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PREFACE A LA DEUXIEME
EDITION

Jamais nous n’avons été si pres de vaincre
la lépre. Bien que cette maladie continue a
affecter nombre d’individus, il est aujourd’ hui
possible de I’éliminer en tant que probleme
de santé publique. Au vu des résultats trés
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 mondiale de la Santé a
décidé en 1991 d’éliminer la lépre en tant
que probleme de santé publique d’ici I’an
2000. Par la suite, un Groupe de travail de
I’OMS sur la lepre a élaboré la stratégie

d’élimination de la lépre et, depuis lors,
presque tous les principaux pays d’endémie
ont mis en oeuvre des plans d’action dans ce
but.

L’idée maitresse de la stratégie d’élimination
est de faire bénéficier tous les malades de la
lepre, y compris ceux qui vivent dans des
zones difficiles d’accés ou au sein de
populations mal desservies, de la
polychimiothérapie recommandée par
I’OMS.

Le but du présent guide est de permettre d
tous les agents de santé des pays d’endémie
de faire un pas décisif dans la lutte
antilépreuse en faisant bénéficier tous les



malades de la lepre de la PCT, et en parvenant
ainsi a éliminer la lépre en tant que probleme de
santé publique. Bien que ce guide puisse étre utile
aux agents de santé de tous niveaux, il est plus
spécialement destiné a ceux qui assument des
responsabilités dans ’organisation de la lutte
antilépreuse sur le terrain. Il 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 éliminer
la lepre. Il ne prétend pas couvrir tous les
aspects de la maladie et ne saurait en aucun
cas remplacer les manuels sur la lepre. Seuls
les principes les plus importants sont exposés
et les mesures a prendre, y compris les

mesures techniques, sont expliquées en détail.
Pour complément d’information, le lecteur
pourra se référer aux documents cités a la

fin du guide.

Docteur S.K. Noordeen

Directeur

Programme d’Action pour "Elimination de la
Lepre (LEP)

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

Depuis toujours, la Iepre a été un fléau pour
I’humanité. 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.



