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Global leprosy update,
2014: need for early case
detection

Prevalence of leprosy globally decreased
from >5 million cases in the mid-1980s to
<200000 by 2015 following introduction of
multidrug therapy (MDT) as treatment for
leprosy. Early diagnosis and complete
treatment with MDT remain the key strat-
egies for reducing disease burden due to
leprosy. The dual effect of early detection
of cases in breaking the chain of transmis-
sion and reduction of grade 2 disabilities
(G2D cases) in a given community is high-
lighted in the enhanced global leprosy
strategy for further reducing the disease
burden due to leprosy (2011-2015)" which
was adopted by national leprosy
programmes and adapted to suit local
conditions. The strategy includes interven-
tions for provision of good quality leprosy
services and sets a target of reduction of
new G2D cases by 35%.

Ministers of Health from 17 highly
endemic countries met in an International
Leprosy Summit in July 2013, and discussed
the challenges faced by the national
leprosy programmes in reducing the
disease burden; the Bangkok Declaration,?
a landmark declaration calling for reaf-
firmed political commitment for leprosy
control and involvement of persons
affected by leprosy in strengthening
leprosy services, was adopted at the
Summit. This brought a renewed impetus
in leprosy programmes, particularly at
peripheral and district level.

Enhanced global leprosy strategy for further reducing disease
burden due to leprosy 2011-2015. WHO, SEARO New Delhi,
SEA-GLP-2009.3

2 See the “Bangkok declaration towards a leprosy-free world”
(available from http://www.searo.who.int/entity/global _lepro-
sy_programme/bangkok_declaration/en/; accessed August
2015).

Situation de la lepre dans
le monde, 2014: nécessité
d’un dépistage précoce des cas

La prévalence de la lepre dans le monde a
chuté, passant de >5 millions de cas au milieu
des années 1980 a <200000 en 2015, apres
I'introduction de la polychimiothérapie (PCT)
pour combattre cette maladie. Le diagnostic
précoce et le traitement complet par la PCT
restent les composantes stratégiques fonda-
mentales pour réduire la charge de morbidité
quelle entraine. Dans la Stratégie mondiale
renforcée pour réduire davantage la charge de
morbidité de la lépre (2011-2015),' adoptée par
les programmes nationaux de lutte contre la
lepre et adaptée aux conditions locales, ’ac-
cent est mis sur le double effet du dépistage
précoce des cas, qui a la fois rompt la chaine
de transmission et réduit la fréquence des
incapacités de degré 2 (cas d’ID2). Cette stra-
tégie prévoit des interventions destinées a la
prestation de services de lutte contre la lepre
de grande qualité et fixe pour la réduction du
nombre de nouveaux cas d’ID2 une cible de
35%.

Les ministres de la santé de 17 pays fortement
endémiques se sont réunis dans le cadre d’un
«Sommet international de la lépre» en juillet
2013 et ont discuté des difficultés rencontrées
par les programmes nationaux de lutte contre
cette maladie pour réduire la charge de morbi-
dité; la Déclaration de Bangkok,” une déclara-
tion de référence appelant a un engagement
politique réaffirmé en faveur de la lutte contre
la lepre et impliquant les personnes touchées
par cette maladie dans le renforcement des
services qui leur sont délivrés, a été adoptée
lors de ce Sommet. Cette déclaration a donné
un nouvel élan aux programmes de lutte
contre la lépre, notamment au niveau périphé-
rique et a celui des districts.

' Enhanced global leprosy strategy for further reducing disease burden
due to leprosy 2011-2015. WHO, SEARO New Delhi, SEA-GLP-2009.3

2 Voir «Bangkok declaration towards a leprosy-free world» (disponible
uniquement en langue anglaise sur http://www.searo.who.int/entity/
global_leprosy_programme/bangkok_declaration/en/; consulté en
aolit 2015).
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Annual leprosy statistics were received from 121 coun-
tries for the reporting year 2014 from 5 WHO Regions.
The data were received from 29 countries in the Afri-
can Region (AFR), 31 countries from the Region of the
Americas (AMR), 19 from the Eastern Mediterranean
Region (EMR), 11 from the South-East Asia Region
(SEAR) and 31 countries from the Western Pacific
Region (WPR). No reports were received from the
European Region (EUR). The annual statistics contained
data pertaining to new cases reported during the year,
number of cases registered for MDT at the end of the
year, multibacillary cases (MB), paucibacillary cases
(PB), women and children among new cases, and new
G2D cases. Information drawn from cohort analysis on
treatment completion of patients treated in previous
years, i.e. PB cases registered in 2013 and MB cases
registered in 2012, was reported. Information on the
number of new child patients with G2D was also
sought from all national programmes in order to
provide baseline information for comparison in future
years. The reporting year covers a period of 12 months;
it ended on December 2014 for some countries and
31 March 2015 for others. The prevalence rate is calcu-
lated using number of registered patients on record at
the end of the reporting year for every 10000 popula-
tion (point prevalence). The new case detection rate
and new G2D case rate were calculated for every
100000 population. Mid-year population estimates
were drawn from the data published by the United
Nations Department of Economic and Social Affairs/
Population Division.’?

Table 1 shows global leprosy prevalence in each of the
WHO Regions as on the last day of first quarter of 2015.*
The prevalence rate was recorded at 0.31 per 10000 popu-
lation, marginally less than that of 2014 (0.32 per
10000 population). During the reporting year,213 899 new
cases were reported from 121 countries, which is also
almost at the same level as in the previous year (215656).
The new case detection rate at global level is 3.78 per
100000 population. Reports were received from
121 countries in 2015 compared to 102 in the previous
year.

New cases reported annually from 2005 to 2014 are
presented by WHO Region in Table 2. In all WHO
Regions and at global level, the number of new cases
reported during the reporting year was almost at the
same level as in the previous year. AFR had a marginal
decrease in number of new cases detected from 20911
(in 2013) to 18597 (in 2014). New case detection showed
a marginal increase from 1680 to 2342 in EMR. However,

3 World population prospects: the 2014 Revision, key findings and advance tables,
(working paper No. ESA/P/PWP.227 table 5.1, pp. 9-31), New York, United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, (2013). Available
from  http://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2012_HIGHLIGHTS.pdf,
accessed in July 2015.

4 The prevalence is reported as point prevalence and is the number of cases on record
on the last day of the reporting year, i.e., 31 December 2014 for some countries and
31 March 2015 for some others. The point prevalence is used for presentations in
the global update.

Des statistiques annuelles concernant la lepre ont été recues
pour ’année de rapport 2014 en provenance de 121 pays, appar-
tenant a 5 Régions de ’OMS. Ces données ont été fournies par
29 pays de la Région africaine (AFR), 31 pays de la Région des
Amériques (AMR), 19 pays de la Région de la Méditerranée
orientale (EMR), 11 pays de la Région de I’Asie du Sud-Est
(SEAR) et 31 pays de la Région du Pacifique occidental (WPR).
Aucun rapport n’a été recu de la Région européenne (EUR). Ces
statistiques annuelles renferment des données sur les nouveaux
cas notifiés au cours de ’année, le nombre de cas enregistrés
pour recevoir la PCT a la fin de ’année, les cas multibacillaires
(MB), les cas paucibacillaires (PB), les femmes et les enfants
parmi les nouveaux cas, et les nouveaux cas d’ID2. Des infor-
mations tirées d’une analyse de cohorte sur I’achévement du
traitement par les patients sous traitement au cours des années
précédentes, C’est-a-dire les cas PB enregistrés en 2013 et les
cas MB enregistrés en 2012, ont été rapportées. Des informa-
tions concernant le nombre de nouveaux patients pédiatriques
présentant une ID2 ont été demandées a tous les programmes
nationaux afin d’obtenir des données de référence pour les
comparaisons dans les années ultérieures. Lannée de rapport
couvrait 12 mois; elle s’est terminée en décembre 2014 pour
certains pays et le 31 mars 2015 pour d’autres. Le taux de préva-
lence est calculé a partir du nombre de patients enregistrés
dans les dossiers a la fin de ’année de rapport et pour 100000
habitants (prévalence ponctuelle). Le taux de dépistage des
nouveaux cas et le taux de nouveaux cas d’ID2 ont également
été déterminés pour 100000 habitants. Des estimations de la
population en milieu d’année ont été tirées des données publiées
par la Division de la population, Département des affaires
économiques et sociales des Nations Unies.’

Le Tableau 1 présente la prévalence de la lépre dans chacune
des Régions OMS, telle que déterminée le dernier jour du
premier trimestre de 2015.* On a enregistré un taux de préva-
lence de 0,31 pour 10000 habitants, soit un chiffre marginale-
ment plus bas que celui de 2014 (0,32 pour 10000 habitants).
Pendant I’année de rapport, 213899 nouveaux cas ont été noti-
fiés par 121 pays, soit un niveau pratiquement identique a celui
de lannée précédente (215656). Le taux de dépistage des
nouveaux cas a ’échelle mondiale est de 3,78 pour 100000 habi-
tants. En 2015, 121 pays ont adressé des rapports, contre 102 en
2014.

Le Tableau 2 présente les nouveaux cas rapportés chaque année
entre 2005 et 2014 par Région OMS. Dans I'ensemble de ces
Régions et a I’échelle mondiale, le nombre de nouveaux cas
notifiés pendant la période de rapport reste pratiquement au
méme niveau que 'année précédente. La Région AFR a enre-
gistré une baisse marginale du nombre de nouveaux cas détec-
tés, qui est passé de 20911 (en 2013) a 18597 (en 2014). Le
nombre de nouveaux cas repérés a présenté une augmentation

World population prospects: the 2014 Revision, key findings and advance tables, (document de
travail N° ESA/P/PWP.227 table 5.1, pp. 9-31), New York, United Nations, Department of Eco-
nomic and Social Affairs, Population Division (2013). Disponible a I'adresse: http:/esa.un.org/
unpd/wpp/Publications/Files/WPP2012_HIGHLIGHTS.pdf; consulté en juillet 2015.

IS

La prévalence est notifiée sous forme de prévalence ponctuelle et correspond au nombre de cas
enregistrés au dernier jour de la période de rapport, c'est-a-dire le 31 décembre 2014 pour
certains pays et le 31 mars 2015 pour certains autres. C'est cette prévalence ponctuelle qui est
utilisée pour présenter les données dans le Point sur la situation mondiale.
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Table 1 Registered prevalence of leprosy and number of new cases detected in 102 countries or territories, by WHO Region, 2014
Tableau 1 Prévalence enregistrée de la lépre et nombre de nouveaux cas dépistés dans 102 pays ou territoires, par Région OMS en 2014

Number of cases registered (prevalence/

10 000 population), first quarter of 2015*

— Nombre de cas enregistrés (prévalence/
10 000 habitants), premier trimestre

WHO Region® - Région OMS*®

Number of new cases detected (new-case

detection rate/100 000 population), 2014¢

— Nombre de nouveaux cas dépistés (taux
de dépistage des nouveaux cas/100 000

2015 habitants), 2014¢
African — Afrique 19968 (0.26) 18597 (2.44)
Americas — Amériques 29967 (0.33) 33789 (3.75)
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 2212 (0.04) 2342 (0.38)
South-East Asia — Asie du Sud-Est 119 478 (0.63) 154 834 (8.12)
Western Pacific — Pacifique occidental 3929 (0.02) 4337 (0.24)
Total 175 554 (0.31) 213 899 (3.78)

2 Reports received from the European Region are not included. — Les rapporst recus de la Région européenne ne sont pas inclus.

b The prevalence rate is the number of cases/10 000 population. — La prévalence est le nombre de cas pour 10000 habitants.
¢ The case-detection rate is the number of cases/100 000 population. — Le taux de dépistage est le nombre de cas pour 100000 habitants.

over the past 10 years, globally the number of new cases
has shown a noticeable decline from 299036 in 2005 to
213899 in 2014.

SEAR accounted for 72% of global new case load
followed by AMR with 16% of new cases. AFR contrib-
uted 9% of new leprosy cases; 2% of new cases were
reported from WPR and 1% from EMR.

During the reporting year, 13 countries reported
>1000 new cases. Table 3 presents new case detection
trends from the 13 national programmes from 2005 to
2014. These included 5 from AFR, 1 from AMR, 6 from
SEAR and 1 from WPR. Marginal increases in number
of new cases detected were observed in 4 of the
13 national programmes. These 13 countries together
contributed 94% of all new leprosy cases worldwide.

marginale de 1680 a 2342 cas dans la Région EMR. Toutefois, a
Péchelle mondiale, sur les 10 derniéres années, le nombre de
nouveaux cas a baissé de maniére notable, passant de 299036
en 2005 a 213 899 en 2014.

La Région SEAR accueille a elle seule 72% de la charge mondiale
de nouveaux cas de lepre, suivie de la Région AMR avec 16%
des nouveaux cas et des Régions AFR, WPR et EMR, avec,
respectivement, 9%, 2%, et 1% des nouveaux cas.

Pendant ’année de rapport, 13 pays ont notifié >1000 nouveaux
cas. Le Tableau 3 présente les tendances du dépistage des
nouveaux cas effectué par les 13 programmes nationaux de 2005
a 2014. Cinq de ces pays appartiennent a la Région AFR, 1 a la
Région AMR, 6 a la Région SEAR et 1 a la Région WPR. On
observe des augmentations marginales des nombres de
nouveaux cas détectés dans le cadre de 4 des 13 programmes
nationaux. Pris globalement, ces 13 pays totalisaient 94% de
I’ensemble des nouveaux cas de lépre apparus dans le monde.

Table 2 Trends in the detection of new cases of leprosy, by WHO Region, 2005-2014
Tableau 2 Tendances observées dans le dépistage de nouveaux cas de lépre, par Région OMS, 2005-2014

Number of new cases detected - Nombre de nouveaux cas dépistés

WHO Region® - Région OMS?

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

African — Afrique 45179 34480 34468 29814 28935 25345 20213 20599 20911 18 597
Americas — Amériques 41952 47612 42135 41891 40474 37740 36832 36178 33084 33789
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 3133 3261 4091 3938 4029 4080 4357 4235 1680 2342
South-East Asia — Asie du Sud-Est 201635 174118 171576 167505 166115 156254 160132 166445 155385 154834
Western Pacific — Pacifique occidental 7137 6190 5863 5859 5243 5055 5092 5400 459 4337
Total 299 036 265661 258 133 249007 244796 228474 226 626 232857 215656 213899

2 No reports were received from the European Region. — Aucun rapport recu de la Région européenne.
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Table 3 New case detection trends in countries that reported >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 derniéres années

Number of new cases detected — Nombre de nouveaux cas dépistés

Country - Pays

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Bangladesh 7882 6280 5357 5249 5239 3848 3970 3688 3141 3622
Brazill — Brésil 38410 44 436 39125 38914 37610 34 894 33955 33303 31044 31 064
Democratic Republic of the Congo — 10369 8257 8820 6114 5062 5049 3949 3607 3744 3272
République démocratique du Congo

Ethiopia — Ethiopie 4698 4092 4187 4170 4417 4430 NR 3776 4374 3758
India — Inde 169709 139252 137685 134184 133717 126800 127295 134752 126913 125785
Indonesia — Indonésie 19 695 17 682 17723 17 441 17 260 17012 20023 18994 16 856 17 025
Madagascar 2709 1536 1644 1763 1572 1520 1577 1474 1569 1617
Myanmar 3571 3721 3637 3365 3147 2936 3082 3013 2950 2877
Nepal — Népal 6150 4235 4436 4708 4394 3118 3184 3492 3225 3046
Nigeria — Nigéria 5024 3544 4665 4899 4219 3913 3623 3805 3385 2983
Philippines 3130 2517 2514 2373 1795 2041 1818 2150 1729 1655
Sri Lanka 1924 1993 2024 1979 1875 2027 2178 2191 1990 2157
United Republic of Tanzania — République- 4237 3450 3105 3276 2654 2349 2288 2528 2005 1947
Unie de Tanzanie
Total (%) 277508 240995 234922 228435 222961 209937 206942 216773 202925 200 808

93% 91% 91% 92% 91% 92% 91% 93% 94% 94%
Global Total - Total mondial 299036 265661 258133 249007 244796 228474 226626 232857 215656 213899

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

New leprosy case load is not uniformly distributed
among these 13 countries. To understand the global
situation, particularly to identify where the leprosy
problem persists, the national programmes data was
further analysed according to the number of new cases
detected. Figure 1 presents the distribution of new cases
in the following 3 sets or categories: (1) Brazil, India
and Indonesia, which reported >10000 new cases and
accounted for 81% of new leprosy cases globally;
(2) Democratic Republic of Congo, Ethiopia, Madagas-
car, Nigeria and United Republic of Tanzania (AFR),
Bangladesh, Myanmar, Nepal, Sri Lanka (SEAR) and the
Philippines (WPR), which reported between 1000 and
10000 new cases and contributed 13% of the global
total; (3) 108 other countries in the world which together
contributed 6% of all new leprosy cases.

Table 4 shows the analysis of data pertaining to new
MB cases, new leprosy cases among children, women
and cases with G2D in each of the WHO Regions. The
countries which reported 100 or more new cases were
included for analysis. The highest and lowest propor-
tions of MB cases, female cases, child cases and G2D
cases among new cases detected were recorded for each
of the 5 Regions.

The number and proportion of MB cases indicate pres-
ence of advanced cases of leprosy and indirectly the

La charge de nouveaux cas de lepre ne se répartit pas de maniere
uniforme entre les 13 pays considérés. Pour mieux comprendre
la situation mondiale, et notamment identifier les lieux ou la
lepre persiste en tant que probléme de santé publique, les données
des programmes nationaux ont été analysées de maniére plus
poussée, selon le nombre de nouveaux cas détectés. La
Figure 1 présente la répartition des nouveaux cas dans les 3 caté-
gories suivantes: 1) Brésil, Inde et Indonésie, pays qui ont notifié
>10000 nouveaux cas et totalisent 81% des nouveaux cas de lépre
apparus dans le monde; 2) République démocratique du Congo,
Ethiopie, Madagascar, Nigéria et République-Unie de Tanzanie
(AFR), Bangladesh, Myanmar, Népal, Sri Lanka (SEAR) et Philip-
pines (WPR), pays qui ont signalé entre 1000 et 10000 nouveaux
cas et contribuent pour 13% au total mondial; et 3) 108 autres
pays dans le monde contribuant globalement pour 6% a l’en-
semble des nouveaux cas de lepre.

Le Tableau 4 présente l'analyse des données relatives aux
nouveaux cas MB, aux nouveaux cas de lépre apparus chez des
enfants ou des femmes et aux cas présentant une ID2, dans
chacune des Régions OMS. Les pourcentages les plus élevés et
les plus bas de cas MB, de cas féminins, de cas pédiatriques
et d’ID2 parmi les nouveaux cas détectés ont été enregistrés
pour chacune de ces Régions.

Le nombre et le pourcentage de cas MB indiquent la présence
de cas avancés de lepre et indirectement ’ampleur de I'infection
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Other countries reporting leprosy cases (6%) —
Autres pays signalant des cas de lepre (6%)

Countries reporting 1000—10 000 leprosy
cases (13%) — Pays signalant de 1000 a
10 000 cas de lepre (13%)

Figure 1 Distribution of new cases reported in 121 countries, 2014
Figure 1 Répartition des nouveaux cas notifiés dans 121 pays, 2014

Countries reporting >10 000 cases (81 %) —
Pays signalant >10 000 cas de lépre (81%)

magnitude of infection in the community. The propor-
tion of MB cases globally is 60.6%. The range of the MB
proportion among new cases was between 94.7% in
Burkina Faso and 47.2% in Comoros (AFR); 87.9% in
Argentina and 32.9% in Dominican Republic (AMR);
91.1% in Egypt and 55.4% in Yemen (EMR); 83.4% in
Indonesia and 46.1% in Bangladesh (SEAR); and
between 91.7% in the Philippines and 34.1% in Kiribati
(WPR).

The proportion of new female cases was analysed to
understand gender sensitivity, access to services for
women and possible effects of discrimination against
women with leprosy. Globally 37.7% of new patients are
women. The range was between 62.0% in Comoros and
16.2% in Mali (AFR); 46.1% in Cuba and 18.9% in
Dominican Republic (AMR); 50.1% in Pakistan to 30.7%
in Sudan (EMR); 43.2% in Thailand and 33.5% in Myan-
mar (SEAR); and between 46.3% in Kiribati and 27.9%
in Malaysia (WPR).

Child cases indicate early and continued transmission
of infection in the community. The proportion of chil-
dren among new cases globally is 8.8%. The range of
child case proportions in the WHO Regions ranged
between 34.5% in Comoros and 1.4% in Niger (AFR);
7.5% in Brazil and 1.2% in Argentina (AMR); 13.3% in
Yemen and 3.2% in Sudan (EMR); 11.1% in Indonesia
and 4.1% in Myanmar (SEAR); and between 39.8% in
the Federated States of Micronesia and 1.7% in People’s
Republic of China (WPR).

New G2D cases are an indicator of delayed detection of
leprosy. The proportion of new G2D cases globally is
6.6%. The proportion of G2D in WHO Regions ranged
between 28.0% in Uganda and 0.0% in Kenya (AFR);
12.2% in Colombia and 2.3% in Cuba (AMR); 17.6% in
Pakistan and 7.0% in Yemen (EMR); 14.9% in Thailand

dans la collectivité. Le pourcentage de cas MB a I’échelle
mondiale est de 60,6%. Celui des cas MB parmi les nouveaux
cas atteint 94,7% au Burkina Faso et 47,2% aux Comores (AFR);
87,9% en Argentine et 32,9% en République dominicaine (AMR);
91,1% en Egypte et 55,4% au Yémen (EMR); 83,4% en Indonésie
et 46,1% au Bangladesh (SEAR); et 91,7% aux Philippines et
34,1% a Kiribati (WPR).

Le pourcentage de nouveaux cas féminins a été analysé pour en
savoir davantage sur la sensibilité au genre de la situation des
malades, ’accés aux services des femmes et les effets possibles
des discriminations a lencontre des lépreuses. A Iéchelle
mondiale, 37,7% des nouveaux malades sont des femmes. Ce
pourcentage est variable: 62,0% aux Comores et 16,2% au Mali
(AFR); 46,1% a Cuba et 18,9% en République dominicaine (AMR);
50,1% au Pakistan et 30,7% au Soudan (EMR); 43,2% en Thai-
lande et 33,5% au Myanmar (SEAR); et 46,3% a Kiribati et 27,9%
en Malaisie (WPR).

Les cas pédiatriques signalent une transmission précoce et
continue de l'infection dans les collectivités. Le pourcentage
d’enfants parmi les nouveaux cas atteint 8,8% a I’échelle
mondiale. Il est trés variable a 'intérieur des Régions OMS:
34,5% aux Comores et 1,4% au Niger (AFR); 7,5% au Brésil et
1,2% en Argentine (AMR); 13,3% au Yémen et 3,2% au Soudan
(EMR); 11,1% en Indonésie et 4,1% au Myanmar (SEAR); 39,8%
dans les Etats fédérés de Micronésie et 1,7% en République
populaire de Chine (WPR).

Les nouveaux cas d’ID2 constituent un indicateur du retard
dans la détection de la leépre. Le pourcentage de nouveaux cas
d’ID2 dans le monde est de 6,6%. Dans les Régions OMS, ce
pourcentage varie: 28,0% en Ouganda et 0,0% au Kenya (AFR);
12,2% en Colombie et 2,3% a Cuba (AMR); 17,6% au Pakistan
et 7,0% au Yémen (EMR); 14,9% en Thailande et 4,0% au Népal

RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, N° 36, 4 SEPTEMBRE 2015
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and 4.0% in Nepal (SEAR); and between 31.7% in Lao
People’s Democratic Republic and 1.6% in Malaysia
(WPR).

G2D cases are indicative of lack of awareness about
early signs of leprosy and the health seeking response
in the community. New G2D cases also illustrate the
capacity of health system to recognize and treat leprosy
early enough and before the development of disabilities.
Information about new G2D cases is collected as abso-
lute numbers, proportion of new G2D cases among new
cases, and rate of new G2D cases per 100 000 population.
At global and WHO region levels, the new G2D rate per
million population is also calculated. Reduction of G2D
cases in the community is also measured by reduction
of disease burden due to leprosy.®

The enhanced global strategy for further reducing
disease burden due to leprosy set a target of reduction
of new G2D cases by 35%, taking 2010 data on new G2D
cases as baseline. Monitoring of G2D cases informs
programme managers on corrective steps to be taken
for improving awareness about early signs and early
detection of cases.

(SEAR); 31,7% en République démocratique populaire lao et
1,6% en Malaisie (WPR).

Les cas d’ID2 signalent un manque de sensibilisation aux signes
précoces de la lepre et de réponse aux demandes de soins dans
les collectivités. Les nouveaux cas d’ID2 illustrent aussi la capa-
cité du systéme de santé a reconnaitre et a traiter la leépre suffi-
samment tot et avant apparition des incapacités. Les informa-
tions sur ces nouveaux cas sont recueillies sous forme de
nombres absolus, de pourcentages de nouveaux cas d’ID2 parmi
les nouveaux cas et de taux de nouveaux cas d’ID2 pour
100000 habitants. Le taux de nouveaux cas d’ID2 par million
d’habitants est également calculé a I’échelle mondiale et au
niveau des Régions OMS. La réduction des cas d’ID2 dans la
collectivité se mesure aussi a travers la diminution de la charge
de morbidité due a la lépre.’

La Stratégie mondiale renforcée pour réduire davantage la
charge de morbidité de la lépre fixe comme cible une réduction
du nombre de nouveaux cas d’ID2 de 35%, en prenant comme
référence les données sur les nouveaux cas d’ID2 de 2010. Le
suivi des cas d’ID2 informe les administrateurs de programme
sur les mesures a prendre pour sensibiliser davantage celle-ci
aux signes précoces de la lépre et au dépistage sans délai des
cas.

Table 4 Profile of newly detected cases reported by countries with >100 new cases, by countries with highest and lowest proportions, by

WHO Region, 2014

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, 2014

% cases of multi-
bacillary among new
leprosy cases® — % cas
de lépre multibacillaire
parmi les nouveaux cas®

WHO Region® - Région OMS*®

% of females among new % of children among
leprosy cases® -
% de femmes parmi
les nouveaux cas®

% of new leprosy cases
new leprosy cases® -  with grade-2 disabilities®
% d'enfants parmi - % de nouveaux cas de

les nouveaux cas®  lépre présentant une inca-
pacité de degré 2°

Burkina Faso: 94.7%
Comoros — Comores: 47.2%

African — Afrique

Americas — Amériques
Dominican Republic —
République dominicaine:
32.9%

Eastern Mediterranean — Méditerranée
orientale

Egypt — Egypte: 91.1%
Yemen — Yémen: 55.4%

South-East Asia — Asie du Sud-Est
Bangladesh: 46.1%

Western Pacific — Pacifique occidental Philippines: 91.7%

Kiribati: 34.1%

Argentina — Argentine: 87.9%
Dominican Republic —
République dominicaine:

Sudan - Soudan: 30.7%

Indonesia — Indonésie: 83.4% Thailand — Thailande: 43.2%
Myanmar: 33.5% 11.1%

Malaysia — Malaysie: 27.9%

Comoros — Comores: 62.0% Comoros — Comores: 34.5% Uganda — Ouganda: 28.0%
Ethiopia — Ethiopie: 0.00%

Niger: 1.4% Kenya: 0.00%

Brazil - Brésil: 7.5%
Argentina — Argentine: 1.2%

Colombia — Colombie: 12.2%
Cuba: 2.3%

Cuba: 46.1%

18.9%

Pakistan: 17.9%
Yemen — Yémen: 7.0%

Yemen —Yémen: 13.3%
Sudan - Soudan: 3.2%

Pakistan: 50.1%

Thailand — Thailande: 14.9%
Nepal — Népal: 4.0%

Indonesia — Indonésie:

Myanmar: 4.1%
Kiribati: 46.3% Micronesia (Federated States
of) — Micronésie (Etats
fédérés de): 39.8%
China - Chine: 1.7%

Lao People's Democratic
Republic — République démo-
cratique populaire Lao: 31.7%

Malaysia — Malaysie: 1.6%

2 Reports from the European Region are not included. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

b 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.

Table 5 contains information on trends of new G2D
cases across all Regions and at global level. The data is
presented from 2005 to 2014 in absolute numbers of

5 Enhanced global strategy for further reducing disease burden due to leprosy, Ques-
tion and Answers, WHO, Regional Office of South-East Asia, pp 4-5, SEA-
GLP2012.01.

Le Tableau 5 contient des informations sur les tendances des
nouveaux cas d’ID2 dans ’ensemble des Régions et a I’échelle
mondiale. Les données sont présentées pour les années 2005 a

> Enhanced global strategy for further reducing disease burden due to leprosy, Question and
Answers, WHO, Regional Office for South-East Asia, pp 4-5, SEA-GLP.2012.01.
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G2D cases and rate per 100 000 population. The numbers
of new G2D cases have been found to be higher than
in the previous year at global level in all WHO Regions
except WPR. The number of new G2D cases was found
to be constant in the range of 13000 to 14000 for the
past 10 years. The new global G2D case rate is 2.5 per
million populations. The WHO expert committee called
for a target of reduction of new G2D cases to >1 case
per million population by end of 2020. The trend in new
G2D cases shows definite levelling and warrants
improved active case finding to detect new leprosy cases
before disabilities develop.

The rate of relapse measures the success of treatment
in a national leprosy programme. Relapse is usually the
result of inadequate treatment and/or incomplete treat-
ment. During the reporting year 106 countries reported
relapses, with a total of 1312 relapse cases reported.

2014, sous forme de nombres absolus de cas d’ID2 et de taux
pour 100 000 habitants. On constate que le nombre de nouveaux
cas d’ID2 est plus élevé que l’année précédente a I’échelle
mondiale, et dans toutes les Régions OMS, sauf WPR. On avait
observé que ce nombre se situait constamment entre 13000 et
14000 au cours des 10 derniéres années. Le taux mondial de
nouveaux cas d’ID2 est de 2,5 par million d’habitants. Le Comité
d’experts de POMS a appelé a définir pour cible la réduction
des nouveaux cas d’ID2 a >1 cas par million d’habitants d’ici
a la fin de 2020. La tendance suivie par les nouveaux cas d’ID2
montre clairement un nivellement et justifie un renforcement
de la recherche active des cas pour détecter les nouvelles
atteintes 1épreuses avant que des incapacités ne se développent.

Le taux de rechute mesure le succés thérapeutique pour un
programme de lutte contre la lepre. Une rechute résulte géné-
ralement d’un traitement inadapté et/ou incomplet. Pendant
I’année de rapport, 106 pays ont signalé des rechutes, avec 1312
cas de rechute rapportés au total.

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

2005-2014

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, 2007-2014

WHO Region® — Région OMS®

Year® - Année®

2005 2006
African — Afrique 4562 3244
(0.62) (0.46)
Americas — Amériques 2107 2302
(0.25) (0.27)
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 335 384
(0.07) (0.08)
South-East Asia — Asie du Sud-Est 6209 5791
(0.37) (0.35)
Western Pacific — Pacifique occidental 673 671
(0.04) (0.04)
Total 13886 12392
(0.25) (0.23)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

3570 3458 3146 2685 2300 2709 2552 2726
(0.51) (0.51) (0.41) (0.40) (0.26) (0.40) (0.43) (0.36)
3431 2512 2645 2423 2382 2420 2168 2222
(0.42) (0.29) (0.30) (0.27) (0.27) (0.28) (0.25) (0.23)
466 687 608 729 753 700 191 300
(0.10) (0.14) (0.11) (0.12) (0.12) (0.12) (0.05) (0.05)
6332 6891 7286 6912 7095 8012 7964 8525
(0.37) (0.39) (0.41) (0.39) (0.39) (0.43) (0.43) (0.45)
604 592 635 526 549 568 386 337
(0.03) (0.03) (0.04) (0.03) (0.03) (0.03) (0.02) (0.02)
14403 14140 14320 13275 13079 14409 13289 14110
(0.26) (0.25) (0.25) (0.23) (0.22) (0.25) (0.23) (0.25)

2 Reports from the European Region are not included. — Aucun rapport recu de la Région européenne.

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

The distribution of new leprosy cases at national level
by Region is presented in Table 6. During the reporting
year, 26 countries reported zero cases and 13 countries
reported >1000 cases. Table 7 presents data from
121 countries giving the details of new cases detected
during the year, information about MB cases, women
and children and new patients with G2D. The country-
specific data also show information received on treat-
ment completion rate generated from cohort analysis
of PB registered cases in 2013 and MB registered cases
in 2012. The treatment completion rate is one of the
most important outcome indicators of case holding
activity and reflects efficiency in patient management;
the rate should be 285%.5 Of 121 countries, including
69 countries for PB and 40 for MB, 108 reported >85%
treatment completion.

¢ Monitoring enhanced global leprosy strategy, p-6; WHO, Regional office for South
East Asia, SEA-GLP2012.02.

Le Tableau 6 présente la répartition des nouveaux cas de lépre
au niveau national, par Région OMS. Pendant ’année de rapport,
26 pays ont notifié 0 cas et 13 pays >1000 cas. Le Tableau 7
contient des données provenant de 121 pays et donnant des
informations sur les nouveaux cas détectés pendant ’année, les
cas MB, les femmes et les enfants parmi les nouveaux cas, et
les nouveaux malades présentant une ID2. Les données par pays
fournissent aussi des informations sur le taux d’achévement des
traitements, générées par une analyse de cohorte des cas PB
enregistrés en 2013 et des cas MB enregistrés en 2012. Le taux
d’achévement des traitements est 'un des indicateurs de résul-
tats les plus importants de lactivité de maintien sous traite-
ment des cas et reflete 'efficacité de la prise en charge des
malades; ce taux devrait étre >85%.° Sur 121 pays, dont
69 traitent des cas PB et 40 des cas MB, 108 ont signalé un taux
d’achévement des traitements >85%.

¢ Monitoring enhanced global leprosy strategy, p-6; WHO, Regional Office for South-East Asia,
SEA GLP2012.02.
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Table 6 Distribution of countries based on number of newly detected cases, by WHO Region, 2014
Tableau 6 Répartition des pays sur la base du nombre des nouveaux cas dépistés, par Région OMS, 2014

Number of countries reported — Nombre de pays notifiant

WHO Region® - Région OMS*® Zero new cases — 1to 9 new 10 to 99 new cases 100 to 999 new >1 000 + new cases
Zéro nouveau cases — —-10 499 nouveaux cases—-100a —-2>1000 + nou-
cas 1 a 9 nouveaux cas cas 999 nouveaux cas veaux cas

African — Afrique 2 3 5 14 5

Americas — Amériques 13 4 6 7 1

Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 4 4 7 4 0
South-East Asia — Asie du Sud-Est 1 1 2 1 6

Western Pacific — Pacifique occidental 6 13 3 8 1

Total 26 25 22 35 13

2 Reports from the European Region are not included. — Aucun rapport recu de la Région européenne.
* 14 countries with zero cases in 2012 and 13 countries with zero cases in 2013. — 14 pays ont notifiés 0 cas en 2012 et 13 pays ont notifiés 0 cas en 2013.

Table 7 Global leprosy situation by WHO region and country or territory, 2014
Tableau 7 Situation de la lépre au niveau mondial, par Région OMS et par pays ou territoire, 2014

No. of No. of new No. of new
No. of new No. of new cases with
. females cases among No. of re-
Registered cases detec- cases of MB . grade-2
among children - L lapses (2014)
preva- ted (2014)  leprosy — disabilities— o
. ] . lence"~ —Nombre de  Nombre new cases—- Nombre Nombre de ~ Nombre Cure rate (%) — Taux de
Reglf)n_ and country or terrlt_or! Préval d Nombre d’enfants de guérison (%)
Regmn et pays ou territoire reva_ en'ceh nom'le?wf e nouvsaux de femmes parmi les nouveaux cas rechutes
enregistrée® cas dépistés cas de lépre iles  nouveaux ayant une (2013)
(2014) MB parmi incapacité de
nouveaux cas cas i
degré 2

PB MB¢
African - Afrique
Algeria — Algérie 0 0 0 0 0 0 0 NR NR
Angola NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Benin — Bénin 158 192 142 92 22 45 0 96.0 NR
Botswana NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Burkina Faso 199 208 197 109 6 49 0 34.0 93.0
Burundi NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Cameroon — Cameroun 423 317 277 136 58 22 0 89.0 100.0
Cape Verde — Cap-Vert NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Central African Republic — République 178 68 57 31 14 9 0 NR NR

centrafricaine

Chad - Tchad 240 258 206 88 18 65 NR 100.0 NR
Comoros — Comores 239 324 153 201 112 6 4 95.8 96.7
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