














tion of leprosy is dated 600 BC. Throughout history, the
afflicted have often been ostracized by their communi-
ties and families.

Although leprosy was treated differently in the past, the
first breakthrough occurred in the 1940s with the develop-
ment of the drug dapsone, which arrested the progression
disease. But the duration of the treatment was many years,
even a lifetime, making it difficult for patients to follow.
In the 1960s, M. leprae started to develop resistance to
dapsone, the world’s only known anti-leprosy drug at that
time. In the early 1960s, rifampicin and clofazimine, the
other 2 components of MDT, were discovered.

In 1981, a WHO Study Group recommended MDT con-
sisting of 3 drugs: dapsone, rifampicin and clofazimine.
This drug combination kills the pathogen and cures the
patient.

WHO has provided MDT free of charge for all leprosy
patients worldwide since 1995, initially through the
drug fund provided by the Nippon Foundation and,
since 2000, through the MDT donation provided by
Novartis and the Novartis Foundation for Sustainable
Development.

Elimination of leprosy as a public health
problem

In 1991, the World Health Assembly, resolved to elimi-
nate leprosy as a public health problem by the year 2000.
Elimination is defined as a prevalence rate of <1 case
per 10 000 population. This target was achieved on time
and the widespread use of MDT reduced the disease
burden dramatically.

e  Over the past 20 years, >14 million leprosy patients
have been cured, about 4 million since 2000.

e The prevalence rate of the disease has dropped by
90%, from 21.1 cases per 10 000 population in 1985
to <1 per 10 000 in 2000.

e The global burden of leprosy has declined dra-
matically, from 5.2 million cases in 1985 to 805 000
in 1995 to 753 000 at the end of 1999 to 213 036
cases at the end of 2008.

e  Leprosy has been eliminated from 119 of 122 coun-
tries where the disease was considered as a public
health problem in 1985.

e To date, there has been no resistance to anti-
leprosy medicines when used as MDT.

e  Efforts currently focus on eliminating leprosy at a
national level in the remaining endemic countries
and at a sub-national level from the others.

Actions and resources required

In order to reach all patients, treatment of leprosy needs
to be fully integrated into general health services. This
is key to successful elimination of the disease. Moreover,
political commitment needs to be sustained in coun-
tries where leprosy remains a public health problem.
Partners in leprosy elimination also need to continue
to ensure that human and financial resources are made
available for the elimination of leprosy.

lepre remonte a 600 avant Jésus-Christ. Tout au long de l’his-
toire, les malades ont souvent été rejetés par leur communauté
et leur famille.

Bien que la lépre était traitée de maniére différente par le passé,
la premiére étape décisive, la mise au point de la dapsone qui a
permis de stopper la progression de la maladie, remonte aux
années 40. Toutefois, le traitement durait des années, parfois méme
toute la vie, ce qui le rendait ardu a suivre pour les malades. Dans
les années 60, M. leprae a commencé a résister a la dapsone, le
seul médicament antilépreux connu dans le monde a cette époque.
La rifampicine et la clofazimine, les 2 autres composantes de la
PCT, ont été découvertes au début des années 60.

En 1981, un groupe de travail de POMS a recommandé la PCT,
qui comprend 3 médicaments: la dapsone, la rifampicine et la
clofazimine. Cette association médicamenteuse détruit I’agent
pathogéne et guérit le malade.

Depuis 1995, ’OMS met ce traitement gratuitement a la disposi-
tion de tous les sujets atteints dans le monde grace au soutien
initial de la Nippon Foundation relayée depuis 2000 par Novartis
et la Fondation Novartis pour le développement durable.

Elimination de la lépre en tant que probléme de santé
publique

En 1991, ’Assemblée mondiale de la Santé a adopté une réso-
lution pour parvenir a éliminer la lépre d’ici 2000. L'élimination
de la lépre en tant que probléeme de santé publique est définie
comme un taux de prévalence mondial<1 cas pour 10 000 habi-
tants. L'objectif a été atteint a temps et Pemploi généralisé de
la PCT a permis de réduire la charge de morbidité de fagon
spectaculaire.

e Ces 20 derniéres années, >14 millions de patients ont été
guéris de la lépre et environ 4 millions depuis 2000.

e Le taux de prévalence a baissé de 90% passant de 21,1 cas
pour 10 000 habitants en 1985 a <1 cas pour 10 000 en
2000.

e La charge de morbidité a diminué de fagon spectaculaire:
5,2 millions en 1985, 805 000 en 1995, 753 000 fin 1999 et
213 036 cas fin 2009.

e La lépre a été éliminée dans 119 des 122 pays ou, en 1985,
elle était considérée comme un probléeme de santé publi-
que.

® A ce jour, aucune résistance aux médicaments utilisés pour
la PCT n’a été signalée.

e Les efforts portent actuellement sur I’élimination de la lépre
au niveau national dans les derniers pays d’endémie et
infranational dans les autres.

Mesures et ressources nécessaires

Pour atteindre tous les malades, le traitement de la lepre doit
étre intégré dans les services de santé de base. La réussite de
I’élimination en dépend. D’autre part, ’engagement politique
doit étre maintenu dans les pays ou la léepre demeure un
probléme de santé publique. Les partenaires associés a I’élimi-
nation de la lépre doivent veiller a ce que les ressources humai-
nes et financiéres soient disponibles.
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The age-old stigma associated with the disease remains
an obstacle to self-reporting and early treatment. The
image of leprosy has to be changed at the global, na-
tional and local levels. A new environment, in which
patients will not hesitate to come forward for diagnosis
and treatment at any health facility, must be created.

Strategy for leprosy elimination
The following actions are part of the ongoing leprosy
elimination campaign:

e ensuring that accessible and uninterrupted MDT
services are available to all patients through flex-
ible and patient-friendly drug delivery systems;

e  ensuring the sustainability of MDT services by in-
tegrating leprosy control services into general
health services and by building the ability of
general health workers to treat leprosy;

e  encouraging self-reporting and early treatment by
promoting community awareness and changing
the image of leprosy;

e  monitoring the performance of MDT services, the
quality of patients’ care and the progress being
made towards elimination through national dis-
ease surveillance systems.

La honte associée depuis des siécles a cette maladie demeure
toujours un obstacle a la consultation spontanée et au traite-
ment précoce. Limage de la lépre doit étre modifiée aux niveaux
mondial, national et local. Un environnement nouveau, ou les
malades n’hésiteront pas a venir solliciter diagnostic et traite-
ment, devra étre créé.

La stratégie de I'élimination de la lépre

La campagne en cours pour I’élimination de la lépre s’attache
notamment a:

assurer des services accessibles et ininterrompus de PCT a
tous les malades au moyen de systémes souples et convi-
viaux d’approvisionnement de médicaments;

assurer la pérennité des services de PCT en intégrant les
services de lutte contre la lépre aux services de santé de
base et en renforcant la formation des agents de santé;

encourager les consultations spontanées et le traitement
précoce en sensibilisant les communautés et en changeant
I'image de la lepre;

surveiller la performance des services de PCT, la qualité des
soins aux malades et les progres réalisés sur la voie de 1’éli-
mination par la mise en place de systémes nationaux de
surveillance épidémiologique.

WHO web sites on infectious diseases
Sites internet de I'OMS sur les maladies infectieuses

Avian influenza
Buruli ulcer
Child and adolescent health and development

Cholera

Deliberate use of biological and chemical agents
Dengue (DengueNet)

Epidemic and pandemic surveillance and response
Eradication/elimination programmes

Filariasis

Geographical information systems (GIS)

Global atlas of infectious diseases

Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN)

Health topics

Influenza

Influenza network (FluNet)
International Health Regulations
International travel and health
Intestinal parasites
Leishmaniasis

Leprosy

Lymphatic filariasis

Malaria

Neglected tropical diseases
Outbreak news

Poliomyelitis

Rabies network (RABNET)
Report on infectious diseases
Salmonella surveillance network
Smallpox

Schistosomiasis

Tropical disease research
Tuberculosis

Vaccines

Weekly Epidemiological Record

WHO Lyon Office for National Epidemic
Preparedness and Response

WHO Pesticide Evaluation Scheme (WHOPES)

WHO Mediterranean Centre
for Vulnerability Reduction, Tunis

Yellow fever

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/
http://www.who.int/gtb-buruli
http://www.who.int/child_adolescent_health/en/

http://www.who.int/cholera/
http://www.who.int/csr/delibepidemics/
http://who.int/denguenet
http://www.who.int/csr/en/
http://www.who.int/infectious-disease-news/
http://www.filariasis.org
http://www.who.int/csr/mapping/
http://globalatlas.who.int
http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/

http://www.who.int/topics
http://www.who.int/csr/disease/influenza/en/
http://who.int/flunet
http://www.who.int/csr/ihr/en/
http://www.who.int/ith/
http://www.who.int/wormcontrol/
http://www.who.int/leishmaniasis
http://www.who.int/lep/
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/en/
http://www.who.int/malaria
http://www.who.int/neglected_diseases/en/
http://www.who.int/csr/don
http://www.polioeradication.org/casecount.asp
http://www.who.int/rabies
http://www.who.int/infectious-disease-report/
http://www.who.int/salmsurv
http://www.who.int/csr/disease/smallpox/
http://www.schisto.org
http://www.who.int/tdr/
http://www.who.int/th/ and/et http://www.stoptb.org
http://www.who.int/immunization/en/
http://www.who.int/wer/

http://www.who.int/csr/ihr/lyon/en/index.html

http://www.who.int/whopes

http://wmc.who.int/
http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/en/

Grippe aviaire
Ulcere de Buruli

Santé et développement des enfants
et des adolescents

Choléra

Usage délibéré d'agents chimiques et biologiques
Dengue (DengueNet)

Alerte et action en cas d'épidémie et de pandémie
Programmes d'éradication/élimination
Filariose

Systémes d'information géographique
Atlas mondial des maladies infectieuses
Réseau mondial d'alerte et d'action en cas
d'épidémie (GOARN)

lasanté deAazZ

Grippe

Réseau grippe (FluNet)

Reglement sanitaire international
Voyages internationaux et santé

Parasites intestinaux

Leishmaniose

Lepre

Filiariose lymphatique

Paludisme

Maladies tropicales négligées

Flambées d'épidémies

Poliomyélite

Réseau rage (RABNET)

Rapport sur les maladies infectieuses
Réseau de surveillance de la salmonellose
Variole

Schistosomiase

Recherche sur les maladies tropicales
Tuberculose

Vaccins

Relevé épidémiologique hebdomadaire

Bureau OMS de Lyon pour la préparation
et la réponse des pays aux épidémies

Schéma OMS d'évaluation des pesticides
(WHOPES)

Centre Méditerranéen de I'OMS pour
la Réduction de la Vulnérabilité a Tunis (WMC)

Fievre jaune
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