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Global leprosy update, 2017:
reducing the disease burden
due to leprosy

The modus operandi for leprosy control
in all the WHO global strategies over the
past 3 decades has been detection of all
cases and prompt treatment with multi-
drug therapy (MDT). As the global target
has been reached in all but a few coun-
tries, the most recent strategy indicates a
shift from “elimination of leprosy as
a public health problem™ to reduction of
the disease burden, measured as a reduc-
tion in grade-2 disabilities (G2D) among
new cases and new cases in children. The
Global Leprosy Strategy 2016—2020, “Accel-
erating towards a leprosy-free world”,?
was adopted by most countries in which
leprosy is endemic and which designed
national implementation plans as envi-
sioned in the strategy.

The Global Leprosy Strategy 2016—2020 is
based on 3 pillars: (i) strengthen govern-
ment ownership, coordination and part-
nerships; (ii) stop leprosy and its compli-
cations; and (iii) stop discrimination and
promote inclusion. The 3 principal targets
for 2020 are 0 new child cases with G2D,
<1 per million population new leprosy
cases with G2D and 0 countries with laws
or legislation that allow discrimination
against people with leprosy. For the first
time, a target was set to measure reduc-
tion of discrimination against leprosy and
the people affected by the disease.

Reduction of the registered prevalence of cases on treatment
to fewer than one case per 10 000 population.

2 Available at  http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/10665/208824/9789290225096_en.pdf, accessed August
2018.
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Situation de la lépre dans
le monde, 2017: réduction
de la charge de morbidité
due a la lepre

Toutes les stratégies mondiales de lutte contre
la lépre élaborées par I'OMS au cours des
3 derniéres décennies reposent sur une
approche visant a détecter tous les cas et a
assurer un traitement rapide par la polychi-
miothérapie (PCT). Etant donné que tous les
pays, a de rares exceptions pres, ont atteint la
cible mondiale qui avait été fixée, la stratégie
la plus récente cible des objectifs qui ne sont
plus axés sur «’élimination de la lépre en tant
que probléme de santé publique»,' mais sur la
réduction de la charge de morbidité, mesurée
par une baisse du taux d’incapacité de degré
2 parmi les nouveaux cas et par le déclin du
nombre de nouveaux cas chez les enfants. La
Stratégie mondiale de lutte contre la lepre
2016-2020, intitulée «Parvenir plus rapidement
a un monde exempt de lepre»,” a été adoptée
par la majorité des pays d’endémie de la lepre
qui ont élaboré des plans nationaux de mise
en ceuvre conformément a cette stratégie.

La Stratégie mondiale de lutte contre la lepre
2016-2020 s’articule autour de 3 piliers:
i) renforcer ’appropriation par les gouverne-
ments, la coordination et le partenariat;
ii) mettre fin a la lepre et a ses complications;
et iii) mettre fin a la discrimination et promou-
voir linclusion. Les 3 principales cibles a
I’horizon 2020 sont les suivantes: zéro nouveau
cas pédiatrique présentant une incapacité de
degré 2; <1 nouveau cas de lepre présentant
une incapacité de degré 2 pour un million
d’habitants; et zéro pays ayant une législation
qui autorise la discrimination a I’encontre des
personnes touchées par la lepre. Clest la
premiere fois qu'une cible est fixée pour mesu-
rer la réduction de la discrimination envers
les personnes atteintes de lépre.

' Baisse de la prévalence enregistrée a un niveau inférieur a 1 cas sous
traitement pour 10000 habitants.

2 Disponible a I'adresse: http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/10665/208824/9789290225102_fr.pdf, consulté en aodt 2018.
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The operational manual of the Global Leprosy Strategy
2016—2020 defines different approaches for high and
low endemic settings to improve early case finding
and reduce the disability burden. To strengthen imple-
mentation of the strategy and monitor progress, a set
of indicators was compiled into a monitoring and
evaluation guide for the Strategy.

Leprosy burden

Annual statistics on leprosy for 2017 were received from
150 countries in the 6 WHO regions: 41 from the African
Region (AFR), 33 from the Americas Region (AMR),
17 from the Eastern Mediterranean Region (EMR),
25 from the European Region (EUR), 10 from the South-
East Asian Region (SEAR) and 24 from the Western
Pacific Region (WPR). The reporting year usually covered
2017, although a few countries reported a different
12-month period, e.g. India reported April 2017-March
2018, its financial year. A customized electronic tool was
provided for collecting data, based on the DHIS2 appli-
cation, an open-source software already used in several
countries for collecting data on public health
programmes, including those on neglected tropical
diseases (NTDs). The application is available in English,
French, Portuguese, Spanish and Russian. It was
designed to capture information on registered cases at
the end of 2017, new cases detected during 2017, multi-
bacillary (MB) cases, cases in women and children, new
cases with G2D (with disaggregation for children) and
foreign-born cases, as well as treatment completion
rates for MB patients who started treatment in 2015 and
paucibacillary (PB) cases who started treatment in 2016.
Additional information was sought on case detection
methods such as campaigns, contact screening and
other initiatives. New indicators were included to better
understand the quality of treatment and care, such as
the number of reactions, cases lost to follow-up and
those assessed for grade of disability after completion
of treatment. The format also provides space for coun-
tries to request MDT supplies. This combination of
epidemiological data and MDT requests was welcomed
by most national programmes.

As part of data analysis, inferences were drawn to assess
progress in leprosy control in countries (with emphasis
on the 22 countries of global priority), WHO regions
and globally. Mid-year population estimates for the year
2017 were obtained from the United Nations Depart-
ment of Economic and Social Affairs Population Divi-
sion (2017 revision)® and used as the denominator for
calculating rates of prevalence (per 10000 population),

3 Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World
population prospects: the 2017 revision, key findings and advances; tables
(Working paper No. ESA/P/WP/248). New York City (NY): United Nations; 2017.

Le manuel opérationnel de la Stratégie mondiale de lutte contre
la lepre 2016-2020 définit différentes approches pouvant étre
adoptées dans les zones de forte et de faible endémicité pour
améliorer la détection précoce des cas et réduire la charge des
incapacités. Afin de renforcer la mise en ceuvre de la stratégie
et de suivre les progrés accomplis, un ensemble d’indicateurs
a été défini dans le guide de suivi et d’évaluation publié en
complément de la stratégie.

Charge de la lépre

Pour ’année 2017, 150 pays des 6 Régions de ’'OMS ont trans-
mis leurs statistiques annuelles sur la lépre: 41 pays de la
Région africaine (AFR), 33 de la Région des Amériques (AMR),
17 de la Région de la Méditerranée orientale (EMR), 25 de la
Région européenne (EUR), 10 de la Région de I’Asie du Sud-Est
(SEAR) et 24 de la Région du Pacifique occidental (WPR). La
période couverte par ces rapports correspondait généralement
a ’année civile 2017, mais quelques pays ont fourni des rapports
portant sur une période de 12 mois différente, comme 1’'Inde
qui a soumis un rapport pour la période d’avril 2017 a mars
2018, correspondant a son exercice financier. Les données ont
été recueillies au moyen d’un outil personnalisé fondé sur ’ap-
plication DHIS2, un logiciel open source déja employé dans
plusieurs pays pour la collecte de données sur les programmes
de santé publique, y compris dans le domaine des maladies
tropicales négligées. Cet outil est disponible en anglais, espa-
gnol, francais, portugais et russe. Il a été congu pour recueillir
des informations sur les cas enregistrés a la fin 2017, les
nouveaux cas détectés pendant ’année 2017, les cas de lepre
multibacillaire, les cas survenus chez les femmes et les enfants,
les nouveaux cas présentant une incapacité de degré 2 (avec
une ventilation des données pour les enfants), les cas nés a
I’étranger, ainsi que les taux d’achévement du traitement parmi
les cas de lépre multibacillaire ayant commencé le traitement
en 2015 et ceux de lépre paucibacillaire ayant démarré le trai-
tement en 2016. D’autres informations étaient demandées
concernant les méthodes de détection des cas, telles que les
campagnes, le dépistage des contacts et d’autres initiatives. Des
indicateurs supplémentaires ont été inclus pour mieux évaluer
la qualité du traitement et des soins, notamment le nombre de
réactions constatées, les cas perdus de vue et les cas dont le
degré d’incapacité a été mesuré apres la fin du traitement.
Loutil est également configuré de sortir a offrir un espace ol
les pays peuvent demander des fournitures pour la PCT. La
plupart des programmes nationaux ont favorablement accueilli
cette approche combinant la collecte des données épidémiolo-
giques et les demandes de PCT.

Lanalyse des données a permis de dégager des informations sur
les progres réalisés en matiere de lutte contre la lepre dans les
pays (plus particulierement les 22 pays prioritaires dans
le monde), dans les Régions de ’OMS et a I’échelle mondiale. Les
estimations de la population & mi-parcours pour I’année 2017,
tirées des données publiées par la Division de la population rele-
vant du Département des affaires économiques et sociales des
Nations Unies (révision de 2017),> ont été utilisées comme déno-

3 Département des affaires économiques et sociales, Division de la population (2017). World
population prospects: the 2017 revision, key findings and advances; tables (Working paper
No. ESA/P/WP/248). New York (NY): United Nations; 2017.
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new cases detected (per 100000 population) and G2D
(per million population) at national, regional and global
levels.

At the end of reporting year, 192 713 leprosy patients
globally were recorded as “on treatment”, corresponding
to a registered prevalence rate of 0.25 per 10000 popu-
lation. During 2017, 210 671 new cases were reported
from 150 countries, and the rate of detection of new
cases was 2.77 per 100000 population (Table 1).

minateur pour calculer les taux de prévalence (pour 10000 habi-
tants), les taux de nouveaux cas détectés (pour 100000 habitants)
et la proportion de cas ayant une incapacité de degré 2 (par
million d’habitants) aux niveaux national, régional et mondial.

A la fin de Plannée faisant Pobjet du présent rapport,
192713 patients atteints de lepre dans le monde étaient enre-
gistrés comme étant «sous traitement», ce qui correspond a un
taux de prévalence enregistrée de 0,25 pour 10000 habitants.
Au cours de ’année 2017, 210 671 nouveaux cas ont été notifiés
par 150 pays et le taux de nouveaux cas détectés s’établissait a
2,77 pour 100000 habitants (Tableau 1).

Table 1 Registered Prevalence at the end of 2017 and new case detection during 2017, by WHO Region
Tableau 1 Prévalence enregistrée de la lépre et nombre de nouveaux cas dépistés, par Région OMS en 2017

Number of cases registered (preva-
lence/10000 population), end of 2017 -
Nombre de cas enregistrés (prévalence/

WHO Region - Région OMS

Number of new cases detected (new
case detection rate/100000 population)
during 2017 — Nombre de nouveaux
cas dépistés (taux de dépistage des

10000 habitants), fin 2017 nouveaux cas/100000 habitants) en 2017

African — Afrique

Americas — Amériques

30654 (0.28) 20416 (1.90)

31527 (0.31) 29101 (2.86)

Eastern Mediterranean — Véditerranée orientale 4 405 (0.06) 3550 (0.51)
South-East Asia — Asie du Sud-Est 119 055 (0.6) 153 487 (7.72)
Western Pacific — Pacifique occidental 7 040 (0.04) 4084 (0.21)
Europe 32 (0) 33(0)
Global total - Total mondial 192 713 (0.25) 210 671 (2.77)

The registered global prevalence of leprosy was
192713 cases (0.25/10000 population) at the end of 2017,
an increase by 20765 cases over that in 2016. The
increase was observed in all WHO regions: 42.8%
(9189 cases) in AFR, 19.5% (5162 cases) in AMR, 42%
(1303 cases) in EMR, 3.4% (3875 cases) in SEAR and
20.9% (1220 cases) in WPR. Countries in EUR reported
a registered prevalence of 32 cases at the end of 2017,
whereas 33 new cases were reported during the year,
although not from all the same countries.

Table 2 presents the numbers of new cases reported
annually between 2008 and 2017 by WHO region. The
10-year trend shows a slow decrease in detection of new
cases globally, from 249007 in 2008 to 210671 in 2017,
for a new case detection rate of 2.77 per 100000 popu-
lation. Globally, the number of new cases detected
decreased modestly, by 3.4% (7513 cases) from that in
the previous year. However, 5 regions reported increases
in the number of new cases; 1032 cases were reported
in AFR and 1745 in AMR, of which 1657 cases were in
Brazil. The increase in EMR (from 2834 in 2016 to
3550 in 2017) is attributable mainly to better case detec-
tion, including improved coverage in Somalia, where the
number of new cases detected increased from 635 in
2016 to 1576 in 2017. Slight increases in new case detec-

A la fin 2017, la prévalence enregistrée de la lepre s'élevait a
192713 cas (0,25 pour 10000 habitants) a ’échelle mondiale, soit
une hausse de 20765 cas par rapport a 2016. Cette augmentation
a été observée dans toutes les Régions de POMS: elle était de
42,8% (9189 cas) dans la Région AFR, 19,5% (5162 cas) dans la
Région AMR, 42% (1303 cas) dans la Région EMR, 3,4%
(3875 cas) dans la Région SEAR et 20,9% (1220 cas) dans la
Région WPR. Dans la Région EUR, la prévalence enregistrée
était de 32 cas a la fin 2017, contre 33 nouveaux cas I’année
précédente, mais il est a noter que les pays ayant notifié des
cas n’étaient pas tous les mémes d’une année a l’autre.

Le Tableau 2 présente le nombre annuel de nouveaux cas noti-
fiés entre 2008 et 2017, par Région de I’'OMS. La tendance sur
10 ans indique un déclin progressif du nombre de nouveaux
cas détectés dans le monde, qui est passé de 249007 en 2008 a
210671 en 2017, correspondant a un taux de détection de
2,77 nouveaux cas pour 100 000 habitants. Par rapport a I’année
précédente, le nombre de nouveaux cas détectés a enregistré
une baisse modeste, de 3,4% (7513 cas), a I’échelle mondiale.
Cinq régions ont toutefois fait état d’'une progression du nombre
de nouveaux cas; la Région AFR a enregistré 1032 cas et la
Région AMR 1745 cas, dont 1657 au Brésil. La hausse du nombre
de cas dans la Région EMR (passé de 2834 en 2016 a 3550 en
2017) s’explique essentiellement par une meilleure détection
des cas, avec notamment une amélioration de la couverture en
Somalie, o le nombre de nouveaux cas détectés est passé
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Table 2 Trends in the detection of new cases of leprosy, by WHO Region, 2008-2017
Tableau 2 Tendances observées dans le dépistage de nouveaux cas de lépre, par Région OMS, 2008-2017

Number of new cases detected — Nombre de nouveaux cas dépistés

WHO Region - Région OMS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
African — Afrique 29814 28935 25345 20213 20599 20911 18 597 20004 19384 20416
Americas — Amériques 41891 40 474 37740 36832 36178 33084 33789 28 806 27 356 29101
Eastern Mediterranean — 3938 4029 4080 4357 4235 1680 2342 2167 2834 3550

Méditerranée orientale
South-East Asia — Asie du Sud-Est 167 505

Western Pacific — Pacifique 5859
occidental

Europe

166 115 156 254

5243 5055

160 132 166 445 155385 154834 156118 163095 153487

5092 5400 459 4337 3645 3914 4084

18 32 33

Global total - Total mondial 249 007

244796 228 474

226626 232857 215656 213899 210740 217968 210671

tion were also reported in WPR

(+170) and EUR.

A significant decrease in new case detection was
observed in SEAR, from 163095 in 2016 to 153487 in
2017, with 9321 fewer cases reported in India, which

contributed most to the decrease.

The trends in new case detection over the past 10 years,
by WHO region, are presented in Figure 1. As in previous
years, SEAR accounted for 73% of the global leprosy

de 635 en 2016 a 1576 en 2017. Une légere hausse du nombre
de nouveaux cas détectés a également été signalée dans les
Régions WPR (+170) et EUR. Dans la Région SEAR, on a observé
une réduction sensible du nombre de nouveaux cas détectés,
qui est passé de 163095 en 2016 a 153487 en 2017; cette dimi-
nution était essentiellement imputable a I'Inde, ou le nombre
de cas notifiés a baissé de 9321.

Lévolution du nombre de nouveaux cas détectés dans chaque
Région de ’OMS au cours des 10 derniéres années est présentée
dans la Figure 1. Comme les années précédentes, la Région SEAR

Figure 1 Trends in new case detection of new cases of leprosy, by WHO Region, 2008-2017
Figure 1 Tendances observées dans le dépistage de nouveaux cas de lépre, par Région OMS, 2008-2017
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burden, where 2 countries, India and Indonesia, contri-
buted 67.4% of new leprosy cases globally and 92.6%
regionally. Brazil contributed 92.3% of new leprosy
cases in the Americas Region. The 3 countries with the
highest burdens - India, Brazil and Indonesia -
accounted for 80.2% of the new case load globally in
2017.

Table 3 presents new case detection trends from
22 countries that are global priorities. Except for South
Sudan, which did not submit data, these reported 95%
(199713 of 210671) of all new cases. Although there was
an overall reduction in number of new cases detected
in global priority countries compared to 2016, increases
in the numbers of new cases were observed in 7 coun-
tries (Bangladesh, Brazil, Comoros, Mozambique, Nepal,
Philippines and Sri Lanka).

a concentré 73% de la charge mondiale de la lépre, avec 2 pays,
I'Inde et 'Indonésie, représentant 67,4% des nouveaux cas enre-
gistrés dans le monde et 92,6% des cas a ’échelle régionale. Dans
la Région des Amériques, 92,3% des nouveaux cas de lépre sont
survenus au Brésil. Les 3 pays enregistrant la plus forte charge
de lepre - le Brésil, I'Inde et I'Indonésie - représentaient 80,2%
de tous les nouveaux cas déclarés dans le monde en 2017.

Le Tableau 3 présente les tendances relatives aux nouveaux cas
de lepre détectés dans les 22 pays désignés comme prioritaires
a Péchelle mondiale. A Pexception du Soudan du Sud, qui n’a pas
transmis de données, ces pays ont notifié 95% de tous les
nouveaux cas (199 713 sur 210 671). Bien que d’une maniére géné-
rale on a constaté un déclin du nombre de cas détectés dans ces
pays par rapport a 2016, une augmentation du nombre de
nouveaux cas a été constatée dans 7 pays (Bangladesh, Brésil,
Comores, Mozambique, Népal, Philippines et Sri Lanka).

Table 3 New case detection trends in 22 global priority countries for the past 10 years
Tableau 3 Nouvelles tendances de détection de cas en 22 pays de priorité globale pour les 10 derniéres années

Country - Pays 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Angola 1184 937 1076 508 431 850 NR 823 618 605
Bangladesh 5249 5239 3848 3970 3688 3141 3622 3976 3000 3754
Brazil — Brésil 38914 37610 34 894 33955 33303 31044 31064 26395 25218 26 875
Comoros — Comores 338 318 - 502 480 324 343 304 429
Cote d'Ivoire 998 884 770 1030 1169 910 891 895 773
Democratic Republic of the Congo 6114 5062 5049 3949 3607 3744 3272 4237 3765 3649
— République démocratique du
Congo
Egypt - Egypte 797 700 680 649 644 - 564 583 651 543
Ethiopia — Ethiopie 4170 4417 4430 NR 3776 4374 3758 3970 3692 3114
Micronesia (Fefﬂerated States of) — 124 122 177 196 252 195 178 164 169 141
Micronésie (Etats fédérés de)
India — Inde 134184 133717 126800 127295 134752 126913 125785 127326 135485 126 164
Indonesia — Indonésie 17 441 17 260 17012 20023 18 994 16 856 17025 17202 16826 15910
Kiribati 42 96 182 1M 94 137 123 180 218 187
Madagascar 1763 1572 1520 1577 1474 1569 1617 1487 1780 1430
Mozambique 1313 1191 1207 1097 758 NR NR 1335 1289 1926
Myanmar 3365 3147 2936 3082 3013 2950 2877 2571 2609 2279
Nepal — Népal 4708 4394 3118 3184 3492 3225 3046 2751 3054 3215
Nigeria — Nigéria 4899 4219 3913 3623 3805 3385 2983 2892 2687 2447
Philippines 2373 1795 2041 1818 2150 1729 1655 1617 1721 1908
South Sudan — Soudan du Sud 1801 576 691
Sri Lanka 1979 1875 2027 2178 2191 1990 2157 1977 1832 1877
Sudan — Soudan 1901 2100 2394 706 727 677 684 624 624 551
United Republic of Tanzania — 3276 2654 2349 2288 2528 2 005 1947 2256 2047 1936
République-Unie de Tanzanie
New cases in global priority 235132 229309 214577 210973 222079 206159 204282 202777 208491 199713
countries — Nouveaux cas détectés
dans les pays a priorité mondiale
(%) of total cases — (%) du taux 94.4 93.7 93.9 93.1 95.4 95.6 95.5 96.2 95.6 94.8
mondial
Global total - Total mondial 249007 244796 228474 226626 232857 215656 213899 210758 217972 210671
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The number of cases with G2D at the time of diagnosis
directly reflects early case detection but also the impact
of factors such as awareness of leprosy in the community,
the capacity of the health system to recognize leprosy
early and to some extent the reach of services. One of
the targets of the Global Leprosy Strategy is 0 new child
cases with G2D. This indicator was reported by 120 coun-
tries, of which 88 reported 0 cases, and 27 reported 1-10.
Five countries reported more cases: Ethiopia (19),
Mozambique (28), the Democratic Republic of the Congo
(30), Indonesia (48) and Brazil (54). Several countries
reported on new cases with G2D but did not provide data
disaggregated for adults and children. Review of patient
cards and better reporting systems would clarify the situ-
ation with regard to new cases with G2D in children.
Annual leprosy statistics were received from 150 coun-
tries. The geographical distribution of cases is presented
in Map 1. Of the reports received 33 reported 0 cases and
38reported 1-9 cases in 2017; 64 reported 100-999 cases.

Over the past 4 years, a gradual decrease - on average
5% per year - in the number of new cases with G2D
has been observed globally (Table 4). Increases were
observed in only a few countries, e.g. Cote d’Ivoire
(88 in 2016 and 142 in 2017) and Brazil (1736 in 2016
and 1949 in 2017). In 2017, 11 014 new cases with G2D
were reported from the countries that are global prior-
ities, accounting for 90.6% of such cases globally. The
numbers of new cases with G2D disaggregated by WHO
region over the past 10 years are shown in Table 5.
A clear decrease in the number of new cases with G2D
was observed in all regions and globally, consistent with
the overall decrease in new cases. The total number of
new cases with G2D was 14140 in 2008 and 12189 in
2017, a decrease of 14% in 10 years. The G2D rate per
million population has also decreased globally, from
2.5 to 1.6 per million, but it remains above the global
target of 1 per million.

Information on foreign-born new cases was sought in
2017. Of the 77 countries that reported at least one new
leprosy case in 2017, 48 reported that none were foreign-
born. Table 6 lists the 30 countries that reported one or
more foreign-born cases. Globally, 862 such new cases
were reported. In 10 countries, i.e. Bahrain, Brunei Darus-
salam, China-Hong Kong SAR, Guam, Kuwait, Nether-
lands, New Zealand, Saudi Arabia, Singapore and the
United Kingdom, all new cases were foreign-born. Nepal
registered the highest number of foreign-born cases
(600 in 2017). Documentation of foreign-born status is
useful for ensuring treatment in highly endemic areas
and for surveillance in areas of low endemicity.

Data received from all 150 countries on registered cases
by the end of 2017, new cases reported during 2017, MB
cases, cases in children and women and cases with G2D
are listed in Table 7 (this table can be found on the

Le nombre de nouveaux cas présentant une incapacité de degré 2
au moment du diagnostic est un indicateur direct de la détection
précoce des cas, mais aussi de 'incidence de certains facteurs,
comme la sensibilisation des communautés a la lepre, la capacité
du systeme de santé a reconnaitre la maladie a un stade précoce
et, dans une certaine mesure, la portée des services. L'une des
cibles de la Stratégie mondiale de lutte contre la leépre est I’ab-
sence de nouveaux cas pédiatriques présentant une incapacité de
degré 2. Cet indicateur a été fourni par 120 pays, dont 88 ont
notifié 0 cas, tandis que 27 en signalaient 1 a 10. Cinq pays ont
déclaré des cas plus nombreux: Ethiopie (19), Mozambique (28),
République démocratique du Congo (30), Indonésie (48) et Brésil
(54). Plusieurs pays ont transmis des informations sur les
nouveaux cas présentant une incapacité de degré 2, mais sans
ventiler les données pour les enfants et les adultes. Des statis-
tiques annuelles sur la lépre ont été envoyées par 150 pays. La
répartition géographique des cas est présentée sur la Carte 1.
Parmi les rapports remis, 33 signalaient 0 cas et 38 signalaient 1
a 9 cas en 2017; 64 signalaient de 100 a 999 cas.

Au cours des 4 derniéres années, le nombre de nouveaux cas
ayant une incapacité de degré 2 a progressivement diminué - de
5% par an en moyenne - a I’échelle mondiale (Table 4). Il n’a
augmenté que dans quelques pays, comme la Cote d’Ivoire
(88 en 2016 et 142 en 2017) et le Brésil (1736 en 2016 et 1949
en 2017). En 2017, les pays désignés comme prioritaires ont
notifié 11014 nouveaux cas présentant une incapacité de
degré 2, soit 90,6% de ceux qui ont été signalés a I’échelle
mondiale. Le nombre de nouveaux cas présentant une incapa-
cité de degré 2 par Région de POMS au cours des 10 derniéres
années est indiqué dans le Tableau 5. Une nette diminution du
nombre de nouveaux cas ayant une incapacité de degré 2 a été
observée dans chacune des Régions et a ’échelle mondiale, ce
qui concorde avec la baisse globale du nombre de nouveaux
cas. Le nombre total de nouveaux cas ayant une incapacité de
degré 2 est passé de 14 140 en 2008 a 12 189 en 2017, soit une
diminution de 14% en 10 ans. Le taux d’incapacité de degré 2
par million d’habitants a également régressé a 1’échelle
mondiale, passant de 2,5 & 1,6 par million, mais il reste supé-
rieur a la cible mondiale de 1 par million.

En 2017, il a été demandé aux pays de fournir des informations
sur les nouveaux cas détectés qui étaient nés a I’étranger. Sur
les 77 pays ayant notifié au moins un nouveau cas de lépre en
2017, 48 ont indiqué qu’aucun de ces cas n’était né a I’étranger.
Le Tableau 6 fournit la liste des 30 pays ayant signalé au moins
un cas né a Pétranger. A Péchelle mondiale, 862 cas nés a ’étran-
ger ont été notifiés. Dans 10 pays (Arabie saoudite, Bahrein,
Brunéi Darussalam, Guam, Hong Kong [Région administrative
spéciale de Chine], Koweit, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas,
Royaume-Uni et Singapour), tous les nouveaux cas détectés
étaient nés a I’étranger. Le Népal a enregistré le plus grand
nombre de cas nés a ’étranger (600 en 2017). Il est important
que les cas nés a I’étranger soient consignés pour garantir un
traitement adéquat dans les zones de forte endémicité et une
bonne surveillance dans les zones de faible endémicité.

Le Tableau 7 (ce tableau est disponible sur le site du Programme
mondial de lutte contre la lépre, a I’adresse suivante: http://
www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/docu-
ments/wer-35-table-7.pdf) présente les données communiquées
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Map 1 Geographical distribution of new leprosy cases, 2017
Carte 1 Répartition géographique des nouveaux cas de lépre en 2017
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Table 4 Trends in new cases with G2D in 22 global priority countries, 2013-2017
Tableau 4 Tendance des nouveaux cas dépistés avec incapacité de degré 2 dans les 22 pays a priorité mondiale, 2013-2017

Number of new cases with G2D - Nombre de nouveaux cas dépistés avec

Country - Pays incapacité de degré 2

2013 2014 2015 2016 2017
Angola 1M m 98
Bangladesh 341 409 327 292 296
Brazil — Brésil 1996 2034 1752 1736 1949
Comoros — Comores 10 6 6 7 8
Cote d'lvoire 209 218 186 88 142
Democratic Republic of the Congo — République démocratique du Congo 471 469 577 508 519
Egypt — Egypte 47 45 51 45
Ethiopia — Ethiopie 361 384 a1 419 402
Micronesia (Federated States of) — Micronésie (Etats fédérés de) 1 4 3 0 3
India — Inde 5256 5794 5851 5245 4552
Indonesia — Indonésie 1694 1596 1687 1363 1116
Kiribati 2 0 12 10 8
Madagascar 281 265 276 337 346
Mozambique 243 276 293
Myanmar 423 415 350 358 283
Nepal — Népal 88 123 119 109 87
Nigeria — Nigéria 447 411 447 377 361
Philippines 72 56 60 68 36
South Sudan — Soudan du Sud 120 155 NR NR NR
Sri Lanka 133 147 198 138 137
Sudan — Soudan 110 118 120 82 79
United Republic of Tanzania — République-Unie de Tanzanie 252 331 297 267 254
Number of new cases with G2D in global priority countries — Nombre 12 267 12 982 13 088 11 842 11014
de nouveaux cas avec incapacité de degré 2 dans les pays a priorité
mondiale
% of total new cases with G2D in global priority countries — % des cas 92.3 90.1 91.9 89.5 90.3
nouveaux dépistés avec incapacité de degre 2 dans les pays a priorité
mondiale
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