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I : ) : ; :
Jamais nous n'avons été si prés de vaincre la lepre. Bien

PREFACE que cefte maladie continue & affecter nombre d'individus, if
——————— o5t aujourd'hul possible de I'éliminer en tant que probléme
‘ de santé publique.. Au vu des résultats frés encourageants
de 'utilisation intensive, pendant dix ans, d'un traitement fondé sur une association de
médicaments antilépreux, connu sous le nom de polychimiothérapie (PCT), I'Assemblée
maondiale de la Santé a décidé en 1991 d'éliminer la lépre en tant que probleme de
santé publigue d'ici I'an 2000. Par Ia suite, un Groupe de travail de 'OMS sur la lépre
a élaboré Ia stratégie d'élimination de Ja lépre et depuis lors, presque tous les principaux
pays d'endémie ont mis en ceuvre des plans d'action dans ce but.

L 'idde maitresse de la stratégie d'élimination est de faire bénéficier tous les
malades de la lépre, y compris ceux qui vivent dans des zones difficiles d'acces ou au
sein de populations mal desservies, de la polychimiothérapie recommandee par I'OMS.

Le but du présent guide est de permettre a tous les.agents de santé des pays
d'endémie de faire un pas décisif dans la-lutte antilépreuse en faisant beneficier tous
les malades de la lépre de la PCT, et en parvenant ainsi & éliminer la lépre en tant que
probléme de santé publique. Méme si ce guide sera probablement utile aux agents de
santé de tous les niveaux, il est plus spécialement desting a ceux qui assument une
importante responsabilité dans l'organisation de la lute antilepreuse sur le terrain. i
peut étre utilisé soit aux fins d'apprentissage par soi-méme, soit dans le cadre de cours
de formation.

Le guide décrit clairement ce qu'il faut faire pour appliquer la PCT et parvenir a
&liminer Ia lépre. If ne prétend pas couvrir tous les aspects de la maladie et ne saurait
en aucun cas remplacer les manuels sur fa lépre. Seuls Jes principes les plus importants
sont exposés et les mesures & prendre, y compris les mesures techniques, sont
expliquées en détail. Pour complément d'information, le lecteur pourra se réferer aux
documents cités a la fin du guide.

Le guide est le fruit des travaux du Dr M. Virmond, Bresil, et du personnel du
Programme d'‘action pour I'élimination de la lépre au Siége de 'OMS & Genéve. Il
s'inspire des diverses publications de 'OMS sur la lépre et I'élimination de la lépre, et
de l'expénience de plusieurs experts et institutions spécialisées dont la liste est donnée
ci-aprés.

Dr 8. K. Noordeen

Directeur

Prograrmme d'Action pour I'Elimination de la Lepre (LEF)
OMS, Genéve
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Si, aprés avoir mis ce guide en pratique, vous souhaitez faire des observations en vue de
la prochaine édition, veuillez écrire au :

Directeur |
Programme d'Action pour I'Elimination de la | &pre
Crganisation mondizale de la Santé

20 Avenue Appia

1211 Genéve 27

Suisse

Fax : (41) 22 791 4850
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LA MALADIE: LA LEPRE

La lepre est une maladie infectieuse chronique causée par un bacille
acido-alcoolo résistant en forme de batonnet, Mycobacterium leprae. La
maladie attague principalement la peau, les nerfs périphériques, la
muqueuse des voies respiratoires supérieures, les yeux, ainsi que d'autres
structures.

Depuis toujours, la |&pre a été un fiéau pour 'lhumanité. Elle touchait
autrefois tous les continents et a marqué les mémoires et I'histoire
d'images terrifiantes de mutilation, d'opprobre et d'exclusion sociale.
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AMPLEUR DU B Lalépre a semé la terreur pendant des milliers
d'années. Elle était déja bien connue des
premieres civilisations de Chine, d'Egypte et
d'inde. On ne connaitra jamais le nombre de malades qui, millénaire aprés
mitlénaire, ont été défigurés et mutiiés a vie par cette maiadie chronique.
Depuis les temps anciens, la Iépre a été considérée par la société comme
une maladie contagieuse, mutilante et incurable. D'ol un profond rejet
parmi les membres de la société, qui craignaient plus les malades de la
lépre eux-mémes que la maladie.

PROBLEME

il existe de nombreux pays en Asie, en Afrique et en Amérique latine
ol le nombre de cas est relativement élevé. En 1995, environ
2 400 000 000 personnes vivent dans des pays ou la prévalence de la
maladie est supérieure a 1 cas pour 10 000 habitants. On estime qu'en
1995, un a deux millions de personnes mutiiées de maniére visible et
irémeédiable par la lépre doivent étre prises en charge par la communauté
dans laquelle elles vivent.

L'image de la lepre dans la société a toutefois changé au cours des
dernieres décennies. Elle est de plus en plus considérée comme un
probléme de santé publique semblable aux autres et un nombre croissant
de malades sont soignés dans les services généraux de santé. Tous les
pays ont officieliement adopté le principe des soins ambulatoires pour le
traitement de Ia 1épre, et les vieilles |éproseries synonymes d'ostracisme
disparaissent peu a peu. Cette approche optimiste mérite le franc soutien
du personnel de santé et d'autres professionnels de tout niveau afin
d'assurer aux malades un traitement adéquat et le respect de leur
personne.
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- ' Découvert par G.A. Hansen en 1873, M. Leprae a
AUTREFOIS été la premiére bactérie pathogéne identifiée chez
I'homme. Le premier traitement n'a été mis au
point qu'a la fin des années 40, sous la forme de la dapsone et de ses
dérivés. Cette découverte a révolutionné la lutte antilépreuse, car on
pouvait désormais soigner les malades dans des services ambulatoires
sans leur imposer un isolement extrémement contraignant.

|

Cependant, des bacilles de la Iépre résistants a la dapsone sont
progressivement apparus et se sont répandus. Par ailleurs, fes malades
trouvaient la guérison trés lente et la durée du traitement bien trop longue,
de sorte qu'ils montraient peu d'assiduité et n‘observaient pas le traitement.
C'est pourquoi la monothérapie par la dapsone est devenue de plus en
plus problématique et la lutte antilépreuse globalement inefficace.

92% des cas de lépre dans le monde
sont enregistrés dans les 25 premiers
pays d'endémie et plus de 80% dans les
5 premiers pays. En 1995, on estime 2 1,8 million le nombre de cas dans
le monde, la plupart étant concentrés en Asie du Sud-Est, en Afrigue et aux
Amérigues. Sur ce total, 1,3 million bénéficient d'un traitement, et 1 million
d'une polychimiothérapie. Environ un demi-million de nouveaux cas sont
dépistés chaque année dans le monde.

| SITUATION ACTUELLE |

Cas Cas Couverture
REGION DE L'OMS enregistres dépistés par la PCT
(%)

Afrique 113 650 47 900 80,60
Amériques 195 891 36 623 65,85
Méditerranee orientale 23219 6 504 81,51
Europe 4916 - 47,38
Asie du Sud-Est 913 664 456 882 76,38
Pacifique occidental 40 508 12 737 97,70

Total 1291 848 560719 76,17
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INTRODUCTION DE LA Les  premiers  schémas

POLYCHIMIOTHERAPIE (PCT) polychimiothérapeutique s

recommandés en 1981 par un
Groupe de travail de I'OMS sur la polychimiothérapie ont inauguré une ére
d'optimisme. Ces recommandations ont été accueillies avec enthousiasme
par tous les pays ou la [épre était endémique, par les organisations
internationales et non gouvernementales (ONG), par les institutions
donatrices et par le corps médical. Ce qui paraissait encore impossible 10
ans plus 10t était devenu une réalité grace a la PCT, traitement simple et
relativement bon marché. Bien tolérée et acceptée par les malades, la PCT
est extrémement efficace. Elle soigne rapidement, interrompt la
transmission et rend donc possible I'élimination de la maladie.

L'introduction et la diffusion
de la PCT ont considérablement
modifié le tableau de la lépre dans
tous les pays dendémie. La
prévalence mondiale estimée a
diminué de plus de 80% au cours
des 10 derniéres années.
L'efficacité de la PCT est telle que
les échecs thérapeutiques sont
_ rares méme dans les services de
- santé a linfrastructure et -aux
ressources limitées. On estime
gque par contraste avec Ila
monothérapie par la dapsone, la
PCT a permis de prévenir, de
1981 & 1995, entre 500 000 et
1 million de cas de rechute.
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En outre, Fassociation de médicaments utilisée dans les schémas
thérapeutiques prévient la pharmacorésistance. On estime que, grace &
son efficacité et 4 'amélioration du dépistage et des soins qui en découle,
la PCT a également permis de prévenir l'incapacité chez 1 a 2 millions
des malades de la lépre. | |

L'intense opprobre social associé a la lépre et la discrimination 2
'encontre des malades de la |épre commencent & disparaitre a mesure
que se répand l'idée que la maladie est 4 présent entiérement curable.
Parallélement, la communauté prend bien mieux conscience de la maladie
et les malades de la lepre sont de plus en plus nombreux a consulter
spontanément les centres de santé pour se faire soigner.

Dans beaucoup de programmes bien organisés, ie nombre de
nouveaux cas dépistés chague année diminue regulierement, ce qui
prouve {'impact de la-PCT sur la transmission de la maladie.

ELIMINER LA LEPRE

Le combat mené contre la 1&pre en
est a un stade crucial. 1l faudra se battre

sur de nombreux fronts, mais, comme
dans toutes les batailles, la décision se
fera sur le terrain, 1a ol les agents de
santé déploient depuis longiemps tous
leurs efforts pour combattre cette maladie
L'imposant défi que nous devons relever
constitue également une chance unigue
d'éliminer la lépre, en appliquant la PCT
avec determination. A la longue, les
communautés n'auront plus a prendre en
charge des personnes handicapées,
souvent a vie, par la lépre.
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Elimination et éradication revétent un sens
‘ DEFINITION I légérement différent : e terme d'élimination est de

plus en plus employé pour décrire une diminution

telle de la
prévalence d'une maladie qu'elle cesse
d'étre un probléme de santé publique ;
I'éradication, en revanche, désigne l'arrét
complet de la transmission suite a la
disparition de l'organisme responsable
de la maladie. Il faut bien comprendre
que, s'if est possible d'éliminer la lepre
en tant que probléme de santé publique
d'ici 'an 2000, son éradication exigera
beaucoup pius de temps.

LA STRATEGIE D'ELIMINATION: I La stratégie d'élimination
| repose sur une approche

ciblée et souple. La répartition
de la I&épre dans le monde et &
l'intérieur des pays est trés inégale, de méme que varient éncrmément la
qualité et le nombre des services de iutte antilépreuse. Certains pays ont
mis sur pied des services antilépreux spécialisés tandis que dans
d'autres, les malades sont pris en charge par les services de santé
intégres, qui comprennent souvent des services de supervivion et de
recours specialisés. Compte tenu de ces disparités et de la date butoir
pour atteindre le but fixé, la stratégie d'élimination de la lépre doit pouvoir
s'adapter aux différents besoins des pays.

Une approche souple
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! ELEMENT CLES DE LA STRATEGIE I

Si I'on veut gu'elie soit efficace, la stratégie d'élimination doit étre
suffisamment simple pour éire largement appliquée et suffisamment
souple pour s'adapter aux différents besoins en matiere de lutte
antilépreuse. |l est indispensable que le personnel du programme charge
d'élaborer et de metire en ceuvre les politiques nationales de lutte
antilépreuse tiennent compte des points clés de cette stratégie
d'envergure mondiale. Le personnel prenant part a cette action aux
niveaux intermédiaires et périphériques doivent s'attacher aux éléments
de la stratégie intéressant les activités quotidiennes de terrain.
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A. Pian d'action

B. Mobilisation des ressources

C. Organisation des services de
PCT

PRINCIPALES ACTIVITES PREVUES
DANS LA STRATEGIE D'ELIMINATION DE LA LEPRE

A. Conseils au
malade et a sa
famille

B. Education de la
communauté

C. Systémes
d'orientation/
recours

D. Promotion de
l'intégration
sociale et
economique

A. Mise a jour des
registres

B. Application de la
PCT

C. Observance du
traitement jusqu'au
bout

D. Dépistage
E.  Prévention et prise

en charge des
infirmités

Suivi et évaluation
du programme

Surveillance
épidémiologique
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DIAGNOSTIC DE LA LEPRE

IDIAGNOSTIC I Le diagnostic de la lépre s'appuie en régle
générale sur des signes et symptdémes cliniques.
Tout agent de santé ayant suivi une courte
formation pourra les observer et les reconnaitre facilement. Dans la
pratique, les malades présentant ces symptdmes se rendent
généralement spontanément aux centres de santé. Il est rarement

nécessaire de réaliser des examens de laboratoire ou des investigations
supplémentaires pour confirmer le diagnostic de la 1&pre.
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SIGNES CARDINAUX DE 1A LEPRE [ D2"S Un Pays ou une
‘ zone d'endémie, on

diagnostiquera la lépre si
le malade présente UN des signes cardinaux suivants :

1. Iésion(s) cutanée(s) caractéristique(s) de la lépre, accompagnée d'un
deficit sensoriel marque

2. frottis cutanés positifs

On peuf constater une ou plusieurs iésions cutanées, généralement
moins pigmentées que la peau normale avoisinante. Les lesions sont
parfois rougedatres ou d'aspect cuivré. Il existe toutes sortes de lésions,
dont les plus courantes sont les macules (non saillantes), les papules
(saillantes) et les nodules. Le déficit sensoriel est caractéristique de la
lépre. La lésion cutanée peut étre insensible & une pigdre d'épingle ou &
une légere pression.

'atteinte nerveuse, qui touche surtout les troncs nerveux
périphériques, est un autre symptdme de la lépre. Elle peut entrainer une
insensibilité de la peau et une faiblesse des muscles reliés au nerf atteint.
Une hypertrophie des nerfs sans déficit sensoriel ou affaiblissement des
muscles ne permet pas de diagnostiquer la lépre.

Frottis cutanés positifs : dans un petit nombre de cas, I'examen au
microscope d'échantillons prélevés sur la 1ésion cutanée révélera, aprés
coloration, la présence de bacilles de la leépre en forme de batonnets
rouges, qui permettront de diagnostiquer la maladie.




E |

WHO/AEP/85 1
Page 17

EXAMEN CLINIQUE

Antécédents:
L'anamnése doit permettre de connaitre :

- la nature de la premiére lésiocn ou du premier symptdme et son
évolution, car les lésions cutanées se développent généralement sur
plusieurs mois et ne causent pas de géne ;

- le traitement suivi  précédemment, pour déterminer si un autre
traitement est nécessaire ;

- dans les antécedents généraux, les maladies anciennes ou présentes
importantes ; on notera les contre-indications a la PCT et, si possible,
toute autre maladie ou affection nécessitant un traitement ou
l'orientation sur un service de recours.
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Examen a la recherche des signes de la lépre

L'examen doit de préférence se pratiquer a la lumiére du jour.

Examinez toute la surface cutanée, en veillant & préserver l'intimité
du patient.

Reportez les |ésions cutanées sur un dessin schématique du corps.

Examinez la sensibilité d'une ou de quelques lésions cutanées
caractéristiques.

Palpez les gros troncs nerveux périphériques pour déterminer s'il
sont hypertrophiés ou douloureux.

Examinez les yeux, les mains et les pieds. Toute infirmité doit étre
enregistrée selon le systéme OMS de classification des invalidités
(cotation de 0 a 2).
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l CAS SUSPECT I

Un sujet présentant des lésions cutanées ou des symptdomes
d'atteinte nerveuse, mais chez qui les signes cardinaux sont absents ou
douteux, doit élre consideré comme un "cas suspect”, @ moins qu'un autre
diagnostic ne s'impose de lui-méme. On informera alors le malade des
faits les plus importants concernant la lepre et on lui conseillera de revenir
au centre de santé si les symptdmes persistent plus de six mois ou en cas
de toute aggravation. Les cas suspects peuvent également étre orientés
vers des centres de recours mieux équipés pour le diagnostic. (On jugera
peut-étre necessaire dans le cadre de certains programmes de tenir un
registre des cas suspects afin de les rééxaminer périodiquement.)

Orientation/recours pour le diagnostic
Les cas suspects peuvent étre classés dans les catégories suivantes:

1. une ou piusieurs taches caractéristiques sur la peau mais sensibilité
normale

2. déficit sensoriel marqué des mains ou des pieds sans aucune autre
manifestation de la lépre

3. hypertrophie d'un ou de plusieurs muscles périphériques sans déficit
sensoriel ni lésion cutanée

4. endolorissement des nerfs, mais pas d'autres signes de lépre

5. ulcéres non douloureux sur les mains ou sur les pieds sans aucune
autre manifestation de la lepre

6. nodules sur la peau, mais pas d'autre signe.

Certains de ces symptdmes peuvent traduire d'autres maladies que
la lépre. Il est donc préférable d'adresser les malades présentant ces
symptémes au centre spécialisé le plus proche pour un examen plus
approfondi comprenant notamment des examens de laboratoire.
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CLASSIFICATION DE LA LEPRE

[P S ]

CHOIX DU SCHEMA POLYCHIMIOTHERAPEUTIQUE
APPROPRIE

Les cas de iépre peuvent éire classés d'aprés les manifestations
cliniques et le résultat des frottis cutanés. S'agissant des frottis cutanes,
les malades dont les frottis sont négatifs que!l que soit le site sont classés
comme des cas de Iépre paucibacillaire (PB), et ceux qui présentent des
frottis positifs en un site quelconque sont classés comme des cas de lepre
multibacillaire (MB). Dans la pratique, cependant, la plupart des
programmes se fondent sur les critéres cliniques pour classer les cas et
choisir le schéma thérapeutique approprié, surtout lorsque les moyens
d'examen des frottis sont inexistants ou trop peu fiables. La classification
clinigue qui permet de regrouper les cas de lépre selon qu'ils sont
multibacillaires ou paucibacillaires aux fins de traitement repose sur le
nombre de Iésions cutanées et de nerfs atteints.

Lors de la classification des cas de lépre, on veillera
particulitrement & ce que les cas multibacillaires ne soient pas
traités selon le schéma thérapeutique prévu pour la lépre PB. En cas
de doute concernant la classification, le malade devra étre traité
selon le schéma PCT pour la lépre MB.
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Guide pour la classification clinique**

Lésions cutanées: |- de 1 a5 lésions - plus de 5 lésions
macules - hypopigmentées ou - distribution plus
(non saillantes), érythémateuses symétrique
papules (saillantes) |- distribution asymétrique |- déficit sensoriel
et nodules - déficit sensoriel marqué

Atteinte nerveuse |- unseul tronc nerveux |- nombreux troncs
(caractérisée par un nerveux

déficit sensoriel ou
un affaiblissement
des muscles
innervés par le nerf
atteint)

** Certains programmes utilisent d’autres systémes de classification. Ces distinctions supplémentaires ne sont
pas nécessaites pour la thérapie. Sitoutefois on y a recours, [a lapre multibacillaire (MB) regroupa les cas de
l&pre lépromateuse (L) et de lépre borderline (B) selon ia classification de Madrid, et les cas de lépre L, B, BB
(bordeline proprement dite) et BT (borderline tuberculoide) selon la classification de Ridley & Jopling. La |épre
paucibacillaire (PB) englobe la lépte indéterminée () et la lépre tuberculoide (T) selon la classification de
Madrid, et les types | et TT (tuberculoide polaire) et la plupart des formes BT selon la classification de Ridley
& Jopling.
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EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen S:'mpfr'ﬁé

Fréquence des frottis cutanés (bacilloscopie)

Quand on dispose de services fiables pour la réalisation de frottis
cutanés, tous les malades doivent subir un examen bactériologique avant
d'entamer Ia PCT. L'idée est d'éviter que les cas muitibacillaires ne soient
traités selon le schéma polychimiothérapeutique prévu pour la lépre
paucibacillaire.

Sites de prélévement des frottis

Pour des raisons pratiques, les prélevements seront effectués en un
ou deux sites seulement, en bordure de la (des) lésion(s).

Prélévement

> Expliquez ce que vous allez faire au patient, et aux parents s'il s'agit
d'un enfant.

> Faites asseoir le patient sur un tabouret confortable.

» Lavez-vous soigneusement les mains a l'eau et au savon. Suivez
toutes les consignes de stérilisation et de désinfection.
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> Désinfectez la zone de peau choisie pour le prélévement en froftant
un petit tampon d'ouate imbibé d'alcool, et laissez ensuite sécher.

. Plissez ensuite la peau en la pingant entre le pouce et I'index.

> Incisez alors avec un scalpel stérile jetable sur une longueur
d'environ 5 mm et une profondeur de 3 mm en maintenant la
pression des doigts. Essuyez éventuellement le sang ou les
exsudats avec un tampon d'ouate sec stérile.

r Tournez le scalpel pour le placer perpendiculairement a l'incision et
grattez plusieurs fois la plai@ pour recueillir un peu de sérosité
intra-épidermique sur le bord de la lame,

> La sérosité ainsi recueillie est ensuite étalée délicatement sur une
lame avec le plat du scalpel, de fagon a former un rond de 5 4 7 mm
de diamétre et d'une épaisseur modérée et uniforme. La lame doit
étre soigneusement étiquetée avec le nom du patient, la date et le
nom du centre.

> Recouvrez f'incision d'un petit pansement stérile.
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Fixation des frottis
La fixation se fait en passant deux ou trois fois la lame au-dessus de
la flamme d'une lampe a alcool, le frottis étant tourné vers le haut. Le
frottis ne doit pas entrer en contact direct avec la flamme et la lame ne
doit étre que tégerement tiéde au toucher.
Conservation et transport des lames
Toutes les lames doivent étre conservées dans une boite étanche
a I'hnumidité et & la poussiére. La boite contenant les lames doit &tre
étiquetée et expédiée le plus tot possible au laboratoire.

Coloration

Les frottis de {&pre sont généralement colorés selon une méthode
dérivée de la technique de Ziehl-Neelsen. On procéde comme suit :

> Immerger la lame dans de la fuchsine phénolée fraichement filtrée
et laisser reposer 20 minutes.

" Laver délicatement sous |'eau du robinet,

> Décolorer en versant une solution alcoolo-acide pendant 3 a 5
secondes.

» Laver délicatement sous I'eau du robinet.
> Recolorer pendant une minute au bieu de méthyléne.

, Laver délicatement sous I'eau du robinet et laisser sécher.
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Examen au microscope

> Mettre au point sur le frottis en utilisant un objectif a faible
grossissement.

> Laisser tomber une goutte d'huite & immersion sur le frottis.
> Changer de lentille pour mettre en place un objectif a immersion.

. Commencer I'examen & une extrémité du frottis et déplacer la lame
en zig-zag.

> Examiner chacun des champs adjacents jusqu'a ce qu'apparaissent
des bacilies de la lépre.

. Si 'on constate la présence de bacilles de la lepre, arréter 'examen
et noter que le résultat est positif.

> Si I'on n'observe aucun bacille aprés examen de 100 champs, noter
que le résultat est négatif.
Notification du resultat

Le libellé du résultat est "négatif’ ou "positif”.

ORGANISATION DES SERVICES DE DIAGNOSTIC

Le moyen le plus rentable d'inciter les personnes ayant des Iésions
suspecies a se présenter spontanément au centre de santé pour un
diagnostic est d'informer la communauté qu'on peut guérir la Iepre et qu'il
existe des services thérapeutiques efficaces et accessibles.
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! MISE EN PLACE DE SERVICES DE SANTE EFFICACES I

Il s'agira notamment d'étre capable :

de diagnostiquer la I&pre et de classer les cas, au moins ciiniguement,
selon qu'ils sont multibacillaires ou paucibacillaires.

de reconnaitre et de prendre en charge les complications courantes de
la maladie.

de reconnaitre les complications graves et d'orienter le malade vers un
centre spécialisé.

d'assurer un approvisionnement régulier en médicaments PCT.

de disposer de médicaments d'appoint pour soigner certains maux
couranis.

de reconnaitre et de prendre en charge tout effet secondaire des
médicaments, ou d'orienter le malade vers une structure spécialisée.
d'enregistrer et de notifier les cas comme il convient.

de prévoir un emplacement et des horaires pratiques pour les
dispensaires.

d'entretenir des rapports cordiaux et amicaux avec tous les patients et
avec la communauté locaie.

de faire preuve de détermination et de motivation pour éliminer ia lépre
dans la zone intéressée,
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Les signes de la lepre sont
COMMUNAUTE? genéralement trés discrets au
début de la maladie. ll arrive
que le malade ne consuite
qu'a un stade ultérieur, lorsque la maladie est devenue manifeste. Les
mesures suivantes devraient inciter & une consultation preécoce :

COMMENT SENSIBILISER LA

- Instruire la communauté des signes et symptémes de la lépre, en
soulignant que c'est une maladie curable et en encourageant les
malades a se faire soigner sans attendre ;

- Informer de templacement et des horaires d'ouverture des services
disponibles ;

- Faire savoir que le traitement est gratuit ;

- Souligner qu'un traitement précoce prévient les invalidités ;

- Associer ies dirigeants communautaires locaux, les enseignants, les
autorités religieuses et les praticiens traditionnels aux activités
d'éducation pour la santé ;

- Avoir recours a la presse a la radio et & la télévision Iocales pour
informer sur la iépre ;

- Organiser des campagnes spéciales.

Taches et responsabilités a différents niveaux concernant le
diagnostic et ie traitement

Communauté et membres | Détection des lésions cut- ] ‘Consultation au centre de santé
| de la famille nées et du déficit sensoriel pour obtenir un diagnostic

Agent de santé bénévole [ Informer les familles surles QOrienter les malades vers le centre
signes précoces, le traitement | de santé pour un diagnostic
et les services disponibles

Personnel du service de | Former les agents de sante Diagnostic et mise en route de la
soins de santé primaires | béngvoles et informer la PCT
communauté

Personnel des services Formation du personnel des | Diagnostic des cas difficiles
spécialises services de santé orientés vers un centre spécialise
par le centre de santé
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SUJETS SUSCEPTIBLES DE SE PRESENTER AU CENTRE

DE SANTE

Les personnes qui se présentent au centre de santé en quéte d'un
diagnostic et d'un traitement de la lépre sont les suivantes:

Malades de Iz iépre qui n'ont
jamais suivi de traitement

Examinez attentivement, diagnostiquez, classez, informez sur la
maladie et le traitement, commencez la PCT.

Malades de la |épre
préalablement traités & la
dapsone

Demandez des précisions sur le traitement précédent, vérifiez les
dossiers, commencez la PCT s'il s'agit de lepre MB. S'il s'agit de
l&pre PB, examinez attentivement et commencez la PCT si signes
de lépre évolutive. Si aucun signe, rassurez le patient, informez-
le sur la maladie. En cas de doute commencez la PCT.

Malades de la lepre

préalablement traités a la PCT

Demandez des précisions sur le traitement précédent, vérifiez les
dossiers, examinez attentivement. si le patient a suivi une cure
compléte de PCT selon le schéma approprié, rassurez-le,
informez-le et conseillez-lui de revenir si nécessaire. Sinon,
commencez la PCT. |

Cas suspects

Examinez attentivement, si aucun signe de lépre, rassurez,

[informez et conseillez de revenir si nécessaire. En cas de doute,

adressez le malade vers un centre spemahse

Sujets souffrant d'autres
affections causant des |ésions
cutanées

Examinez attentivement, dlagnosthuez et soignez I affection de I
peau, ou adressez le malade vers un centre spécialisé.

Sujets souffrant d'autres
affections causant des lésions
nerveuses

Examinez attentivement, diagnostiquez et soignez 'affection,
adressez le malade vers un centre spécialisé.

Contacts des malades de la
i{épre pour un bitan

Examinez attentivement. En présence d'un signe cardinal;-
diagnostiquez, classez et soignez. En 'absence de signe,
informez et conseillez de revenir si nécessaire.

Sujets sains pour information
ou powr un bilan

Examinez attentivement, informez et dissipez les doutes.
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TRAITEMENT DE LA LEPRE

Tous les cas déja enregistrés ou nouvellement diagnostiqués
doivent étre immediatement mis sous PCT selon le schéma approprié.
Les schémas PCT recommandés par ['OMS sont "robustes", c'est-a-dire
quils conservent leur efficacité méme en cas d'irrégularités mineures dans
l'observance. Leur application ne nécessite pas d'infrastructure ni de
formation particuliéres.

MEDICAMENTS § Les schémas PCT OMS
POLYCHIMIOTHERAPEUTIQUES ¥ associent la rifampicine,

— s 12 clofazimine et la
dapsone pour les cas
multibacillaires, et la rifampicine et la dapsone pour les cas
paucibacillaires. La rifampicine étant le plus important de ces
meédicaments, elle est utilisée dans le traitement des deux formes de
lépre.
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Ce médicament est administré une fois par mois. Il

{ est rare quil ait des effets tomques lorsqu'il est
“administré en dose mensuelle. It arrive que les urines
soient legerement rougeétres pendant les heures qui
suivent la prise du médicament. Le patient doit en é&tre averti au début de
la PCT.

- =s La  clofazimine atteint son efficacité maximale
'- lorsqu'elle est administrée quotidiennement. Elle est
m—— bien tolérée et pratiquement non toxique a la dose
prescrite pour la PCT. Elle provoque une pigmentation brun-noir et une
secheresse de la peau. Bien que ces symptdmes disparaissent en
guelques mois apres l'arrét du traitement, il faut en avertir le malade qui
entame le schéma polychimiothérapeutique recommandé pour la lépre

multibacillaire.

‘ | 1 La dapsone est trés sdre a ia dose utilisée pour la
PCT. Les effets secondaires sont rares, le plus

" courant étant une réaction allergique se manifestant
par une éruption cutanée prurigineuse et une dermite exfoliatrice. i faut

donc éviter d'administrer de la dapsone aux personnes allerglques aux
sulfamides.
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SCHEMAS PCT RECOMMANDES PAR L'OMS

Piaquette pour les cas multibacillaires (MB)

Présentation

Gratalt .
Rénorvé su iraltoment de¢ Ia Iipre

Posologie (adulte MB)

Meédicaments PCT

@l Riompicine300mg R

@ Cofziminc 100 mg €
o Clofazimine 50mg ¢
(s Dapsone 100 mg D

Chaque plaguette représente 4 .
semunines de taiterment pout o
malade

Posologie (enfant MB 10-14 ans)

Traitement mensuel: ler jour

Rifampicine 600 mg (2 x 300mg)
Clofazimine 300 mg (3 x 100mg)
Dapsone 100 mg

Traitement quotidien : 2éme -
28 jour

Clofazimine 50 mg
Dapsone 100 mg

Durée du traitement:
24 plaquettes sur une période de 24
i 36 mois.

Traitement mensuel : 1 er Jjour

Rifampicine 456 mg (300 +150) mg
Clofazimine 150 mg (3 x 50mp)
Dapsone 50 mg

Traitement quotidien : 2éme -
28éme jour

Clofazimine 50 mg tous les deux jours
Dapsone 50 myg tous les jours

Durée du traitement :
24 plaqueties sur unc période de 24 4
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Plaquette pour les cas paucibacillaires (PB)

Présentation

Gratuit
Rédorvé wt trabtument do da Rpre

Posologie (Adulte PB)

Traitement mensuel: ler jour
Rifampicine 600 mg (2 x 300mg)

Dapsone 100 myg

Traitement quotidient : 2éme -
28éme jour

Diapsone 100 mgp

Durée du traitement :

6 plaguettes sur une periode de
6 a 9 mois.

815 dose peut étre adaptés

fzo0 ps

Médicaments PCT

[ ] Rifampicine 300 mg R
() Dapsone 100 mg D
Chaque plaquette représente 4

semaines de traftement pour un
malade

Posologie (enfant PB 10-14 ans)

Traitement mensuel : ler jour
Rifampicine 430 wg (300 + 150) mg

Dapsone S0 mg

Traitement quotidien : 2éme-
28éme jour

Dapsone 50 mg

| Durée du traitement :

6 plaquettes sur une période de 6
4 9 mois,
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PRECAUTIONS GENERALES

CONCERNANT LES MEDICAMENTS PCT

. Ne pas administrer de médicaments PCT aux sujets presentant des
troubles hépatiques ou rénaux graves.

+  Ne pas administrer de dapsone aux malades souffrant d'anémie
grave. Il faut donner un traitement approprie avant de mettre en route
la chimiothérapie. |

-» La dapsone est contre-indiquée pour les sujets allergiques aux
suifamides.

I ETAPES DE LA MISE EN ROUTE DE LA PCT I

1.  Classez le cas. En cas de doute, classez dans la lepre MB.

2. Expliquez au patient ce qu'il faut savoir sur la maladie et sur sa prise
en charge.

3.  Expliquez au patient les prises mensuelles et quotidiennes de la
PCT. ‘
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4. Informez-le de la durée du traitement pour la forme de I&pre dont il
est atteint.

5. Avertissez le patient des principaux effets secondaires des

- médicaments PCT, comme la coloration rougeétre des urines par la

rifampicine, ja pigmentation brune due a la clofazimine et les
eruptions prurigineuses que provoque parfois la dapsone.

6. Informez le patient des complications courantes de la lépre et
invitez-le a venir consuiter immédiatement en cas d'endolorissement
des nerfs, de déficit sensoriel ou de faiblesse musculaire.

7. Demandez-lui de notifier le plus 16t possible tout effet secondaire ou
toute complication.

8. Fixer la date du prochain rendez-vous et délivrez les médicaments
en quantité suffisante pour couvrir Fintervalle,

Dans des circonstances particuliéres dues & I'éloignement, au contexte
culturel et social, a la profession ou & un mode de vie nomade, on peut
remettre au patient des médicaments pour plus d'un mois, et
exceptionellement pour les six mois nécessaires au traitement de la lépre
PB et les 24 mois requis pour le traitement de la lepre MB.
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| GUERISON I

- Tout cas paucibacillaire qui a pris en 9 mois maximum les 6 doses de
PCT recommandées pour la lépre PB doit étre considéré comme
gueri.

> Tout cas multibacillaire qui a pris en 36 mois maximum les 24 doses -
de PCT prescrites pour la lepre MB doit étre considéré comme guéri.

> Il faut apprendre & ces malades a reconnaitre les signes précoces de
réactions et de rechute et les inviter & venir rapidement consuiter s'ils
constatent de tels signes. Les patients présentant des seéquelles
comme une invalidité devront étre encouragés a utiliser les moyens
mis a leur disposition au centre de santé ou dans un centre
spécialisé.

On parle de manque
d'assiduite lorsqu’'un
malade ne s'est pas
présenté pour retirer
ses médicaments pendant 12 mois consécutifs. Cette période peut varier
suivant les programmes. En tout état de cause, il importe de déployer des
efforts suffisants pour retrouver la trace de ces malades et les convaincre
de se présenter au centre de santé pour étre examinés et soignés avant
qu'ils ne soient rayés du registre. La pratique qui consiste a conserver
indéfiniment les malades absents dans les registres sans prendre de
mesures pour remédier a leur manque d'assiduité est inacceptable.

COMMENT REMEDIER AU MANQUE

| DASSIDUITE AU TRAITEMENT?
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Le patient n'habite plus dans
votre zone

Indiquez-le sur la fiche de traitement

Le patient est soigné parun
autre centre de santé

Indiquez-le sur la fiche de traitement

Le patient a souffert d'effets
secondaires qu'il a attribués au
traitement

Veillez & rassurer le patient et si
nécessaire adressez-le a un centre
spécialisé pour qu'il y soit examiné et
soigné

Le patient considére qu'il est
complétement guéri

Confirmez la guérison par un examen
clinique et, si possible, un examen de
frottis cutanés. Si vous n'observez
aucun signe de lépre évolutive et que
les frottis cutanés sont négatifs,
considérez que le patient est guéri. Si
vOous n'observez aucun signe de lépre
évolutive et que les frottis cutanés sont
négatifs, considérez que le patient est
gueri. Si vous constatez des signes
actifs et que les frottis sont positifs,
revoyez la classification et entamez le
schéma PCT approprié.

Méfiance a 'égard des services
thérapeutiques

Ameéliorez la qualité des services afin
de regagner la confiance de la
communauté et des patients.

Absence de services

Attachez-vous a mettre sur pied des
services de PCT et informez la
communauté et les patients de leur
existence







