-

La lepre se guérit facilement
par la PCT.

Disponible gratuitement

| —

dans tous
" |es centres de santé.

— %

R

Groupe d’Elimination de la Lépre
Organisation mondiale de la Santé
CH-1211 Genéve 27

Suisse

Internet: www.who.int/ lep
Email: ee @who.int
Fax: +41 2279148 50

entantque probléme
de santé publique

La Polychimiothérapie (PCT) guérit la lepre,
interrompt la transmission et prévient les infirmités.
La PCT est disponible gratuitement dans tous

les centres de santé.
A/ DN
7 ! N
="

< .. Organisation mondiale
Premiére édition 2000 dela Santé



_ Guide pour
I’Eliminationde lalepre
entantque probléme

de santé publique

La Polychimiothérapie (PCT) guérit la lepre,
interrompt la transmission et prévient les infirmités.
La PCT est disponible gratuitement dans tous

les centres de santé.

s
w@w
)
N\

Organisation mondiale
delaSanté



Table des matieres

5 Derniére ligne droite pour éliminer lalépre

8 Qu’est-ce que lalepre?
10 Comment diagnostiquerlalépre
10 Lessignesdelalepre
14 Lestaches quinesontpasduesalalépre
15 Commentrechercher la lepre lors de I'examen
d’un patient
16 Commenttester la perte de sensation

18 Letraitementdelalépre
18 Commentclasser laléepre
19 Cing démarches simples pour démarrer la PCT
20 Traitementparla PCT
22 Information aux patients
25 Accompagnementdela PCT
26 Modele de fiche de malade
27 Actions clés a effectuer au centre de santé
pour fournir les médicaments de PCT
28 Points importants surla PCT
30 Lorsque le traitement est achevé

32 Prise en charge des complications
32 Réactions lépreuses
34 Effets secondaires générauxdela PCT
36 Mesures simples pour prévenir les infirmités

38 Commentvous pouvez contribuer a éliminerlalépre



Derniere ligne droite

pour éliminer lalepre

Laleépre sera éliminée lorsque nous aurons dépisté
et guéri tous les patients par le biais de la polychimio-
thérapie (PCT).

[’élimination suppose que I’on raménera le nombre

de cas de la maladie a un niveau tres bas. Ainsi la source
d’infection sera diminuée et la maladie disparaitra pro-
bablement de facon naturelle,comme ce fiit le cas dans de
nombreuses régions du monde. L’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) a défini le terme «élimination» par un
taux de prévalence inférieur a 1cas pour 10 000 habitants.

Améliorer 'acces
au diagnostic
et au traitement
est essentiel.

La PCT doit étre disponible
gratuitement
dans tous les centres de santé.




La derniere ligne droite pour éliminer lalépre

consiste a:

— faciliter acces au diagnostic et au traitement gratuits
dans tous les centres de santé, particulierement dans
les régions endémiques,

— s’assurer que tous les professionnels de santé ont
la possibilité de diagnostiquer et de traiter la lepre,

— vaincre la peur suscitée par la lépre, tout en poussant
les gens a rechercher un traitement, et

— s’assurer que tous les malades sont guéris.

Ce guide a été rédigé pour vous aider a:

— diagnostiquer les cas de lepre sur la base de signes
cliniques,

— guérir de la lepre tous les patients par un traitement
complet de PCT,

— prendre en charge les complications et prévenir les in-
firmités,

— tenir a jour les dossiers afin de suivre les patients ainsi
que I’évolution de la lepre sur le terrain et

— dispenser a la communauté une information correcte

sur la lepre.

Il faut dissiper les craintes

...et attirer I'attention
sur les signes précoces de la maladie.




Qu’est-ce que

la lepre?

La lepre est une maladie infectieuse causée par

des bactéries.

La lepre touche principalement la peau et les nerfs.
La lepre est une maladie qui se développe lentement,
avec une période d’incubation moyenne de 3 ans.
La lepre peut toucher les hommes comme les femmes,
les adultes comme les enfants.

Lalépre peut étre guérie facilement. LaPCT tue

les bactéries et arréte la propagation de la maladie.
Les malades peuvent mener une vie tout a fait
normale.

Lorsqu’elle est détectée et traitée de facon précoce,
laleépre ne provoque pas d’infirmités.

Le meilleur moyen
de prévenir I'extension de la maladie,
c'estde s’assurer
que tous les patients
recoivent bien le traitement PCT.
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Les malades peuvent mener
une vie tout a fait normale.



Les taches dues a la lepre...

_ Comment
diagnostiquer lalepre

Les signhes de la lepre

Un patient atteint de lepre est une personne qui:
présente une ou plusieurs taches sur la peau avec une
perte nette de sensation

n’a pas terminé un traitement de PCT complet.

Les taches dues alalépre:

peuvent étre pales ou rougeatres ou de couleur cuivrée;
peavent étre plates ou en relief; ...peuvent étre pales ou rougeatres

ne démangent pas; o

ne font pas mal; ou de couleur cuivrée.
sont insensibles a la chaleur, au toucher ou a la douleur;

peuvent apparaitre n’importe ou.

...peuvent étre plates ou en relief.

Les autres manifestations de la Iépre se présentent
sous la forme de nodules rougeatres et lisses, ou sous
celle d’un épaississement ou infiltration de la peau avec
changement de couleur sans perte de sensation.







Les tachesqui Comment

ne sont pas dues a la I&pre rechercher la lepre
Les Iésions cutanées... lors de 'examen d’un patient

...de naissance;

..avec une sensation normale;
...qui démangent;

..qui sont blanches, rouges et noires ou argentées;
...avec désquamation de la peau et
...qui apparaissent soudainement et s’étendent
rapidement.

Examiner la peau a la lumiére du jour ou dans une
piece bien éclairée.

Examiner I’ensemble du corps, en prenant soin de
respecter I’intimité du patient.

Demander au patient si les taches le démangent.
Sioui, cela ne peut étre la lépre (les taches de lepre
ne démangent pas).

Tester seulement une ou deux taches sur la peau
pour la perte de sensation. Si cette perte est nette,
il s’agit bien d’un cas de lepre.

Demander au malade s’il arecu des traitements
antérieurement. Une personne qui a terminé
I’ensemble du traitement PCT a rarement besoin
d’un traitement supplémentaire.

Rechercher toute forme d’infirmité des yeux,

du visage, des mains et des pieds.

Siun doute persiste a propos du diagnostic,
envoyer toujours le patient au centre de référence
le plus proche.

Vous n’étes pas certain du diagnostic
cariln’'y a pas de perte nette de sensation?
Orientez le malade
vers le centre de référence.
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Comment tester

la perte de sensation ‘

Prendre un objet pointu, un stylo par exemple. & ' r N

Montrer a la personne ce que vous allez faire. _ ey a

Toucher légerement la peau avec le stylo. . ——
Demander a la personne d’indiquer avec le doigt ou elle v K -
a senti le stylo.

Lui demander de fermer les yeux pour qu’elle ne puisse -

pas voir ce que vous faites.

Toucher maintenant légerement le centre de la tache et
lui demander d’indiquer ou elle a senti le stylo.
Répéter la procédure sur la peau normale et a nouveau
sur la méme tache.

Sila personne ne sent rien a ’endroit de la tache,

il s’agit de la lepre. Le traitement doit étre commencé Fn gé néral ,
immédiatement. : : .
mieux vaut ne pas diagnostiquer
la lepre

s’il n’y a pas de perte
de sensation nette.




Le traitement
de lalepre

Comment classer la lepre

La lepre est classée en lepre paubacillaire
ou multibacillaire en fonction du nombre
de taches.

D’une a cing lésions cutanées:
c’est la lepre paucibacillaire (PB).
Le traitement consiste
en 6 plaquettes de PCT PB.

-w

Plus de cing Iésions cutanées:
c’est la lepre multibacillaire (MB).
Le traitement consiste
en 12 plaquettes de PCT MB.
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Cing démarches simples
pourdémarrer la PCT

1 Compterle nombre de taches sur la peau de maniére
a classer le type de lepre en PB (de une a cinq taches) ou
MB (plus de cinq taches).
En cas de doute, classer en MB.

Informer le patient et toute personne ’accompagnant
sur la maladie et son traitement (voir page 22).

Les encourager a poser des questions et discuter tous les
doutes.

3 Donner au patient la premiere dose au centre de santé.
Lui montrer quels sont les médicaments a prendre
une fois par mois et ceux qui sont a prendre tous les jours
dans la plaquette de PCT.

4 Donner au patient suffisamment de plaquettes jusqu’a
la prochaine visite, ou le traitement complet s’il lui
est difficile de venir au centre de santé (voir page 25).

Noter le rendez-vous de la prochaine visite.

§ Remplir la fiche du patient (voir page 26).

19



railtement par la PCT

Chaque plaquette contient le traitement nécessaire
pour 4 semaines.

—— Plaquette PB adulte:
1fois par mois: Jour 1
- -2 gélules de rifampicine (300 mg X 2)

—1 comprimé de dapsone (100 mg)

1fois par jour: Jours 2 a 28
—1 comprimé de dapsone (100 mg)

Traitement complet PB adulte:
6 plaquettes

Plaquette PB adulte

- Plaquette MB adulte:

1 fois par mois: Jour 1

—2 gélules de rifampicine (300 mg X 2)
— 3 gélules de clofazimine (100 mg X 3)
—1 comprimé de dapsone (100 mg)

1 fois par jour: Jours 2 a2 28
— 1 gélule de clofazimine (50 mg)
—1 comprimé de dapsone (100 mg)

Traitement complet MB adulte:
Plaquette MB adulte 12 plaquettes

20

Il est essentiel que les malades comprennent
quels médicaments ils doivent prendre
chaque mois, et quels médicaments
Ils doivent prendre chaque jour.

Plaquette PB enfant

Plaquette MB enfant

21

Plaquette PB enfant (10 a 14 ans):

1 fois par mois: Jour 1
-2 gélules de rifampicine (300 mg et 150 mg)
— 1 comprimé de dapsone (560 mg)

1 fois par jour: Jours 2 a 28
— 1 comprimé de dapsone (50 mg)

Traitement complet PB enfant:
6 plaquettes.

Adaptez les doses de rifampicine et dapsone
en fonction du poids corporel chez les enfants
de moinsde 10 ans.

Plaquette MB enfant (10 a 14 ans):

1 fois par mois: Jour1

— 2 gélules de rifampicine (300 mg et 150 mg)
— 3 gélules de clofazimine (50 mg X 3)

— 1 comprimé de dapsone (50 mg)

1 fois par jour: Jours 22 28
— 1 gélule de clofazimine tous les 2 jours (50 mg)
— 1 comprimé de dapsone (50 mg)

Traitement complet MB enfant:
12 plaquettes.

Adaptez les doses de rifampicine, clofazimine
et dapsone en fonction du poids corporel chez
les enfants de moins de 10 ans.



Information
aux patients

A propos de la maladie...

Ils seront guéris de la lépre en prenant les médicaments
contenus dans les plaquettes. Ils doivent terminer leur
traitement comme prescrit (6 plaquettes pour les malades
PBet 12 plaquettes pourlesmalades MB). Lale pre se gu érit
Lesmédicaments stoppent la contagion. Ils peuvent facil t
mener une vie tout a fait normale: vivre a la maison, aller acliement.
al’école, travailler, jouer, se marier et avoir des enfants,

vivre en société. }- .

Aa 'Y -'-.
.|-I...~‘ 1.

. Lo Y - i
S’ils ont déja des infirmités, montrez-leur comment se = !

protéger d’éventuelles blessures (voir page 36).

...du traitement

Les médicaments sont gratuits.

Conserver les plaquettes dans un endroit sec, sur, a
’ombre et hors de portée des enfants. Si les médicaments
sont abimés (ont changé de couleur ou sont cassés), les
plaquettes endommagées doivent étre remplacées.

...des probléemes possibles

Apres la prise du comprimé «rouge», ’'urine peut étre
foncée et rouge, et la peau peut devenir plus foncée.

Tout redeviendra normal a la fin du traitement.

Se présenter immédiatement au centre de santé en cas

de problémes (douleur, fiévre, malaise, nouvelle Iésion,
faiblesse musculaire ou tout autre signe).

Revenir au centre de santé a la fin du traitement pour une
visite de controle.
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Accompagnement
dela PCT

L’accompagnement de laPCT (PCTA) aide a résoudre un
probleme fréquent: les patients doivent souvent interrompre
leur traitement en raison d’une pénurie de médicaments,
d’un acces difficile aux services de santé ou parce qu’ils ne
trouvent personne au centre lorsqu’ils se présentent.

LaPCTA donnele choix aux patients: venir chercher leur
traitement chaque mois au centre de santé ou recevoir le
traitement complet au moment du diagnostic. Si le patient le
décide, un membre de sa famille ou quelqu’un d’important
pour lui peut ’aider a suivre son traitement et a le terminer.

Comment utiliser
I'accompagnementde la PCT

La PCT accom pagn ée Donner la premiére dose de PCT au centre de santé.
: Demander au patient s’il préfere recevoir le traitement
perm et d’assurer complet en une seule fois, ou venir chaque mois au centre
de santé, ou a un rythme pratique pour lui.
, que les m alades Sile patient choisit la PCTA, donner 6 plaquettes pour
recolven tun traitementcom P let. lesmalades PB ou 12 plaquettes pour les malades MB.

S’assurer que le patient et la personne qui ’accompagne
comprennent comment prendre les médicaments et
connaissent les problemes éventuels (voir page 22).
Dire au patient de revenir au centre s’il a un probleme
ou une question.

Demander au patient de revenir au centre a la fin du
traitement.

25




Modeéle de
fiche de malade

Identification (nom, adresse, age, etc.):

Nombre de Remarques: (Tous les troubles, autres
lésions de la peau événements tels que abandon et décés)
Classification PB(1-5 | MB(plus

|ésions de 5)

cutanées)

Date de détection

Infirmité visible Oui Non
aladétection

Datedela
premiére dose
de PCT
Nombre de doses | 2 3 4 5 g derniéredose
données pour PB

7 8 9 10 11 12

derniére

Accompagne- Oui Non dose pour
ment PCT donné MB

Date de guérison
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Actions clés a effectuer
au centre de santé pour fournir

les médicaments de PCT

S’assurer que le diagnostic et le traitement de la lépre sont
disponibles, gratuits, accessibles chaque jour.

S’assurer que des quantités adéquates des quatre types

de plaquettes de PCT sont bien en stock (MB/PB enfant et
adulte).

Tenir un registre simple pour répertorier les médicaments
recus et distribués ainsi que les quantités restantes.
Adopter un systeme d’enregistrement et de rapport simple
pour suivre les patients que vous traitez.

Exposez des affiches sur la lepre dans les centres de santé
et dans les endroits publics.

Toujours garder
a3- un stock suffisant
de plaquettes de PCT.

27



Points importants
surla PCT

La sécurité

La PCT est un traitement tres sir et efficace de la lepre.

La PCT peut étre utilisée pendant la grossesse, chez les
malades atteints de tuberculose ou infectés par le VIH.

En cas de tuberculose, la rifampicine doit étre prescrite aux
doses requises pour traiter cette maladie.

Le traitement La PCT est bien tolérée et tres efficace
La PCT doit étre administrée gratuitement. s - \

Les patients doivent terminer leur traitement en prenant tous pour guerir lale Pre.

les médicaments de la PCT selon les instructions et recevoir eyt e

la quantité suffisante de plaquettes entre deux visites. : "QT e

Prescrire I’'accompagnement de la PCT pour les malades

qui ne peuvent pas venir régulierement au centre de santé.

Si des Iésions sont toujours visibles a la fin du traitement,
rassurer le patienten lui disant qu’il est guériet que les 1ésions
disparaitront progressivement.

Si une personne guérie de la lepre présente de nouvelles
taches sur la peau avec une perte de sensation nette, il faut
considérer que c’est un cas de rechute. Traiter une nouvelle
fois avec les médicaments de PCT adéquats.

L'approvisionnement en PCT

Respecter le délai de péremption indiqué par le fabricant.
Ne pas utiliser des plaquettes abimées, dont la couleur des
médicaments a changé ou une gélule ouverte.

Siles plaquettes pour enfants ne sont plus disponibles, utiliser
les comprimés d’une plaquette adulte aux doses appropriées.
Garder les plaquettes a I’abri.
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Lorsque le traitement )
estterminé

Féliciter le patient pour avoir terminé son traitement avec
succes.

Remercier la famille et les amis pour leur soutien.

Assurer a nouveau aux patients qu’ils sont complétement
guéris de lalepre.

Si des taches sont encore visibles, informer les patients
qu’elles disparaitront progressivement.

Si des infirmités sont présentes, leur dire comment se
protéger eux-mémes des blessures (voir page 36).

Leur demander de revenir au centre s’ils ont des questions
ou pour tout autre probléeme.

Dans le cas rare ou ils verraient apparaitre une nouvelle Un traitement préCOCG
:L:e(l)cnfggiler' la peau, ils doivent revenir au centre pour un guérlt E Iépre et préVient
I'apparition des infirmités.

Inciter les patients a soutenir la lutte pour I’élimination
delalepre:

Demander aux patients et a leurs familles d’informer leur
communauté que la lepre est guérissable et que le traite-
ment est gratuit.

Demander aux patients de conseiller aux personnes qui
présentent des taches similaires d’aller consulter au centre
de santé.
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Prise en charge
des complications

Réactions lépreuses

Les réactions qui touchent certains patients font partie
du cours naturel de la maladie. Ces réactions ne sont pas

des effets secondaires de la PCT. Elles ne signifient pas que

la maladie s’aggrave ou que le traitement est inefficace.

Les signes des réactions sont les suivants:

— lésions devenant rougeatres et se mettant a enfler;

— nouveaux nodules rougeatres douloureux;

— nerfs périphériques devenant douloureux, sensibles
et se mettant a enfler;

— signes neurologiques, tels que perte de sensation
et faiblesse des muscles;

— fievre et malaise; ou

— pieds et mains pouvant enfler.

Traitement desréactions

Siun patient présente I’'un de ces symptomes, il doit im-
médiatement se rendre au centre de santé pour étre traité.
Les réactions requiérent un traitement d’urgence avec
des médicaments appropriés, car elles peuvent conduire
a des mutilations irréversibles.

Donner de I’aspirine ou du paracétamol pour réduire la
douleur et la fiévre, et mettre le patient au repos complet.

32

Le dosage maximum
de la prednisolone estd’l mg
par kilo de poids corporel.

Sivous disposez d’un traitement par corticostéroides
(par ex.prednisolone), il faut administrer:

40 mg par jour pour les semaines 1 et 2,

30 mg par jour pour les semaines 3 et 4,

20 mg par jour pour les semaines 5 et 6,

15 mg par jour pour les semaines 7 and 8,

10 mg par jour pour les semaines 9 et 10, et

5 mg par jour pour les semaines 11 et 12.

Il est important d’examiner le patient et de réduire la dose
de corticostéroides toutes les deux semaines.

Les réactions
ne sont pas un effet
secondaire de la PCT.

Les patients doivent

continuer de prendre
les médicaments de PCT

pendant une réaction.
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Effets secon plai res
generauxdelapPcT

Urines de couleur rouge Plus de 10 million

Cela est dt a la couleur de la rifampicine qui est prise une de personnes o Nt été gu eéries

fois par mois. Cela ne dure que quelques heures apres la A \
prise du médicament. Rassurer le patient en lui disant que grace a la PCT.

c’est sans danger.

Brunissement de la peau

Celaest dii a la clofazimine qui est prise une fois par mois
et également chaque jour dans le cadre du traitement MB.
C’est inoffensif et cela disparait en ’espace de quelques
mois apres la fin du traitement. Encourager le patient a
prendre ses médicaments régulierement.

Allergie -—

Comme pour tout médicament, certains patients peuvent _. -

étre allergiques aux médicaments de PCT. Plus générale- e ~

ment, cela se manifeste par de séveres démangeaisons T .
et des points rouges/noirs sur la peau. Dans de tels cas, o< -

demandez au patient d’arréter de prendre les médicaments
et dirigez-le vers I’hopital le plus proche.




Le meilleur moyen
de prévenir les invalidités

i est un diagnostic précoce
Mesures SlmpleS pour et un traitement immédiat

prevenir les infirmités par la PCT.

Les patients avec des mains ou des pieds insensibles se
blessent sans en avoir conscience. Ces plaies peuvent s’in-
fecter et, au bout d’un certain temps, conduire a des infir-
mités irréversibles. Il est essentiel que les patients com-
prennent ces risques et qu’ils apprennent a se protéger
eux-mémes. Ces plaies doivent étre gérées exactement de
la méme facon que vous le feriez avec d’autres coupures
ou plaies, une peau séche ou des problémes oculaires.

Sivous devez adresser le malade a un autre service, veuillez notifier les motifs de Soins des mains

consultation, la date de survenue et les traitements suivis.
Plaies de la main Nettoyez la plaie et appliquez un pansement propre.
au travail, a la cuisine Conseillez le repos. Expliquez comment se protéger les

mains (gants, ustensiles de cuisine avec manche en bois).

Soins des pieds

Fissures et crevasses Recommendez de baigner les mains chaque jour
. . . . séches 20 minutes) et d’appliquer régulierement de la
Fissures et crevasses Recommendez de baigner les pieds chaque jour \(/aseline ) ppRiq g
séches (20 minutes) et d’appliquer régulierement de la vaseline. '
Conseillez I'usage de chaussures pour protéger les pieds.
Vésicule sur la plante du Pansez la vésicule avec une compresse propre.
pied ou entre les orteils Mettre du coton et un bandage Soins des yeux
CEil rouge et douloureux, Donnez de I'aspirine ou du paracétamol. Administrez
Ulcére sans suppuration Lavez l'ulcére al’eau et au savon. Recouvrez d’un panse- trouble de la vision, des gouttes d’atropine 1% et une pommade corticoide.
ment antiseptique. Conseillez le repos et I'utilisation de larmoiement et photo- Couvrez I'ceil d’'un pansement. Si possible, conseillez
chaussures adaptées. phobie au patientd’aller a I’hopital.
Ulcere avec suppuration Nettoyez I'ulcére. Appliquez un pansement antiseptique. Lésion de la cornée Utilisez une pommade antibiotique et couvrez I'ceil d’un
Conseillez le repos. S’il n’y a pas d’amélioration apres pansement. Si possible, adressez le malade a un centre
4 semaines, adressez le malade a un centre spécialisé. spécialisé.
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Commentvous pouvez contribuer

a éliminer lalepre

Recherchez les Iésions de la peau pendant vos activités de
routine.
Diagnostiquez la lepre et commencez le traitement de

PCT immédiatement.

Donnez un accompagnement de la PCT a tous les patients
qui ne peuvent pas venir au centre de santé régulierement.
Encouragez les patients a prendre tous leurs médicaments
jusqu’a la fin du traitement.

Assurez-vous que vous disposez de stocks adéquats de
PCT au centre de santé.

Informez la communauté que:

— les taches sur la peau qui sont insensibles et qui ne dé-
mangent pas peuvent étre la lepre.

— le traitement pour guérir la lépre est disponible gratuite-

ment dans tous les centres de santé. VOUS pouvez Contribuer

— les médicaments arrétent la propagation de la maladie.

— un traitement précoce évitera les infirmités. a éliminerlale pre
— les patients qui ont achevé leur traitement sont guéris, de votre communauté!

méme s’ils ont des infirmités.
— les patients peuvent vivre tout a fait normalement.

Exposez les affiches sur la lepre dans les lieux publics.
Encouragez le soutien des autorités des communautés

locales, des enseignants, des autorités religieuses et des
guérisseurs pour €liminer la lepre.
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