jugend : " Den Schatz, den ich euch hinterlas-
se, ist das Gute, das ich nicht vollbracht habe, jedoch 
vorhatte, und das ihr jetzt nach mir verwirklicht. Die 
Zukunft seid ihr ! 

Raoul FOLLEREAU (1903-1977) ... 

WER WAR ER ?

Die Heilungskosten
eines Kranken
belaufen sich
ungefähr
auf 50 Euro !

DER KAMPF DER FFL

Für die FFL ist  der Mensch, der sich hinter dem Kranken verbirgt, sehr 
wichtig. Deshalb kämpft die FFL mit großer Hartnäckigkeit gegen diese 
Armutskrankheit, welche schreckliche Verstümmelungen sowie das 
Ausstoßen aus der Gesellschaft zur Folge hat.

Seit 44 Jahren, dank eurer Spenden, konnte die FFL  nicht weniger als 
500.000 Leprakranke retten ! Wir dürfen jetzt nicht aufgeben, wir 
dürfen die Tausenden Kranken, die auf unsere Hilfe angewiesen sind, 
nicht im Stich lassen. Wenn wir jetzt aufhören, würde das zur Folge 
haben, dass die Krankheit sich wieder ausbreitet, so wie das bei der 
Tuberkulose der Fall ist,  wo heute ein « come back » festgestellt wird.
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Monsieur Coulibaly, qui êtes-
vous ?

Je suis né le 15 avril 1948 à Djicoroni 
Para près de Bamako au Mali. J’ai 
grandi auprès de mes parents culti-
vateurs avec mes deux sœurs dans 
un petit village appelé Moromoro à 
160 km de Bamako.

Comment avez-vous découvert 
que vous aviez la lèpre ?

J'avais 12 ans quand mon oncle a vu 
des taches blanches sur mon corps. 
Il m’a emmené à l’Institut Marchoux 
le 2 février 1960 chez le Docteur Co-
lonel Jean Languillon pour un dé-
pistage. Son diagnostic fut un choc 
pour moi et pour toute ma famille.

Avant de savoir que vous étiez 
vous-même atteint par la lè-
pre, que saviez-vous au juste 
de la maladie ?

Je ne connaissais pas bien la mala-
die, c’est-à-dire sa cause, ses formes 
etc mais par contre, j’en connaissais 
les conséquences car dans mon vil-
lage il y avait des personnes forte-
ment mutilées au niveau des mains 
et des pieds. Personne ne voulait les 

approcher, elles vivaient dans la so-
litude, elles n’ont pas pu se marier ni 
avoir d’enfants.

Quelle forme de lèpre aviez-
vous contracté ?

La forme la plus contagieuse  : la 
forme multibacillaire. J’ai dû rester 
à l’Institut Marchoux pour effectuer 
mon traitement, loin de mes pa-
rents.

Quelle a été la première réac-
tion de votre famille et de vo-
tre entourage lorsqu’ils ont 
appris que vous aviez contrac-
té la lèpre ?

Toute ma famille était anéantie. 
Tous les espoirs de mes parents re-
posaient sur moi puisque j’étais le 
seul fils de la famille et bon élève. 
Ma mère pensait que je n’allais pas 
guérir et les voisins me lançaient 
des regards où je percevais du mé-
pris. Nos amis ne venaient plus à la 
maison, tout le monde me fuyait 
moi mais aussi ma famille ! 

Comment s’est déroulé votre 
traitement ?

A l’époque, la polichimiothérapie 
n’existait pas encore. On avait des 
médicaments qui stoppaient la ma-
ladie pendant le traitement mais 
dès qu’on arrêtait, cela revenait de 
plus belle.  Aujourd’hui, en 6 mois, 
on est complètement guéri mais 
de mon temps, c’était plus com-
pliqué. De 1960 à 1980, j’ai essayé 
différents médicaments  : des injec-
tions de DDS administrés tous les 15 
jours que je ne supportais pas bien 
à cause des effets secondaires, puis 
des comprimés de sulfamide qui ne 
guérissaient pas non plus mais qui 
amélioraient un peu la condition gé-
nérale. En 1980, j’ai été un des pre-
miers cobayes à tester une première 
polichimiothérapie composée de 
Dicilon et de Silfon. Ces médica-
ments étaient administrés pendant 
24 jours. Enfin la lèpre se guérissait ! 

Comment votre famille vous a-
t-elle soutenue pendant toutes 
ses années ?

Ma famille était pauvre et pour man-
ger, je dépendais du Centre Mar-
choux qui offrait un repas par jour 
mais je devais aussi payer le matériel 
(bandes, compresses, pommades, 

Mamadou Coulibaly,
l’homme
a la casquette…
Président de l’association 
malienne des handicapés
de la lèpre
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bétadine etc…), c’était la débrouille 
pour trouver quelques sous !

Avez-vous conservé des sé-
quelles de la maladie ?

Oui, j’ai été amputé d’un orteil et je 
conserve des plaies aux pieds qui 
font que j’ai parfois du mal à mar-
cher.

Comment êtes-vous devenu 
président de l’association ma-
lienne des handicapés de la lè-
pre (A.M.H.L.) ?

Après avoir été amputé de l’orteil, 
j’ai décidé de fonder une association 
en 1991 pour lutter contre la lèpre et 
pour aider mes semblables. Grâce 
aux cotisations des membres, j’ai eu 
de quoi financer le matériel néces-
saire pour soigner les plaies et les sé-
quelles de la maladie de nombreux 
malades. Petit à petit, j’ai bénéficié 
d’un fond que j’ai mis à contribution 
pour la réinsertion socio-économi-
que des anciens lépreux et pour leur 
permettre de développer des activi-
tés génératrices de revenus.

Combien de personnes com-
posent  l’équipe de l’A.M.H.L. 
aujourd’hui ? 

8 personnes en tout. L’association a 
fait du chemin depuis sa création !
Aujourd'hui, elle compte plus de 
1000 membres !

Quel constat pouvez-vous fai-
re actuellement sur la situa-
tion de la lèpre. Le nombre de 
cas dépistés est-il en baisse 
comme l’affirment les statisti-
ques ? 

Aujourd’hui, la lèpre se guérit ! Mais 
la maladie est loin d’être éradiquée.
Mon équipe sillonne régulièrement 
différentes régions pour faire des 
dépistages et de la sensibilisation. 

Certains villages, en pleine brousse, 
sont difficilement accessibles et on 
y trouve encore des nouveaux cas 
de lèpre comme dans les régions de 
Kénieba, Ségou, Mopti et Kita. Beau-
coup des nouveaux cas sont des en-
fants. 

Comment prenez-vous les en-
fants malades en charge ?
 
En général, les parents sont d’ac-
cord de nous laisser leurs enfants 
les premiers 3 mois afin que nous 
puissions leur administrer correcte-
ment leur traitement. Ils sont ensui-
te raccompagnés dans leur famille 
avec les médicaments nécessaires 
pour terminer le traitement. Notre 
équipe tient un fichier rigoureux 
pour effectuer le suivi des malades. 
Régulièrement, le malade est invité 
à se présenter pour un contrôle. S’il 
ne se présente pas, un membre de 
l’équipe se rend sur place pour ef-
fectuer le suivi médical.

Avez-vous une anecdote à nous 
raconter, une histoire qui vous 

a particulièrement marquée ?

Je peux vous raconter l’histoire d’un 
malade qui débarquait de Côte 
d’Ivoire. Son corps entier était cou-
vert de pustules. Il était tellement 
touché par la maladie qu’il avait 
même du mal à respirer. Son visage 
était si gonflé qu’il éprouvait des 
difficultés pour se nourrir. Il était tel-
lement mal en point qu’on ne pou-
vait pas le laisser cohabiter avec les 
autres malades. On l’a installé dans 
une maisonnette dans le pavillon 
Marchoux qu’on appelait " KIDAL ". 
Les malheureux qui séjournaient 
à Kidal étaient condamnés. Mais le 
malade finit par guérir contre toute 
attente. Soutenu par l’A.M.H.L. il 
est devenu un marchand prospère 
de pastèques, marié avec plusieurs 
enfants. On l’appelle " N’Tomi ", du 
nom d’un arbre résistant en Afrique.

Merci M. Coulibaly pour cette 
interview très intéressante. 

Françoise Meisch
Secrétaire Générale 

" Il faut créer d’autres 
bonheurs pour être heureux "
			   Raoul Follereau

" J’ai eu la chance de rencontrer M. Jos Hilger, le président de la Fondation 
Follereau Luxembourg lors de l’un de ses voyages au Mali. C’est le Dr. Sow 
alors Secrétaire Général des pays de l’OCGE qui est à l’origine de notre 
rencontre. Sans la Fondation Follereau Luxembourg, nous n’en serions pas là 
aujourd’hui. Mes sincères remerciements aux donateurs luxembourgeois qui 
nous ont aidés à vaincre cette terrible maladie et qui nous aident encore car 
le combat n’est pas terminé. "
				    Mamadou Coulibaly

Merci à vous 

Mamadou Coulibaly lors de la remise du Prix Follereau
par Marie-Josée Jacobs en septembre 2010.
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Le point sur la maladie :

En 2010, il est toujours  très difficile 
de quantifier le nombre de person-
nes atteintes par cette maladie tro-
picale négligée pour plusieurs rai-
sons :

> le personnel soignant et les
populations concernées n’ont pas 
encore de connaissances suffisan-
tes de la maladie,

> les populations les plus touchées
vivent dans des zones rurales iso-
lées avec peu de contact avec les 
structures de santé et privilégient 
encore les tradipraticiens,

> L’ulcère de Buruli est encore
souvent confondu avec d’autres 
maladies cutanées,

Comment lutter contre l’UB :    

Il faut avant tout former des agents 
de santé qui iront sur le terrain pour 
informer, sensibiliser, détecter et re-
censer les nouveaux cas le plus tôt 
possible dans des régions parfois 
isolées.
L’ulcère de Buruli affecte principa-
lement les enfants qui jouent dans 
les eaux stagnantes et les femmes 
qui y lavent le linge et y  puisent de 

l’eau. C’est pourquoi la FFL finance 
également la mise en place de fora-
ges afin d’éloigner la population des 
eaux stagnantes où elle risque d’être 
infectée par la mycobactérie.

L’ulcère de Buruli, à un stade préco-
ce, se soigne avec des antibiotiques. 
Mais quand on attend trop long-
temps, la plaie s’ulcère et provo-
que des lésions étendues. L’état de 
santé du patient requière alors une 
intervention chirurgicale (excision 
et greffe de peau) suivie de séances 
de rééducation le tout dans le cadre 
d’une longue hospitalisation. 

A Allada, au Bénin, dans le Centre 
de Dépistage et de Traitement de 
l’Ulcère de Buruli (CDTUB), 339 pa-
tients ont été hospitalisés en 
2009. 110 personnes ont été trai-
tées pour un ulcère de Buruli et 229 
autres personnes pour d’autres ty-
pes d’ulcérations. Ces patients vien-
nent de petits villages reculés ou 
même des pays limitrophes comme 
le Togo, le Burkina Faso et le Nigéria.
 
Le CDTUB a une capacité de 100 
lits et comme les hospitalisations 
s’étendent en général entre 3 et 

Ulcère de Buruli (UB) : 
des progrès déjà visibles

L’ulcère de Buruli (UB) est une 
maladie tropicale négligée, 
provoquée par une mycobactérie 
appelée " Mycobacterium 
ulcerans ". Cette bactérie 
environnementale prolifère dans 
les régions tropicales humides 
là où la végétation est dense, le 
sol marécageux et où des masses 
d’eau stagnent ou s’écoulent 
lentement. La recherche médicale 
n’a pas encore élucidé de façon 
exacte le mode de transmission 
de la maladie mais certains faits 
observés laissent à penser que 
des punaises d’eau présentes 
dans les eaux stagnantes seraient 
à l’origine de la transmission de 
la bactérie à l’homme. L’infection 
entraîne une destruction étendue 
de la peau et des tissus mous 
avec la formation d’ulcères de 
grande dimension, se localisant 
en général sur la jambe ou le 
bras. En l’absence de traitement 
précoce, la maladie peut laisser 
des incapacités fonctionnelles 
durables, comme des restrictions 
des mouvements articulaires 
ou des problèmes esthétiques 
très apparents. La précocité 
du diagnostic et du traitement 
est cruciale pour éviter ces 
incapacités.

Sources : OMS

Infecté par l'ulcère de Buruli, 
ce petit bébé présente une plaie 
conséquente au visage. Sans soins 
adéquats, celle-ci va continuer à 
s'étendre.
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6 mois, inutile de préciser que tous 
les lits sont occupés toute l’an-
née. Les médecins et le personnel 
d’Afrique de l’ouest peuvent éga-
lement y effectuer des formations 
spécifiques sur l’UB car le CDTUB est 
reconnu par l’OMS comme Centre 
International de Formation.
Les patients hospitalisés bénéficient 
aussi des soins d’un kinésithéra-
peute qui enseigne aux familles des 
patients les gestes simples de kiné-
sithérapie afin d’aider à la rééduca-
tion. 

Les difficultés rencontrées :

La grosse majorité des cas sont 
des enfants, c’est pourquoi les 
agents de santé orientent leurs ac-
tions au maximum vers les écoles. 
Il ne suffit pas de seulement détec-
ter la maladie, il faut aussi réussir à 
convaincre la famille de laisser partir 
le malade au Centre de Dépistage et 
de Traitement de l’ulcère de Buruli. 

En Afrique, chaque malade est ac-

compagné par son " garde-malade ", 
le plus souvent un membre de la fa-
mille. Dans le cas d’un enfant, c’est 
souvent la maman qui endosse ce 
rôle, ce qui s’avère toujours problé-
matique pour le restant de la fa-
mille.

Certains malades ont été dépistés 
vraiment trop tardivement et face 
à des déficiences irrémédiables,  il 
faut recourir à des aides roulantes 
(tricycles, fauteuils roulants) ou des 
soins en orthopédie (orthèses, pro-
thèses). Cela coûte cher.

On peut toutefois parler de pro-
grès visibles puisque même si on 
ne dispose toujours pas de sta-
tistiques officielles, on constate 
que les personnes touchées par la 
maladie viennent au CDTUB avec 
des plaies moins grandes et donc 
nettement moins graves qu’il y a 
5 ans.

Françoise Meisch
Secrétaire Générale 

Léa, une petite convalescente
du CDTUB. Léa était tellement 
faible à son arrivée au CDTUB
qu'il a d'abord fallu la remettre
sur pied avant de l'opérer.

" Le seuil de la liberté, c’est le droit des autres. "
					     Raoul Follereau

Centre de Dépistage et de Traitement
de l'Ulcère de Buruli à Allada.

Photo : T. Winn
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Témoignage :

Constant, 14 ans :

" L’année passée, j’avais remarqué une drôle de petite boule sous ma 
peau qui bougeait mais qui ne faisait pas mal. Ma mère a dit que ce 
n’était rien. Puis c’est devenu une plaie toujours plus grande. Les autres 
se moquaient de moi et disaient que j’étais victime du mauvais œil alors 
ma mère a été avec moi chez le guérisseur. Il a dit que quelqu’un de 
mon entourage me voulait du mal et il m’a donné une pommade mais 
cela n’a rien changé. Puis un infirmier est venu au village et il a expliqué 
que j’avais un ulcère de Buruli et que ce n’était pas de la sorcellerie. Il a 
dit que je devais aller avec lui au CDTUB pour qu’on m’opère sinon mon 
cas allait empirer. Mes parents n’avaient pas d’argent pour le docteur 
mais l’infirmier a dit qu’on allait trouver une solution. Au CDTUB, on m'a 
prélevé de la peau saine pour la mettre là où il y avait la plaie. J’ai fait 
des exercices avec un kinésithérapeute pour marcher comme avant. 
Maintenant je suis guéri : je vais rentrer chez moi et retourner à l’école." 

Tradipraticien

Testament und Erbe
Es gibt immer wieder ältere Menschen, die uns anrufen und wissen möchten unter welchen Bedingungen 
sie über ihren Tod hinaus an unserer Entwicklungsarbeit und vor allem in unseren Kliniken weiterhelfen 
können. Vor allem wollen sie auch wissen wieviel Erbschaftssteuer vom Nachlass an unsere Stiftung an 
den Staat gehen.

Unser Präsident Jos Hilger, unser Direktor Robert Kohll werden auf Anfrage (Tel. 44-66-06) unverbindlich 
und vertraulich Aufschluss geben.

Auch werden unsere Verantwortlichen gerne ausführlich an Hand von Beispielen in Text und Bild 
aufzeigen, wie wir anvertraute Erben in stabile und bleibende Projekte angelegt haben.

Des anciens patients guéris 
apportent également leur 

témoignage et aident
à démystifier la maladie. 

Grâce à eux, les populations 
se laissent convaincre plus 

facilement et ont moins 
recours aux tradipraticiens

que précédemment.
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Témoignage

20 Témoignage

Après la disparition de sa maman 
lors de la guerre au Congo-
Brazzaville, Junior a vécu avec sa 
grande soeur et son petit frère à 
Kinshasa. Malheureusement, son 
petit frère est décédé et sa soeur 
est partie rejoindre un père que 
Junior n’a jamais connu. Junior a 
été confié à sa tante, mère de huit 
autres enfants. La vie à Kinshasa 
est dure et une bouche à nourrir en 
plus lorsque vous peinez à nourrir 
vos propres enfants n’est pas chose 
facile. A 12 ans, Junior se sentait 
constamment rejeté, il ne pouvait 
pas aller à l’école comme ses cousins 
et cousines car il devait travailler 
pour gagner sa pitance quotidienne 
et surtout, il ne bénéficiait pas de 
l’amour d’une famille, il se sentait 
" en trop ". 

Sa situation déjà peu réjouissante 
s’est empirée avec l’apparition 
d’une tumeur au-dessus de son 
oeil droit. Minuscule et indolore 
au début, la bosse n’a cessé de 

gonfler jour après jour déformant rapidement son visage. La tante de Junior 
a dit que la bosse était le signe que le diable était en lui et qu’elle ne voulait 
plus de lui à la maison. Junior a été recueilli un temps par le prêtre de la paroisse 
mais ce dernier croyait également que sa bosse avait une origine surnaturelle. 
Mal à l’aise, constamment rabroué et traité de " somotro " (monstre) par ses 
semblables, l’adolescent a préféré s’enfuir de la paroisse pour trouver un petit 
travail de coursier chez un marchand près d’un grand marché dans un autre 
quartier de Kinshasa. Toute la journée, il portait de lourds sacs de marchandises 
ou des colis (parfois 50 kg) chez des clients dans les quartiers avoisinants. La 
nuit, moyennant un peu d’argent au gardien, il était toléré sous le porche d’un 
entrepôt. La vie pour Junior n’était pas facile mais il s’en sortait tant bien que 
mal. 

Mais le sort s’est acharné une fois de plus sur lui. Un matin, Junior a découvert 
une tâche blanche sur son ventre et ses mains lui faisaient mal, elles étaient 
comme engourdies. Petit à petit, les colis qu’il devait porter lui semblaient de 
plus en plus lourds et ses mains devenaient de plus en plus raides. Puis, des 
plaies sont apparues sur ses mains et sur un pied mais bizarrement, cela ne lui 
faisait pas mal. Les regards des autres devenaient de plus en plus méfiants au 
fur et à mesure que son état empirait. Un jour, il laissa tomber un colis et tout 
le poulet contenu dedans s’éparpilla sur le sol. Son patron le congédia car ses 
clients ne voulaient plus que le «somotro» porte leurs colis. Les vendeuses au 
marché ne voulaient plus lui vendre de la nourriture et lui criaient de partir loin 
de leurs échoppes car il faisait peur aux autres clients. 

Rejeté et abandonné de tous, Junior pensait avoir touché le fond de la misère 
mais le destin mit sur son chemin Maman Régine qui l’envoya au Centre St. Pierre 

L’histoire de Junior ...
aujourd’hui guéri de la lèpre.

L’histoire
de Junior ...
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Témoignage 21

où il reçut les soins adéquats. Le 
docteur du centre l’examina et 
lui expliqua qu’il avait la lèpre à 
un stade déjà avancé mais qu’on 
pouvait encore l’aider. 

Pendant plusieurs mois, Junior se 
rendit régulièrement au centre 
afin de recevoir son traitement 
antibiotique et des soins (nettoyage 
et désinfection des plaies, nouveaux 
bandages etc) mais son état était 
critique : il n’avait plus de force, 
boitait terriblement, ne pouvait 
presque plus se servir de ses mains 
et était chassé de partout à cause 
de son apparence misérable. 
Découragé et fatigué, Junior 
abandonna son traitement et ne 
vint plus au centre et rejoignit 
un groupe d’enfants de la rue. Il 
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vivait de mendicité et dormait un 
peu n’importe où. Heureusement, 
l’infirmier chargé d’effectuer son 
suivi le retrouva et le persuada de 
reprendre son traitement. Après 
quelques mois, l’équipe médicale 
décida qu’il fallait également 
l’opérer au niveau des mains et par 
la même occasion lui enlever la 
tumeur au front qui heureusement 
ne se révéla pas maligne. 

L’histoire de Junior montre toute 
la détresse dans laquelle un enfant 
peut-être plongé lorsqu’il est atteint 
par la lèpre mais c’est aussi un 
témoignage concret de l’aide qu’on 
peut lui apporter. 

Françoise Meisch
Secrétaire Générale 

50 €, c’est la somme nécessaire
pour guérir un malade de lèpre.
Ce n’est pas beaucoup et en même temps, 
cela représente tant pour un enfant
dont la santé et l’avenir sont compromis.

L’histoire complète de Junior 
est relatée dans un livre de Luc 
Descamps " Junior,
une histoire d’espoir "

(ISBN : 9789059325593 édité par notre 
partenaire belge Action Damien –
photos Jean Platteau.)

 La Fondation Follereau Luxembourg 
financera en 2011, 100% des 
programmes de lutte contre la 
lèpre et la tuberculose en Union 
des Comores et environ 70 % du 
programme national intégré de lutte 
contre la lèpre et la tuberculose au 
Rwanda, deux projets entièrement 
coordonnés et supervisés par notre 
partenaire " Action Damien ". 

Junior, une histoire d’espoir
Merci  !
	 Junior
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Guéri et débarrassé de sa bosse,
Junior a aujourd’hui 19 ans.
Il a retrouvé l’usage de ses mains
et il a débuté une toute nouvelle vie :
il va au cours du soir pour apprendre à lire
et à écrire et surtout il a retrouvé la chaleur
d’une foyer familial puisque l’infirmier
chargé de son suivi l’a adopté.

Junior pendant son traitement



22 Chèque

Frau Lili Thill-Beckius aus Strassen feierte Ihren 80. Geburtstag. Das war für Prof. Nobert Thill, emeritierter Professor der 
Musikwissenschaften, Anlass seine Frau mit einem großzügigen Geschenk zu überraschen. Im Vorfeld des Weltlepratages 
wollte Prof. Thill leprakranken Kindern helfen so wie es der Wunsch seiner Gattin war und überreichte den Vertretern der 
Fondation Raoul Follereau – dem Präsidenten Jos Hilger, dem Direktor Robert Kohll und der Generalsekretärin Françoise 
Meisch – 10.000 Euro für die Behandlung dieser Kinder.
 
In der Tat sagen die meisten Statistiken der WHO, dass Lepra 2011 weitgehend zurückgegangen sei, dass aber immer 
noch alljährlich 25.000 Kinder unter 14 Jahren von Lepra befallen werden. Da es noch keine Impfung gibt, besteht 
der Kampf vorrangig darin die Krankheit im Frühstadium zu diagnostizieren bevor der Erreger Nerven und Glieder 
zerstört. In den Lepraprojekten werden Reihenuntersuchungen in Schulen, Dörfern und Slums vorgenommen. Die 
aufgefundenen Fälle werden dann dank einer kombinierten Therapie behandelt und werden so von den verheerenden 
Folgen des Stigmas gerettet. Dabei wollten Herr und Frau Prof. N. Thill der FFL helfen. 
 
Prof. Thill erzählte, dass eine eigene Erfahrung ihm das Schicksal der Leprosen näher gebracht habe. Als bekannter 
Orgelspezialist, war er auf seinen Reisen dem bekannten Lepraarzt Dr. Albert Schweitzer (Lambaréné) begegnet. 
Voller Bewunderung schilderte Prof. Thill von dem weltbekannten Musiker, der seine große Karriere einem späteren 
Arztstudium geopfert habe, um in seiner Klinik in Lambaréné die Verlassenen zu behandeln. Ein Foto mit dem 
berühmten Humanisten und Arzt mit einer persönlichen Widmung erinnern an diese Begegnung. 

" Le bonheur qu’on a est le bien qu’on fait." (Raoul Follereau).

Remise du Chèque

Lili Thill-Beckius
80. Geburtstag zu Gunsten leprakranker Kinder.

Fondation Follereau Luxembourg
Membre fondateur de l’ILEP (Fédération internationale des associations contre la lèpre)

Avenue du X Septembre, 151   L-2551 Luxembourg
Tél. 44 66 06 - 1 / Fax : 45 96 53 / E-mail : info@ffl.lu

BCEE IBAN LU38 0019 1100 2081 3000
CCPL IBAN LU15 1111 0000 7878 0000

Ihre Spende ist steuerlich absetzbar
Votre don est fiscalement déductible

NOUVEAU
DON EN LIGNE SUR
www.ffl.lu

F. Meisch, Prof. N. Thill,
R. Kohll, Frau L. Thill,
J. Hilger
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Des Actions originales
pour la Journée Mondiale des Lépreux :

Vente de galettes des Rois
par les élèves du Lycèe Technique Michel Lucius
A l’occasion de la Journée Mondiale des Lépreux, Jennifer Dos Reis, Jessica Da Cruz, 
Chiara Colaci, Tamara Castro, Joe Bausch, tous élèves du Lycée Technique 
Michel Lucius à Luxembourg, ont organisé une vente de galettes des 
rois dans la Grand-Rue à Luxembourg le 6 janvier 2011. 
Les galettes avaient été offertes par différents boulangers. Comme le veut la coutume, 
une galette contenait la précieuse fève qui permettait non seulement de remporter 
la traditionnelle couronne mais également un ravissant pendentif en or réalisé par 
M. Menn Bodson.

Lors de la remise du chèque de 705 Euros, 
Mme Meisch, secrétaire générale de la FFL a 
chaleureusement remercié les étudiants 
pour cette action qui a demandé un gros 
travail d’organisation. Un merci particulier 
aux boulangeries concernées (La Brioche 
Dorée, boulangerie Friederich,  boulangerie 
" Les délices de mon Moulin ", boulangerie 
Kremer-Jacoby, boulangerie Ramos et 
le Pâtissier André Drebenstedt) ainsi 
qu’à M.  Menn Bodson et au mannequin 
Samantha Da Silva-Fettmann.

Samantha Da Silva-Fettmann 
porte le pendentif en or 
réalisé et offert par M. Menn Bodson
Coiffure : Alain Leen

Les élèves de l'école
primaire du Cents
chantent pour la Fondation Follereau Luxembourg.
 
Le vendredi 17 décembre, les élèves de 
la 5ème primaire du Cents, accompagnés 
au violon par leur professeur Mme Martine 
Keiser, ont chanté pendant une heure 
des chants de Noël en luxembourgeois, 
en allemand, en anglais et en français 
au Marché de Noël sur la Place d'Armes 
à Luxembourg (vidéo disponible sur la 
page Facebook "Fondation Follereau 
Luxembourg - www.ffl.lu). Le bénéfice 
récolté, soit la belle somme de 650 Euros 
a été remis à Mme  Meisch qui a remercié 
tous les élèves qui avaient bravé le froid et 
les importantes chutes de neige pour se 
rendre en ville.



De l’eau
pour Mariam
et son école
à Balandougou (Mali) ...

Plus d’une personne sur six, soit environ 894 millions d’êtres humains n’ont toujours pas accès à de l’eau potable. 
Chaque année, 1,5 million d’enfants de moins de 5 ans meurent du choléra, de la typhoïde ou de la dysenterie 
pour avoir absorbé de l’eau souillée.

La petite Mariam est confrontée chaque jour au problème de l’eau. Comme ses camarades de classe, elle marche chaque jour 
une longue distance pour venir à l’école de Balandougou avec son petit seau d’eau car il n’y a pas de forage dans l’enceinte 
de l’école ni dans les alentours proches. L’eau apportée est utilisée pour leur consommation propre, pour l’arrosage du petit 
périmètre maraîcher qu’ils cultivent et pour les toilettes. 
Avec votre aide, la Fondation Follereau Luxembourg peut aider Mariam et son école en installant un forage mais 
cela coûte cher : 15.000 € 

Journée Mondiale de l’Eau
22/ 03 /2011

Fondation Follereau Luxembourg
Avenue du X Septembre, 151   L-2551 Luxembourg
Tél. 44 66 06 - 1 / Fax : 45 96 53 / E-mail : info@ffl.lu

BCEE IBAN LU38 0019 1100 2081 3000
CCPL IBAN LU15 1111 0000 7878 0000

NOUVEAU
DON EN LIGNE SUR
www.ffl.lu

Réservez votre tirelire
(tél : 44 66 06-1) avant le 5 février 2011 et

participez à notre collecte
de pièces de 1, 2, 5, 10 et 20 cents et autres

à l'occasion de la Journée Mondiale de l'Eau, le 23 mars 2011.
Vous pouvez également faire un don sur le compte  BCEE LU38 0019 1100 2081 3000 

Vous pouvez penser que votre pièce de monnaie ne fera pas la différence
et que ce n'est qu'une goutte d'eau dans l'océan ? Cette goutte, c'est peut-être la vie d'un enfant ! 


