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Global leprosy update, 2013;
reducing disease burden

Multidrug therapy (MDT) still remains the
mainstay of leprosy control 3 decades
after its introduction. In the initial few
years of MDT, the prevalence of leprosy
reduced drastically, by as much as 45%,
prompting the World Health Assembly
(WHA 44)' to call for elimination of leprosy
as a public health problem at global level
by the year 2000. Elimination of leprosy was
defined as a reduction of disease prevalence
to <1 case per 10000 population. The call for
elimination strengthened political will in
countries where leprosy was endemic and
garnered support from national and inter-
national stakeholders. As a result, the goal
of elimination of leprosy at global level was
achieved by the year 2000. With few excep-
tions, all countries also reached the goal of
elimination at national level by 2005.2

Early detection of leprosy cases and treat-
ment of all cases with MDT are still the
main principles of leprosy control. Two
recent global strategies focussed on qual-
ity and reach of leprosy services, aiming
at reducing the disease burden due to lep-
rosy. The enhanced global strategy for
further reducing disease burden due to
leprosy (2011-2015) set a target of reduc-
ing new cases with visible deformities
or grade 2 disabilities (G2D cases) to 35%
of the rate in 2010.

Leprosy burden

Annual statistics on leprosy were received
from 102 countries from 5 WHO Regions
for the year 2013. The data were from
20 countries in the African Region (AFR),
25 countries in the Region of the Americas
(AMR), 14 countries in the Eastern Medi-
terranean Region (EMR), 11 countries in

! WHA 44.9 Leprosy, Hbk Res., Vol. Ill (2nd ed.), 1.16.8; Eleventh
plenary meeting, 13 May 1991.

2 See No. 32, 2006, pp. 309-316.
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Le point sur la situation
mondiale de la lépre, 2013:
réduction de la charge de
morbidité

Trois décennies aprés son introduction, la
polychimiothérapie (PCT) demeure toujours le
fondement de la lutte contre la leépre. Au cours
des toutes premiéres années, elle a entrainé
une baisse radicale de la prévalence, atteignant
45% et incitant ’Assemblée mondiale de la
Santé (WHA 44)! a demander I’élimination de
la lepre en tant que probleme de santé
publique au niveau mondial au plus tard en
I’an 2000. Lélimination a été définie comme
une baisse de la prévalence a <1 cas pour
10000 habitants. Cet appel a renforcé la volonté
politique dans les pays d’endémie et a permis
de recueillir un appui des parties prenantes
aux niveaux national et international. Résultat,
le but de I’élimination de la lépre au niveau
mondial a été atteint en 2000. A quelques
exceptions pres, tous les pays y étaient égale-
ment parvenus au niveau national en 2005.

La détection précoce et le traitement de tous
les cas par la PCT demeurent les principes
fondamentaux de la lutte contre la leépre. Deux
stratégies mondiales récentes se sont axées sur
la qualité et la couverture des services s’occu-
pant de cette maladie, le but étant de réduire
la charge de morbidité. La stratégie mondiale
renforcée pour faire baisser encore la charge
mondiale de morbidité imputable a la lepre
(2011-2015) a fixé comme cible de réduire de
35%, par rapport au taux de 2010, le nombre
des nouveaux cas présentant des difformités
visibles ou une incapacité de degré 2.

Charge de la lepre

Pour I’année 2013, 102 pays de 5 Régions de
I’OMS ont transmis leurs statistiques annuelles
sur la lépre. Les données sont parvenues de
20 pays de la Région africaine (AFR), 25 pays
de la Région des Amériques (AMR), 14 pays
de la Région de la Méditerranée orientale
(EMR), 11 pays de la Région de ’Asie du Sud-

' WHA 44.9 Leprosy, Hbk Res., Vol. Il (2nd ed.), 1.16.8; Eleventh ple-
nary meeting, 13 mai 1991.

2 Voir N° 32, 2006, pp. 309-316.
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the South-East Asia Region (SEAR) and 32 countries in
the Western Pacific Region (WPR); no reports were
received from the European Region (EUR). The report-
ing year covers a period of 12 months; the end date for
some national programmes is 31 December 2013 and
for some other national programmes it is 31 March
2014, based on the 12-month period (year) used for
planning and implementing the programme. The infor-
mation collected included data on registered cases, new
cases reported during the year, details of multi-bacillary
(MB) cases, paucibacillary (PB) cases, new leprosy cases
in children, and new GD2 cases. The data on new cases
collected include absolute numbers, and proportions
and rates per 100000 population. The inferences from
the analysis helped in assessing the progress of leprosy
control in national programmes, WHO Regions and
globally. Mid-year population estimates for the year
2013 drawn from data published by the United Nations
department of Economic and Social affairs/population
division® were used as denominator for calculating
prevalence rate and rates for new case detection and
G2D in individual countries and WHO Regions.

Table 1 shows global leprosy prevalence in each WHO
Region at the end of first quarter of 2014* and new case
detection during 2013. At the end of the reporting year,
globally 180618 leprosy patients were on record for
treatment. The prevalence rate was estimated as 0.32
per 10 000 population. When compared to the previous
year (189018 cases) a reduction in prevalence of
8554 cases was recorded. During the reporting year,
215656 new cases were reported from 103 countries.
When compared to the number of new cases reported
in the previous year (232857) a decrease in new case
detection of 17201 was noted. The new case detection
rate globally was 3.81 per 100000 population.

Est (SEAR) et 32 pays de la Région du Pacifique occidental;
aucun rapport n’a été recu de la Région européenne (EUR).
L’année considérée couvre une période de 12 mois, se terminant
pour certains programmes nationaux le 31 décembre 2013 et
pour d’autres le 31 mars 2014, sur la base de la période de
12 mois (année) utilisée pour la planification et la mise en ceuvre
du programme. Les informations collectées incluaient des
données sur les cas enregistrés, les nouveaux cas notifiés au cours
de ’année, des détails sur les cas de lépre multibacillaire (MB),
les cas de lepre paucibacillaire (PB), les nouveaux cas concernant
des enfants, et les nouveaux cas ayant une incapacité de degré 2.
Les données sur les nouveaux cas comportent les chiffres absolus,
ainsi que les proportions et taux pour 100000 habitants. Les
déductions ressortant de I’analyse ont aidé a évaluer les progres
accomplis dans la lutte contre la lepre, au niveau des programmes
nationaux, a celui des Régions de ’OMS et a I’échelle mondiale.
Les estimations de la population a mi-parcours pour ’année 2013,
tirées des données publiées par le Département des affaires
économiques et sociales/Division de la population de ’Organisa-
tion des Nations Unies® ont été utilisées comme dénominateur
pour calculer les taux de prévalence, de dépistage des nouveaux
cas et la proportion de cas ayant une incapacité de degré 2 dans
chaque pays et Région de ’'OMS.

Le Tableau 1 illustre la prévalence de la lépre dans le monde
et par Région de ’'OMS a la fin du premier trimestre de 2014,*
ainsi que le dépistage des nouveaux cas en 2013. A la fin de
Pannée considérée, il y avait dans le monde 180618 patients
enregistrés pour le traitement de la lepre. Le taux de prévalence
a été estimé a 0,32 pour 10000 habitants. En comparant avec
Pannée précédente (189018 cas), on constate une baisse de la
prévalence de 8554 cas. Lors de ’année couverte par le rapport,
215656 nouveaux cas ont été notifiés par 103 pays. En compa-
rant avec ’année précédente (232 857), on constate une baisse
du dépistage des nouveaux cas de 17 201. A Iéchelle mondiale
le taux de dépistage des nouveaux cas s’est établi a 3,81 pour
100000 habitants.

Table 1 Registered prevalence of leprosy and number of new cases detected in 102 countries or territories, by WHO Region, 2013
Tableau 1 Prévalence enregistrée de la lepre et nombre de nouveaux cas dépistés dans 102 pays ou territoires, par Région OMS en 2013

Number of cases registered (prevalence/10000 Number of new cases detected (new-case detec-

WHO Region® - Région OMS?

population), first quarter of 2014* - Nombre de tion rate/100000 population), 2013 - Nombre de
cas enregistrés (prévalence/10 000 habitants),
premier trimestre 2014°

nouveaux cas dépistés (taux de dépistage des
nouveaux cas/100000 habitants), 2013¢

African — Afrique 22722 (0.38) 20911 (3.50)
Americas — Amériques 31753 (0.36) 33084 (3.78)
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale (0.05) 1680 (0.35)
South-East Asia — Asie du Sud-Est 116 396 (0.63) 155 385 (8.38)
Western Pacific — Pacifique occidental 7 143 (0.04) 4596 (0.25)
Total 180 618 (0.32) 215 656 (3.81)

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.
" The prevalence rate is the number of cases/10 000 population. — La prévalence est le nombre de cas pour 10 000 habitants.
¢ The case-detection rate is the number of cases/100 000 population. — Le taux de dépistage est le nombre de cas pour 100 000 habitants.

> World Population Prospects: the 2012 Revision, key findings and advance tables,
(working Paper No. ESA/P/WP.227 table S.1, pp. 9-13). New York, United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2013). Available
from http://esa.un.org/wpp/documentation/pdf/WPP2012_%20KEY%20FINDINGS.
pdf; accessed in August 2014.

4 The prevalence is reported as point prevalence and is the number of cases on record
on the last day of the 12-month reporting period, which is 31 December 2013 for
some national programmes and 31 March 2014 for others. The point prevalence is
used in calculating prevalence for the global update.

3 Perspectives de la population mondiale: la Révision de 2012, principaux résultats et tableaux
complets (document de travail No. ESA/P/WP.227 table S.1, pp. 9—13). New York, Secrétariat de
I'Organisation des Nations Unies, Division de la population, Département des affaires écono-
miques et sociales, 2013 (disponible uniquement en langue anglaise sur: http://esa.un.org/wpp/
documentation/pdf/WPP2012_%20KEY%20FINDINGS.pdf; consulté en aott 2014).

La prévalence est notifiée sous forme de prévalence ponctuelle et découle du nombre de cas
enregistrés au dernier jour de la période de 12 mois, c'est-a-dire le 31 décembre 2013 pour
certains programmes nationaux et le 31 mars 2014 pour les autres. C'est cette prévalence
ponctuelle qui est utilisée pour le calcul de la prévalence aux fins du présent compte-rendu sur
la situation mondiale.

IS
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Table 2 represents the number of new cases reported
annually from 2006 to 2013 by WHO Region. Comparing
to the previous years, a reduction in reported new cases
was observed in all WHO Regions in 2013. The reduc-
tion of new cases was most marked in EMR, from
4235 in the previous year to 1680; the reasons include
the moving of South Sudan from EMR to AFR, and other
operational factors. In WPR, the reduction in reporting
of new cases was more generalised and spread over all
countries.

Le Tableau 2 présente le nombre annuel de nouveaux cas noti-
fiés de 2006 a 2013 par Région de ’OMS. Par rapport aux années
précédentes, on a observé en 2013 une baisse du nombre de
nouveaux cas notifiés dans toutes les Régions de 'OMS. Celle-ci
a été la plus marquée dans la Région de la Méditerranée orien-
tale avec 1680 cas contre 4235 ’année précédente. Cela s’ex-
plique par le transfert du Soudan du Sud dans la Région afri-
caine et par d’autres facteurs opérationnels. Dans le Pacifique
occidental, la baisse du nombre de nouveaux cas notifiés a été
plus généralisée et s’est étendue a tous les pays.

Table 2 Trends in the detection of new cases of leprosy, by WHO Region, 2006-2013
Tableau 2 Tendances observées dans le dépistage de nouveaux cas de lépre, par Région OMS, 2006-2013

Number of new cases detected — Nombre de nouveaux cas dépistés
WHO Region® - Région OMS?

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
African — Afrique 34 480 34 468 29814 28935 25345 20213 20 599 20911
Americas — Amériques 47 612 42135 41 891 40 474 37740 36 832 36178 33084
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 3261 4091 3938 4029 4080 4357 4235 1680
South-East Asia — Asie du Sud-Est 174118 171576 167 505 166 115 156 254 160 132 166 445 155385
Western Pacific — Pacifique occidental 6190 5863 5859 5243 5055 5092 5400 4 596
Total 265 661 258 133 249 007 244 796 228 474 226 626 232 857 215 656

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

Figure 1 presents the distribution of new cases detected
by WHO Region in 2013. As in previous years, SEAR had
the highest number of new cases with 72% of the global
leprosy burden in this Region. It should be noted that
6 countries reported >1000 cases annually in the Region,
while India alone accounted for 58.85% of the global
leprosy burden.

La Figure 1 donne la répartition des nouveaux cas dépistés en
2013 par Région de ’OMS. Comme les années précédentes, le
nombre de nouveaux cas a été le plus élevé dans la Région de
I’Asie du Sud Est qui concentre 72% de la charge mondiale de
la lepre. On notera que 6 pays ont notifié >1000 cas par an dans
cette Région, I'Inde comptant a elle seule pour 58,85% de la
charge mondiale de la lepre.

Western Pacific — Région du

South-East Asia — Région de
I'Asie du Sud-Est, 155385 (72%)

Figure 1 Distribution of new cases reported in 103 countries, by WHO Region, 2013
Figure 1 Répartition des nouveaux cas notifiés dans 103 pays, par Région OMS, 2013

Pacifique occidental, 4596 (2%) \

African — Région africaine,
20911 (10%)

Americas — Région des Amériques,
/ 33084 (15%)

\ Eastern Mediterranean —

Région de la Méditerranée orientale,
1680 (1%)

RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, N° 36, 5 SEPTEMBRE 2014

391



Table 3 presents new case detection trends from
14 countries which reported >1000 new cases in 2013;
these included 6 countries in AFR, 6 countries in SEAR,
and 1 country each from AMR and WPR. A total of
206107 cases were reported in these 14 main endemic
countries, comprising 96% of the global new case detec-
tion. A few countries - Coéte d’Ivoire, Democratic
Republic of Congo, Ethiopia and Madagascar - reported
more new cases in 2013 than in the previous year,
though in very small numbers. India reported the high-
est number of new cases (126913) followed by Brazil
(31044) and Indonesia (16 856). Four countries reported
<1000 new cases, having reported >1000 in the previous
year: People’s Republic of China reported 924 new cases
in 2013 (1206 in 2012); South Sudan reported 677 new
cases in 2013, (1801 in 2012); Angola and Sudan also
reported <1000 new cases in 2012.

Le Tableau 3 présente les tendances observées dans le dépistage
des nouveaux cas dans 14 pays ayant notifié >1000 nouveaux
cas en 2013, parmi lesquels 6 pays dans la Région Africaine,
6 dans la Région de I’Asie du Sud-Est, 1 dans la Région des
Amériques et 1 dans la Région du Pacifique occidental. Au total,
206107 cas ont été notifiés dans ces 14 principaux pays d’endé-
mie, représentant 96% de ’ensemble des cas dépistés a I’échelle
mondiale. Quelques pays - la Cote d’Ivoire, I'Ethiopie, Mada-
gascar et la République démocratique du Congo - ont notifié
plus de cas en 2013 que ’année précédente, bien qu’en nombres
trés réduits. C’est 'Inde qui a notifié le plus grand nombre de
nouveaux cas (126913), suivie du Brésil (31044) et de ’Indoné-
sie (16856). Quatre pays ont notifié <1000 nouveaux cas alors
qu’ils en avaient notifié >1000 ’année précédente: la République
populaire de Chine a notifié 924 nouveaux cas en 2013 (1206 en
2012); le Soudan du Sud 677 en 2013 (1801 en 2012); ’Angola
et le Soudan ont également notifié <1000 nouveaux cas en 2012.

Table 3 New case detection trends in countries that reported more than 1000 new cases in the past 5 years
Tableau 3 Tendances observées pour le dépistage des nouveaux cas dans les pays ayant notifié >1000 nouveaux cas au cours des 5 der-

niéres années

Number of new cases detected - Nombre de nouveaux cas dépistés

Country - Pays

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bangladesh 6280 5357 5249 5239 3848 3970 3688 3141
Brazil — Brésil 44 436 39125 38914 37610 34 894 33955 33303 31044
Cote d'Ivoire 976 1204 998 884 NR 770 1030 1169
Democratic Republic of the Congo — République 8257 83820 6114 5062 5049 3949 3607 3744

démocratique du Congo
Ethiopia — Ethiopie 4092 4187 4170 4417 4430 NR 3776 4374
India — Inde 139252 137 685 134184 133717 126 800 127 295 134752 126 913
Indonesia — Indonésie 17 682 17723 17 441 17 260 17012 20023 18 994 16 856
Madagascar 1536 1644 1763 1572 1520 1577 1474 1569
Myanmar 3721 3637 3365 3147 2936 3082 3013 2950
Nepal — Népal 4235 4436 4708 4394 3118 3184 3492 3225
Nigeria — Nigéria 3544 4 665 4899 4219 3913 3623 3805 3385
Philippines 2517 2514 2373 1795 2041 1818 2150 1729
Sri Lanka 1993 2024 1979 1875 2027 2178 2191 1990
United Republic of Tanzania — République-Unie de 3450 3105 3276 2654 2349 2288 2528 2 005
Tanzanie

Total (%) 24197 236 126 229 433 223 845 209 937 217 803 216 773 204 094

(91%) (91%) (92%) (91%) (92%) (94%) (93%) (95%)
Global Total - Total mondial 265 661 258 133 249 007 244 796 228 474 226 626 232 857 215 656

NR — Not reported. — NR — Pas de rapport.

Table 4 shows the countries which reported 2100 new
cases, with further analysis of proportions of new MB
cases, cases in children, female cases and G2D cases in
each Region. The proportion of new MB cases among
new cases globally ranged from 93.6% in Nigeria to
24.1% in Kiribati. By WHO Region, the proportion of
new MB cases ranged as follows: in AFR from 93.6% in
Nigeria to 50.4% in Comoros; in AMR from 81.9%
in Cuba to 62.8% in the United States; in EMR from
80.7% in Pakistan to 56% in Yemen; in SEAR from 83.4%
in Indonesia to 43.9% in Bangladesh; and in WPR from
92.7% in the Philippines to 24.1% in Kiribati.

The proportion of females among new cases in countries
reporting =100 cases ranged across the Regions as follows:

Le Tableau 4 indique les pays ayant notifié 2100 nouveaux cas,
avec une analyse plus fine des proportions de nouveaux cas de
lepre multibacillaire, de cas chez les enfants, les femmes et de
cas présentant une incapacité de degré 2 dans chaque Région.
Dans le monde, la proportion des cas de lepre multibacillaire
parmi les nouveaux cas va de 93,6% au Nigéria a 24,1% a Kiribati.
Selon les Régions de ’OMS, les proportions s’établissent comme
suit: dans la Région africaine, de 93,6% au Nigéria a 50,4% aux
Comores; dans les Amériques, de 81,9% a Cuba a 62,8% aux Etats-
Unis d’Amérique; dans la Région de la Méditerranée orientale,
de 80,7% au Pakistan a 56% au Yémen; en Asie du Sud-Est, de
83,4% en Indonésie a 43,9% au Bangladesh; et dans le Pacifique
occidental, de 92,7% aux Philippines a 24,1% a Kiribati.

La proportion de femmes parmi les nouveaux cas dans les pays
notifiant =100 cas s’est établie dans les Régions de 'OMS
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Table 4 Profile of newly detected cases reported by countries with >100 new cases, by countries with highest and lowest proportions, by

WHO Region, 2013

Tableau 4 Profil des nouveaux cas dépistés dans les pays ayant notifié >100 nouveaux cas, par pays ayant les plus fortes et les plus faibles

proportions, par Région OMS, 2013

WHO Region?® - Région OMS?

% cases of multibacilla-

ry leprosy among new
cases® - % cas de lépre
multibacillaire parmi
les nouveaux cas®

% of females among

new leprosy cases® -

% de femmes parmi
les nouveaux cas®

% of children among
new leprosy cases® -
% d’'enfants parmi
les nouveaux cas®

% of new leprosy cases
with grade-2 disabili-
ties® - % de nouveaux

cas de lépre présentant

une incapacité de
degré 2°

African — Afrique

Americas — Amériques

Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale

South-East Asia — Asie du Sud-Est

Western Pacific — Pacifique occidental

Nigeria — Nigéria, 93.6%
Comoros, 50.4%

Cuba, 81.9%
United States of America
— Etats-Unis d'Amérique,

62.8%

Pakistan, 80.7%
Yemen — Yémen, 56.4%

Indonesia — Indonésie,
83.4%
Bangladesh 43.9%

Philippines, 92.7%
Kiribati, 24.1%

South Sudan — Soudan du
Sud, 56.4%
Madagascar, 24.2%

Cuba, 47.8%
Argentina — Argentine,
28.5%

Sudan — Soudan, 30.3%
Pakistan, 0.5%

Sri Lanka, 40.8%
Timor Leste, 16.7%

Kiribati, 52.6%

Malaysia — Malaisie, 28.4%

Comoros, 29.0%
Niger, 0.9%

Dominican Republic —
République Dominicaine,
9.4%
Argentina and Mexico —
Argentine et Mexique,
0.6%

Yemen —Yémen, 12.3%
Sudan — Soudan, 2.1%

Indonesia — Indonésie,
11.9%

Nepal — Népal, 4.1%
Micronesia — Micronésie,
39.5%

China — Chine, 1.5%

Burkina Faso, 33.2%
Comoros, 2.1%

Columbia and Paraguay
— Colombie et Paraguay,
12.3%

Mexico — Mexique, 5.2%

Sudan - Soudan, 16.2%
Yemen —Yémen, 7.3%

Myanmar, 14.3%
Nepal — Népal, 2.7%

China - Chine, 20.3%
Micronesia — Micronésie,
0.5%

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

> By countries with highest and lowest proportions, and for each Region. — Par pays ayant la plus forte ou la plus faible proportion dans chaque Région.

in AFR South Sudan reported 56.4% of new female cases
and Madagascar 24.2%; in AMR Cuba reported 47.8% of
female cases and Argentina 28.5%; in EMR Sudan reported
30.3% and Pakistan 0.5%; in SEAR Sri Lanka reported
40.8% and Timor Leste 16.7%; and in WPR Kiribati
reported 52.6% of female cases and Malaysia 28.4%.

The proportion of children among new cases in the
countries reporting >100 cases ranged in the WHO
Regions as follows: in AFR from 29.0 % in Comoros to
0.9% in Niger; in AMR from 9.4% in Dominican Repub-
lic to 0.6% in both Argentina and Mexico; in EMR
from12.3% in Yemen to 2.1% in Sudan; in SEAR from
11.9% in Indonesia to 4.1% in Nepal; and in WPR from
39.5% in the Federated States of Micronesia to 1.5% in
China.

The proportion of grade 2 disabilities among new cases
informs awareness levels in the community and capac-
ity of health systems to detect new cases early enough
before disabilities develop. The proportion of G2D cases
among new cases in the countries reporting =100 cases
ranged in the WHO Regions as follows: in AFR from
33.2% in Burkina Faso to 2.1% in Comoros; in AMR
from 12.3% in both Columbia and Paraguay to 5.2% in
Mexico; in EMR from 16.2% in Sudan to 7.3% in Yemen;
in SEAR from 14.3% in Myanmar 2.7% in Nepal; and in
WPR from 20.3% in China to 0.55 in the Federated
States of Micronesia.

Information about G2D new cases is collected as abso-
lute numbers and as rate per 100 000 population in
order to assess functioning of the programme. The data
on G2D cases across all Regions and globally are pre-

comme suit: dans la Région africaine, de 56,4% au Soudan du
Sud a 24,2% a Madagascar; dans les Amériques, de 47,8% a Cuba
a 28,5% en Argentine; dans la Région de la Méditerranée orien-
tale, de 30,3% au Soudan a 0,5% au Pakistan; en Asie du Sud
Est, de 40,8% au Sri Lanka a 16,7% au Timor Leste; et dans le
Pacifique occidental de 52,6% a Kiribati a 28,4% en Malaisie.

La proportion d’enfants parmi les nouveaux cas dans les pays
notifiant 2100 cas s’est établie dans les Régions de 'OMS
comme suit: dans la Région africaine, de 29,0% aux Comores a
0,9% au Niger; dans les Amériques, de 9,4% en République
dominicaine a 0,6% en Argentine comme au Mexique; dans la
Région de la Méditerranée orientale, de 12,3% au Yémen a 2,1%
au Soudan; en Asie du Sud-Est, de 11,9% en Indonésie a 4,1%
au Népal; et dans le Pacifique occidental, de 39,5% dans les Etats
fédérés de Micronésie a 1,5% en Chine.

La proportion des nouveaux cas présentant une incapacité de
degré 2 indique le niveau de sensibilisation dans la commu-
nauté et la capacité des systemes de santé a déceler les nouveaux
cas suffisamment t6t, avant ’apparition du probléme. La propor-
tion d’incapacités de degré 2 parmi les nouveaux cas dans les
pays notifiant 2100 cas s’est établie dans les Régions de ’'OMS
comme suit: dans la Région africaine, de 33,2% au Burkina Faso
a 2,1% aux Comores; dans les Amériques, de 12,3% en Colom-
bie comme au Paraguay a 5,2% au Mexique; dans la Région de
la Méditerranée orientale, de 16,2% au Soudan a 7,3% au Yémen;
en Asie du Sud Est, de 14,3% au Myanmar a 2,7% au Népal; et
dans le Pacifique occidental, de 20,3% en Chine a 0,55% dans
les Etats fédérés de Micronésie.

Les informations relatives aux nouveaux cas ayant une incapacité
de degré 2 sont collectées en chiffres absolus et en taux pour
100000 habitants pour évaluer le fonctionnement du programme.
Ces données sont présentée pour toutes les Régions et a I’échelon
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sented in Table 5 for the years 2007-2013. For the past
5 years the number and rate per 100000 population of
new G2D cases were almost in the same range globally.
The G2D rate and numbers in EMR showed a significant
reduction from 700 (0.12) in 2012 to 191 (0.05) in 2013.
The probability of achieving the goal of the enhanced
global leprosy strategy is high for this Region. In WPR
there has also been a marginal decrease in number of
new G2D cases from 568 (0.03) in 2012 to 386 (0.02) in
2013; the G2D rate has remained stable in this Region
over the past 5 years.

Relapse in leprosy is an important measure of treatment
failure, and may be due to irregular treatment or inad-
equate dosage. Relapse rates also provide an indirect
indication of treatment efficacy and are therefore used
as outcome indicators for new treatment regimens.
Besides reflecting treatment failure, relapse rates give
an indication of the possible prevalence of drug resis-
tance in leprosy. Table 6 presents information on the
number of relapses globally and the number of coun-
tries reporting relapses. Of note is the increased relapse
rate in Sri Lanka, from 11 cases in 2012 to 59 in 2013.

mondial dans le Tableau 5 pour les années 2007-2013. Au cours
des 5 derniéres années, les nombres de nouveaux cas ayant une
incapacité de degré 2 et les taux pour 100000 habitants sont
restés pratiquement dans la méme fourchette au niveau mondial.
On a observé une baisse sensible de ces chiffres et taux dans la
Région de la Méditerranée orientale avec 700 (0,12) en 2012 et
191 (0,05) en 2013. La probabilité d’atteindre le but de la straté-
gie mondiale renforcée contre la lepre est élevée dans cette
Région. Dans le Pacifique occidental, il y a également eu une
baisse marginale du nombre des cas ayant une incapacité de
degré 2, de 568 (0,03) en 2012 a 386 (0,02) en 2013; le taux est
resté stable dans cette Région au cours des 5 derniéres années.

La rechute de la lépre est une mesure importante de 1’échec
thérapeutique, pouvant étre imputée & un traitement irrégulier
ou a une posologie insuffisante. Les taux de rechute fournissent
également une indication indirecte de lefficacité du traitement
et on les utilise comme indicateurs de résultat pour les nouveaux
schémas thérapeutiques. En dehors de traduire ’échec thérapeu-
tique, les taux de rechute donnent une indication sur la préva-
lence possible des résistances aux médicaments. Le Tableau 6
indique le nombre de rechutes au niveau mondial et le nombre
de pays qui en notifient. On notera 'augmentation du nombre
de rechutes au Sri Lanka, passant de 11 cas en 2012 a 59 en 2013.

Table 5 Number of cases of leprosy (rate/100 000 population) with grade-2 disabilities detected among new cases, by WHO Region,

2007-2013

Tableau 5 Nombre de cas de lépre (taux pour 100 000 habitants) présentant une incapacité de degré 2 dépistés parmi les nouveaux cas,

par Région OMS, 2007-2013

WHO Region?® - Région OMS*®

Year® — Année®

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
African — Afrique 3570 3458 3146 2685 2300 2709 2552
(0.51) (0.51) (0.41) (0.40) (0.26) (0.40) (0.43)
Americas — Amériques 3431 2512 2 645 2423 2382 2420 2168
(0.42) (0.29) (0.30) (0.27) (0.27) (0.28) (0.25)
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 466 687 608 729 753 700 191
(0.10) (0.14) (0.11) (0.12) 0.12) (0.12) (0.05)
South-East Asia — Asie du Sud-Est 6332 6891 7286 6912 7095 8012 7964
(0.37) (0.39) (0.41) (0.39) (0.39) (0.43) (0.43)
Western Pacific — Pacifique occidental 604 592 635 526 549 568 386
(0.03) (0.03) (0.04) (0.03) (0.03) (0.03) (0.02)
Total 14 403 14 140 14 320 13 275 13 079 14 409 13 289
(0.26) (0.25) (0.25) (0.23) (0.22) (0.25) (0.23)

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

> Values are numbers (rate/100 000 population). — Valeurs en nombre (taux pour 100 000 habitants).

The number of new cases indicates the degree of contin-
ued transmission of infection in the community. The an-
nual statistics for leprosy were received from 103 coun-
tries and were grouped into 5 categories in different
regions depending on number of cases detected in 2013.
Globally, 14 countries reported >1000 new cases and
13 countries reported zero cases. Many of the countries
reporting zero cases have done so for the past 5 years.
Some national programmes (23) reported very few
patients i.e. <10 cases. This information will be useful to
collect at subnational levels for effective planning of the
programme. Table 7 gives details of number of countries
reporting zero cases and >1000 new cases annually.

Table 8 shows data from 103 countries regarding the
registered cases, new cases, and details of the new cases

Le nombre des nouveaux cas indique P'intensité de la transmis-
sion continuelle de I'infection dans la communauté. Les statis-
tiques annuelles pour la lepre ont été transmises par 103 pays
et regroupées en 5 catégories dans les différentes Régions selon
le nombre de cas dépistés en 2013. Au niveau mondial, 14 pays
ont notifié >1000 nouveaux cas et 13 pays zéro cas. Nombre des
pays notifiant zéro cas ont fait de méme au cours des 5 derniéres
années. Certains programmes nationaux (23) ont signalé trés
peu de patients, c’est-a-dire <10 cas. Il sera utile de collecter
ces informations au niveau infranational pour obtenir une
planification efficace du programme. Le Tableau 7 donne des
détails sur le nombre des pays notifiant zéro cas et
>1000 nouveaux cas par an.

Le Tableau 8 fait apparaitre les données des 103 pays concer-
nant les cas enregistrés, les nouveaux cas et des détails sur
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Table 6 Number of relapsed cases of leprosy worldwide, 2006-2013

Tableau 6 Nombre de cas de rechute de lépre dans le monde, 2006-2013

Year - Année

No. of countries reporting - Nombre de pays notifiant des cas

No. of relapses — Nombre de cas de rechute

2006 41
2007 43
2008 49
2009 122
2010 17
2011 100
2012 105
2013 96

2270
2466
2985
3120
2113
3004
3427
3196

Now stated in the text. — Désormais énoncé dans le texte.

Table 7 Distribution of countries based on number of newly detected cases, by WHO Region, 2013
Tableau 7 Répartition des pays sur la base du nombre des nouveaux cas dépistés, par Région OMS, 2013

Number of countries reported - Nombre de pays notifiant

WHO Region? — Région OMS? Zero new cases — 1to 9 newcases 10 to 99 new 100 to 999 new >1 000 + new
Zéro nouveau -—1a9nouveaux cases—10a cases — 100 a cases —>1 000
cas cas 99 nouveaux cas 999 nouveaux cas nhouveaux cas
African — Afrique 0 0 3 1" 6
Americas — Amériques 3 7 6 7 1
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 3 3 6 3 0
South-East Asia — Asie du Sud-Est 1 1 1 2 6
Western Pacific — Pacifique occidental 6 12 6 7 1
Total 13 23 22 30 14

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

including MB, female, children, and GD2 cases reported
in 2013. Treatment completion rates as available from
the national programmes and numbers of relapses
reported are also presented in this Table.

Editorial note

Diligent implementation of MDT in countries endemic
for leprosy brought down the number of cases, which
were in the count of millions globally in 1980s, to
180618 at the end of 2013. Though leprosy programmes
made substantial progress in reducing the disease bur-
den, new case detection has plateaued in the range of
215000-245000 globally between 2009 and 2013. The
data from 103 countries demonstrate that leprosy still
exists as a public health problem. With 215656 new
cases reported during the year, greater and more fo-
cussed attention to the problem by all stakeholders is
warranted. Among the new cases, 13289 had grade 2
disabilities, which reflects low awareness in the com-
munity about leprosy and sub-optimal capacity of
health systems to detect the disease early; 9.2% of the
new cases were in children, which also indicates con-
tinued transmission of the disease.

The quality of services is measured in a leprosy pro-
gramme by treatment completion rates and a few other
parameters relevant to the local context. Prevalence and
detection ratio (P:D ratio) is one such indicator that

ceux-ci: nombre de nouveaux cas de lepre multibacillaire, chez
les femmes, chez les enfants et de cas présentant une incapacité
de degré 2, notifiés en 2013. Les taux d’achévement des traite-
ments sont disponibles auprés des programmes nationaux et le
nombre des rechutes est également présenté dans ce tableau.

Note de la rédaction

Lapplication diligente de la PCT dans les pays ou la lépre est
endémique a permis de ramener le nombre des cas, se chiffrant
par millions au niveau mondial dans les années 1980, a 180618 fin
2013. Bien que les programmes de lutte contre la lépre aient
accompli des progres considérables dans la baisse de la charge
de morbidité, le dépistage des nouveaux cas s’est maintenu dans
une fourchette de 215000 a 245000 a I’échelle mondiale entre
2009 et 2013. Les informations en provenance de 103 pays
démontrent que la lepre demeure un probléme de santé publique.
Les 215656 nouveaux cas notifiés au cours de I’année justifient
une attention plus grande et plus ciblée par les parties prenantes.
Parmi les nouveaux cas, 13289 présentaient une incapacité de
degré 2, ce qui traduit une faible sensibilisation au probleme de
la lepre dans les communautés et une capacité perfectible des
systemes de santé pour le dépistage rapide de la maladie; 9,2%
des nouveaux cas ont concerné des enfants, ce qui indique égale-
ment une transmission continuelle de la maladie.

La qualité des services fournis par les programmes de lutte
contre la léepre se mesure par le taux d’achévement des traite-
ments ainsi que quelques autres parametres fondés sur la perti-
nence dans le contexte local. Le rapport prévalence/détection
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Table 8 Global leprosy situation by WHO region and country or territory, 2013
Tableau 8 Situation de la lépre au niveau mondial, par Région OMS et par pays ou territoire, 2013

No. of new
No. of new No. of new No. of No. of new cases with No. of
cases cases of MB females cases among rade-2 relapses
. Registered  detected among children - grace-- P
Region and country or b leprosy - disabilities (2013) -
. L. . prevalence' (2013) - new cases Nombre Cure rate (%) — Taux de
territory® — Région et pays ou terri- . Nombre . -Nombrede Nombre .
. - Prévalence Nombre de - Nombre d’enfants guérison (%)
toire? PP de nouveaux . nouveaux cas de
enregistrée® nouveaux N de femmes  parmi les
.. .. casde lépre . ayant une rechutes
cas dépistés parmiles  nouveaux . L
incapacité de (2013)
(2013) nouveaux cas cas A
degré 2
PB* MB¢
African - Afrique
Algeria — Algérie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Angola 1092 850 731 NAR 76 NAR 0 NAR NAR
Benin — Bénin 227 254 172 105 19 44 0 96.4 97.6
Botswana NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Burkina Faso 250 253 229 121 8 84 0 100 92
Burundi NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Cameroon — Cameroun 419 441 378 169 74 34 0 100 89
Cape Verde — Cap-Vert NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Central African Republic — République 154 99 81 38 14 8 0 100 52.8
centrafricaine
Chad - Tchad 378 391 346 138 22 41 0 89.5 79.5
Comoros — Comores 303 480 242 204 139 10 3 96 93
Congo 143 53 43 36 9 15 0 NAR NAR
Cote d'lvoire 932 1169 820 485 138 209 0 85.7 80.6
Democratic Republic of the Congo — 3650 3744 2 469 1722 452 4an 0 86.0 87.0
République démocratique du Congo
Equatorial Guinea — Guinée équatoriale NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Eritrea — Erythrée NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Ethiopia — Ethiopie 4925 4374 4028 NR 466 361 0 83 92
Gabon NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Gambia — Gambie 34 34 24 5 8 1 0 100 100
Ghana NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Guinea 328 387 287 181 15 54 0 96 89
Guinea Bissau — Guinée-Bissau NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Kenya NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Lesotho NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Liberia — Libéria NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Madagascar 1628 1569 1386 379 134 281 18 95.0 85.0
Malawi NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Mali 276 176 155 48 9 14 0 NAR NAR
Mauritania — Mauritanie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Mauritius — Maurice NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Mozambique NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Namibia — Namibie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Niger 375 424 348 188 4 75 0 95.5 92.2
Nigeria — Nigéria 3626 3385 3169 1392 299 447 39 97 89
Rwanda NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Sao Tome and Principe — NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Sao Tomé-et- Principe
Senegal — Sénégal 404 247 218 120 40 39 8 61 58
Seychelles NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Sierra Leone NR NR NR NR NR NR NR NR NR
South Africa — Afrique du Sud NR NR NR NR NR NR NR NR NR
South Sudan - Soudan du Sud 1742 576 508 323 55 120 28 69.7 7.2
Swaziland NR NR NR NR NR NR NR NR NR
United Republic of Tanzania — 1836 2 005 1631 749 91 252 60 98.2 95.9
République-Unie de Tanzanie
Togo NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Uganda — Ouganda NR NR NR NR NR NR NR NR NR
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No. of new

No. of new No. of No. of new .
No. of new cases with No. of
cases cases of MB females cases among rade-2 relapses
. Registered  detected among children - grace-2 P
Region and country or leprosy - disabilities (2013) -
. L. . prevalence®  (2013) - new cases Nombre Cure rate (%) — Taux de
territory® — Région et pays ou terri- . Nombre . -Nombrede Nombre . .
. - Prévalence Nombre de - Nombre d’enfants guérison (%)
toire? L, de nouveaux . nouveaux cas de
enregistrée® nouveaux N de femmes  parmi les
.. . casdelépre . ayant une rechutes
cas dépistés parmiles  nouveaux . L
MB incapacité de (2013)
(2013) nouveaux cas cas .
degré 2
PB* MB¢
Zambia — Zambie NR NR NR NR NR NR NR NR
Zimbabwe NR NR NR NR NR NR NR NR NR
TOTAL 22722 20 911 17 265 6403 2072 2560 156 - -
Americas — Amériques
Anguilla NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Antigua and Barbuda — NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Antigua-et-Barbuda
Argentina — Argentine 538 309 243 88 2 29 1" NAR NAR
Aruba NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Bahamas NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Barbados — Barbade NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Belize 0 0 0 0 0 0 0 NAR NAR
Bermuda — Bermudes NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Bolivia (Plurinational State of) — Bolivie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
(Etat plurinational de)
Brazil — Brésil 28 485 31044 20 005 13942 2418 1996 1603 85.1 80.9
British Virgin Islands - Tles Vierges NR NR NR NR NR NR NR NR NR
britanniques
Canada NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Cayman Islands — Tles Caimans NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Chile — Chili 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombia — Colombie 584 430 289 1M 9 53 58 NAR NAR
Costa Rica 74 26 26 16 0 NAR 0 NA 75.0
Cuba 253 232 190 m " 13 4 100 98
Dominica — Dominique NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Dominican Republic — 344 128 93 44 12 8 2 52.5 62.9
République dominicaine
Ecuador — Equateur NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Falkland Islands — fles Falkland NR NR NR NR NR NR NR NR NR
French Guiana — Guyane frangaise NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Greenland — Groénland NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Grenada — Grenade 2 1 1 0 0 0 0 NA 100
Guadeloupe NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Guatemala 4 1 1 0 0 0 2 NA 50
Guyana — Guyane 50 20 14 9 2 3 1 88.9 79
Haiti — Haiti NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Honduras 4 4 1 2 0 0 0 NAR NAR
Jamaica — Jamaique NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Martinique NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Mexico — Mexique 451 172 130 63 1 9 6 90 60.8
Montserrat NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Netherland Antilles — Antilles NR NR NR NR NR NR NR NR NR
néerlandaises
Nicaragua 15 21 12 1 1 2 0 78 50
Panama 8 3 2 1 0 2 0 NA 100
Paraguay 509 407 323 127 14 50 13 NAR NAR
Peru — Pérou 38 27 19 5 2 2 8 100 66
Puerto Rico — Porto Rico NR NR NR NR NR NR NR NR NR
San Salvador (EI Salvador) 4 1 0 1 0 0 0 NA 100
Saint Kitts and Nevis — Saint-Kitts-et- NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Nevis
Saint Lucia — Sainte-Lucie 4 2 1 0 0 1 1 NAR NAR
St. Pierre & Miquelon NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Saint Vincent and the NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Grenadines — Saint-Vincent-et-les-
Grenadines
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No. of new

No. of new No. of No. of new .
No. of new cases with No. of
cases cases of MB females cases among rade-2 relapses
. Registered  detected among children - grace-2 P
Region and country or leprosy - disabilities (2013) -
. L. . prevalence®  (2013) - new cases Nombre Cure rate (%) — Taux de
territory® — Région et pays ou terri- . Nombre . -Nombrede Nombre . .
. - Prévalence Nombre de - Nombre d’enfants guérison (%)
toire? L, de nouveaux . nouveaux cas de
enregistrée® nouveaux N de femmes  parmi les
.. . casdelépre . ayant une rechutes
cas dépistés parmiles  nouveaux . L
MB incapacité de (2013)
(2013) nouveaux cas cas .
degré 2
PB* MB¢
Suriname 30 25 11 1 1 0 3 75 81.5
Trinidad and Tobago — Trinité-et-Tobago 62 38 0 0 0 0 0 NAR NAR
Turks and Caicos Island — fles Turks et NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Caicos
United States Virgin Islands — Tles 0 0 0 0 0 0 0 NA NA
Vierges américaines
Uruguay 5 5 5 2 0 0 NA 80
United States of America — Etats-Unis 289 188 118 63 8 0 1 NAR NAR
d'Amérique
Venezuela (Bolivarian Republic of) — NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Ve;1ezuela (République bolivarienne
de
TOTAL 31753 33 084 21484 14 637 2481 2168 110 - -
Eastern Mediterranean -
Méditerranée orientale
Afghanistan 44 39 29 13 3 2 0 100 100
Bahrain — Bahrein NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Djibouti NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Egypt — Egypte NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Iran 19 21 19 10 9 1 100 95
Iraq 3 3 0 1 0 0 NAR NAR
Jordan — Jordanie 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Kuwait — Koweit 0 18 13 6 2 0 NAR NAR
Lebanon — Liban NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Libya — Libye NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Morocco — Maroc 37 38 27 9 1 0 6 72.7 100
Oman 5 5 1 2 0 0 0 NA 100
Pakistan 657 431 348 2 49 66 " 97 96
Palestine 0 0 0 0 0 0 0 0
Qatar 24 26 18 0 0 0 100 100
Saudi Arabia — Arabie saoudite 4 8 4 1 0 0 100 100
Somalia— Somalie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Sudan — Soudan 1386 677 595 205 14 110 0 89 87
Syria — Syrie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Tunisia — Tunisie 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
United Arab Emirates — Emirats 0 31 31 0 0 NA NA
arabes unis
Yemen —Yémen 425 383 216 115 47 28 2 95 90
TOTAL 2604 1680 1301 364 114 217 20 - -
South-East Asia — Asie du Sud-Est
Bangladesh 3087 3141 1380 1237 166 34 1" 95 94
Bhutan — Bhoutan 21 17 17 7 0 4 4 100 100
Democratic People’s Republic of Korea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— République populaire démocratique
de Corée
India — Inde 86 147 126 913 65 337 46 845 12 043 5256 919 95.6 91.9
Indonesia — Indonésie 19730 16 856 14 062 6021 2002 1694 187 90 82.2
Maldives 0 3 1 1 1 0 0 60 "
Myanmar 2721 2950 2155 997 134 423 1 96.3 95.2
Nepal — Népal 2425 3225 1698 1043 131 88 14 96 95
Sri Lanka 1608 1990 947 812 182 133 59 78.6 72.3
Thailand — Thailande 560 188 125 72 8 18 10 73 82
Timor Leste 97 102 66 17 7 7 3 100 93.3
TOTAL 116 396 155 385 85 788 57 052 14 674 7 964 1218 -- --
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No. of new
No. of new No. of No. of new

No. of new cases with No. of
cases cases of MB females cases among grade-2 relapses
Region and country or Registered  detected leprosy - among children - disabilities (2013) -

prevalence®  (2013) - new cases Nombre Cure rate (%) - Taux de

territory"‘ - Région et pays ou terri- Prévalence Nombre de Nombre —Nombre d'enfants Nombre de  Nombre guérison (%)
toire? L de nouveaux . nouveaux cas de
enregistrée® nouveaux N de femmes  parmi les
.. . casdelépre . ayant une rechutes
cas dépistés parmiles  nouveaux . L
MB incapacité de (2013)
(2013) nouveaux cas cas A
degré 2
PB* MB¢
Western Pacific- Pacifique occidental
American Samoa — Samoa américaines 5 1 0 0 0 1 0 NAR NAR
Australia — Australie 0 13 10 5 0 1 0 NA NA
Brunei 1 0 0 0 0 0 0 NAR NAR
Cambodia — Cambodge 282 373 195 115 32 17 0 100 98
China — Chine 1908 924 800 308 14 188 6 NAR NAR
China, Hong Kong Special Administra- 17 5 5 3 0 2 0 0 28

tive Region — Chine, Région adminis-
trative spéciale de Hong Kong
China, Macao Special 1 1 1 0 0 0 0 NAR NAR
Administrative Region — Chine,
Région administrative spéciale de

Macao
Cook Islands — fles Cook 0 0 0 0 0 0 0 NA NA
Micronesia (Federated States of) — 188 195 80 75 77 1 0 NAR NAR
Micronésie (Etats fédérés de)
Fiji — Fidji 8 6 6 2 0 0 0 NAR NAR
French Polynesia — Polynésie francaise NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Guam 21 17 16 3 1 4 0 NAR 88.0
Japan - Japon 2 3 2 1 0 0 2 100 100
Kiribati 105 137 33 72 40 7 0 91 87
Republic of Korea— République de 210 7 6 2 0 3 1 NAR NAR
Corée
Lao People’s Democratic 67 84 69 35 3 28 0 94 87
Republic — République
démocratique populaire lao
Malaysia — Malaisie 353 306 229 87 26 8 6 Al 46
Marshall Island — les Marshall 73 93 55 21 29 0 3 85 84
Mongolia — Mongolie 0 0 0 0 0 0 0 NA NA
Nauru 2 2 2 1 0 0 1 100 32
New Caledonia — Nouvelle-Calédonie NR NR NR NR NR NR NR NR NR
New Zealand — Nouvelle-Zélande 3 3 3 1 0 0 0 NAR NAR
Niue — Nioué 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Northern Mariana Islands — 2 2 2 0 0 0 0 NAR NAR
lles Mariannes du Nord
Palau — Palaos 5 3 0 1 2 0 0 NA 100
Papua New Guinea — 650 381 298 128 81 9 0 66 19
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Philippines 2963 1729 1603 523 117 72 53 95 47
Pitcairn Islands — lles Pitcairn NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Samoa 3 12 6 6 2 2 3 NAR NAR
Singapore — Singapour 8 8 6 3 0 0 0 100 100
Solomon Islands — fles Salomon 38 30 18 13 17 0 0 100 100
Tokelau — Tokélaou 0 0 0 0 0 0 0 NAR NAR
Tonga NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Tuvalu 4 1 1 0 0 0 0 100 NAR
Vanuatu NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Vietnam 224 260 180 82 14 43 14 96 95
Wallis and Futuna — 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wallis-et-Futuna
TOTAL 7143 4596 3626 1487 455 386 89 - -

MB: multibacillary leprosy; PB: paucibacillary leprosy; NR: no report available; NAR: no available data in the report submitted; NA: not applicable. — MB: lépre multibacillaire; PB: lépre pauci-
bacillaire; NR: aucun rapport disponible; NAR: pas de données fournies dans le rapport transmis; NA: non applicable.

2 Reports from the European Region are not included. — Aucun rapport recu de la Région européenne.
b Prevalence at the end of first quarter 2014. — Prévalence a la fin du premier trimestre 2014.

< Cure rate for 2012 cohort. — Taux de guérison pour la cohorte 2012.

d Cure rate for 2011 cohort. — Taux de guérison pour la cohorte 2011.

* Latest available cure rate. — Dernier taux de guérison disponible.
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reflects timely completion of treatment of patients de-
tected in a year, and is expected to be <1. Updating of
registers as an annual exercise helps in identifying the
reasons for any increase in prevalence at the end of the
reporting year.

Elimination of leprosy as a public health problem still
surfaces as an unfinished agenda from previous strate-
gies, albeit in a very few remaining countries at national
level, but at subnational level in many endemic coun-
tries.

The target envisaged by the enhanced global strategy
- reduction of the G2D rate to 35% of that in 2010 -
does not yet seem to be within sight. The G2D rate at
the end of 2013 was 0.23/100 000 population, which is
the same level as in 2010. This may imply that there has
been a degree of stagnation in leprosy control. Recog-
nising the remaining challenges in leprosy control,
17 Ministers of Health, from highly endemic countries
reporting >1000 new cases, discussed the situation and
issued the “Bangkok Declaration”™ during an Interna-
tional Summit in 2013. Through this Declaration, the
Summit called on all national programmes and partner
organizations to reaffirm their commitment, with allo-
cation of increased resources and effective MDT pro-
gramme implementation in order to achieve the goal of
“a world without leprosy”.

The majority, i.e. 81%, of all new cases occur in 3 coun-
tries — Brazil, India and Indonesia — which are the most
highly endemic countries for leprosy. The disease dis-
tribution is becoming progressively localised to fewer
countries, mostly in Africa and South-East Asia and a
few countries in other regions. The fact that new cases
are seen in only a few countries raises the question: has
leprosy ceased to be a global health problem?

MDT treats leprosy, reduces the infectivity in the com-
munity but falls short of preventing the disease among
healthy persons. A focussed approach through case-
detection campaigns to cover individuals at risk, such
as healthy household contacts of patients, and popula-
tions at risk, such as people who live in leprosy-endemic
districts/provinces/states, would help to detect cases
early before disabilities develop. Introduction of chemo-
therapeutic agents or vaccines which could effectively
protect the healthy from infection are needed to prevent
leprosy. Rifampicin resistance does not currently seem
to be a significant factor among relapse cases. Neverthe-
less, longitudinal observation should be continued to
prevent the occurrence and spread of drug resistance
in leprosy. The possible development of drug resistance
also needs to be considered when deciding on chemo-
prophylaxis for leprosy.

Concerted efforts of national programmes and effective
support from partners will lead to reduction of the dis-
ease burden due to leprosy and ultimately a world with-
out leprosy. W

5 See the "Bangkok declaration towards a leprosy-free world" (available from http:/
www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/bangkok_declaration/en/;
accessed August 2014).

est un indicateur qui traduit la bonne observance du traitement
par les patients dépistés au cours de ’année et il devrait étre
<1. Le fait de mettre les registres a jour chaque année permet
d’identifier les raisons pour lesquelles la prévalence augmente
a la fin de ’année considérée.

Alors quelle avait été décidée dans des stratégies précédentes,
P’élimination de la lépre en tant que probléme de santé publique
n'a pas été encore atteinte au niveau infranational dans de
nombreux pays d’endémie, méme si trés peu de pays restent
encore concernés au niveau national.

La cible envisagée par la stratégie mondiale renforcée - baisse
du taux d’incapacités de degré 2 de 35% par rapport a 2010 -
semble encore hors d’atteinte. Fin 2013, ce taux s’établissait a
0,23/100 000 habitants, soit au méme niveau qu’en 2010. On peut
en déduire que la lutte contre la léepre connait une certaine
stagnation. Reconnaissant les défis restant a surmonter pour
endiguer la lépre, 17 ministres de la santé, venant des pays de
forte endémicité notifiant >1000 nouveaux cas, ont étudié la
situation et publié la «Déclaration de Bangkok»® lors d’un
sommet international en 2013. Dans cette déclaration, les parti-
cipants au sommet ont appelé tous les programmes nationaux
et les organisations partenaires a réaffirmer leur engagement,
par lattribution de ressources accrues et une mise en ceuvre
efficace des programmes de PCT pour atteindre le but d’un
«monde sans lepre».

La grande majorité des nouveaux cas, 81%, surviennent dans
3 pays - le Brésil, 'Inde et I'Indonésie - les pays de plus forte
endémicité. La répartition de la lépre se concentre de plus en
plus dans un nombre toujours plus réduit de pays, pour la
plupart en Afrique et en Asie du Sud Est et dans quelques pays
des autres Régions. Le fait que ’on n’observe des nouveaux cas
que dans quelques pays seulement souléve une question: la
lépre a-t-elle cessé d’étre un probleme de santé mondial?

La PCT guérit la lepre, diminue P'infectiosité dans la commu-
nauté, mais ne constitue pas véritablement une prévention pour
les sujets sains. Une approche ciblée, au moyen de campagnes
de dépistage des cas couvrant les personnes a risque, comme
les contacts familiaux sains des patients et les populations a
risque, comme celles vivant dans des districts/provinces/Etats
d’endémie, contribuerait a déceler les cas avant ’apparition des
incapacités. Lintroduction d’agents chimiques ou de vaccins
susceptibles de protéger efficacement les personnes en bonne
santé est nécessaire pour la prévention de la lepre. La résistance
a la rifampicine ne semble pas jouer pour l'instant un réle
significatif dans les cas de rechute. Il faut cependant maintenir
Pobservation longitudinale pour éviter la survenue et la propa-
gation d’une résistance de la lépre aux médicaments. La possi-
bilité du développement d’une pharmacorésistance doit aussi
étre envisagée pour décider d’une chimioprophylaxie.

Des efforts concertés de la part des programmes nationaux et
un appui efficace des partenaires aboutiront a une baisse de la
charge de morbidité due a cette maladie et, au bout du compte,
a ’avénement d’un monde sans lépre. M

> Voir «Bangkok declaration towards a leprosy-free world» (disponible uniquement en langue
anglaise sur http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/bangkok_declara-
tion/en/; consulté en aodt 2014).
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