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New infl uenza A (H1N1) 
virus: WHO guidance 
on public health measures, 
11 June 2009

WHO is providing the following guidance 
to help countries manage the 2009 infl u-
enza pandemic. This guidance refl ects cur-
rent knowledge and experience gained 
since April 2009, when WHO announced 
the emergence of the new infl uenza A 
(H1N1) virus. Further international spread 
of the pandemic virus is expected to con-
tinue over the coming weeks and months. 
At this time, however, the epidemiological 
situation among countries is highly vari-
able, with some countries reporting no or 
few cases and others experiencing wide-
spread community outbreaks. In past pan-
demics, the greatest impact on health has 
occurred in the fi rst year, but excess deaths 
associated with spread of the pandemic 
virus have occurred over a 2-year period.

General guidance for all countries

Monitoring the pandemic. Countries 
should maintain surveillance1 during the 
pandemic period by:

 monitoring the virus for important ge-
netic, antigenic or functional changes 
(for example, sensitivity to antiviral 
drugs); 

 monitoring disease and outbreaks to 
assess whether levels of infl uenza ac-
tivity are increasing or decreasing;

 monitoring the functioning of health-
care systems to ensure continuity of 
services and rapid adjustments;

 identifying and investigating unusual 
cases, clusters or outbreaks, so that im-

1 Global surveillance during an infl uenza pandemic [version 1, 
updated draft April 2009]. Geneva, World Health Organization, 
2009 (available at http://www.who.int/csr/disease/swinefl u/
global_pandemic_infl uenza_surveilance_apr09.pdf; accessed 
June 2009).

Mesures de santé publique 
recommandées aux pays par 
l’OMS en réponse à la pandémie 
due au nouveau virus grippal 
A (H1N1), 11 juin 2009
L’OMS fournit les recommandations qui suivent 
concernant les mesures applicables pour aider 
les pays à gérer la pandémie de grippe de 2009. 
Ces recommandations sont le refl et des connais-
sances actuelles et de l’expérience engrangée 
depuis avril 2009, c’est-à-dire le moment où 
l’OMS a annoncé l’émergence d’un nouveau 
virus grippal A (H1N1). On s’attend à ce que la 
propagation internationale du virus pandémi-
que se poursuive au cours des semaines et des 
mois à venir. Toutefois, pour le moment, la 
situation épidémiologique est extrêmement 
variable selon les pays, pouvant aller d’une 
absence ou d’un petit nombre de cas des fl am-
bées communautaires étendues. Au cours des 
pandémies antérieures, les répercussions sani-
taires les plus importantes ont eu lieu au cours 
de la première année mais la surmortalité asso-
ciée à la propagation du virus pandémique 
s’est étendue sur une période de 2 ans.

Recommandations générales 
à tous les pays
Surveillance de la pandémie. Les pays doivent 
maintenir la surveillance1 au cours de la 
période de pandémie en:

 surveillant le virus à la recherche de modi-
fi cations importantes sur le plan généti-
que, antigénique ou fonctionnel (par 
exemple, sensibilité aux antiviraux);

 surveillant la maladie et les fl ambées de 
façon à savoir si les niveaux d’activité 
grippale sont à la hausse ou à la baisse;

 surveillant le fonctionnement du système 
de soins de santé pour garantir la conti-
nuité des soins et des ajustements rapi-
des;

 identifi ant et en étudiant les cas, les grou-
pes de cas ou les fl ambées inhabituels de 

1 Global surveillance during an infl uenza pandemic [version 1, updated 
draft April 2009]. Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2009 
(disponible sur http://www.who.int/csr/disease/swinefl u/global_pan-
demic_infl uenza_surveilance_apr09.pdf; consulté en juin 2009).
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portant changes in epidemiology or disease severity 
are identifi ed quickly; 

 characterizing in detail the clinical and epidemio-
logical features of the fi rst >100 cases of pandemic 
disease in any new settings to ensure that critical 
information is collected and made available 
widely;

 reporting surveillance information to WHO fre-
quently and rapidly.

Communicating information to the public. Countries 
should make active communication a part of their stra-
tegic response by providing accurate and up-to-date 
information on issues such as pandemic activity and 
actions being taken by the government.2

Adapting plans and interventions to the 2009 pan-
demic. Countries should revise pre-existing national 
pandemic plans to ensure that national actions taken 
for the 2009 pandemic are sustainable and appropriate 
to its current level of severity.3 Specifi cally:

 national efforts should focus primarily on mitigat-
ing the impacts on health and society of the virus 
through appropriate care of ill people rather than 
on attempts to contain transmission of the disease; 

 health-care systems should be prepared to manage 
a higher volume of cases and, potentially, more seri-
ous cases of illness;

 countries should implement plans for obtaining es-
sential medicines and equipment, as well as antiviral 
medicines and vaccines. 

In addition to the general guidance provided above, 
WHO also advises countries to note the following guid-
ance that is specifi c to their current level of disease 
transmission and local context.

Guidance for countries with widespread 
community-level transmission

Surveillance

 As a baseline, national surveillance should track 
(i) the spread of, and increases or decreases in, the 
number of cases, deaths and outbreaks associated 
with the pandemic virus; (ii) the functioning of the 
health-care system; and (iii) any changes in the vi-
ruses. 

 During the remaining pandemic period, the collec-
tion of clinical samples for virus testing should be 
limited to selected samples of cases only, rather than 
laboratory-testing of all cases, to save on resources 
while allowing critical information to be collected. 

2 For guidance, see WHO Outbreak communication guidelines. Geneva, World Health 
Organization, 2005 (WHO/CDS/2005.28; available at http://www.who.int/infec-
tious-disease-news/IDdocs/whocds200528/whocds200528en.pdf; accessed June 
2009). 

3 For further guidance, see Pandemic infl uenza preparedness and response: a WHO 
guidance document. Geneva, World Health Organization, 2009 (available at http://
www.who.int/csr/disease/infl uenza/pipguidance2009/en/index.html; accessed June 
2009).

façon que les modifi cations importantes survenues dans 
l’épidémiologie ou la gravité de la maladie soient rapide-
ment détectées;

 caractérisant dans le détail les particularités cliniques et 
épidémiologiques des 100 premiers cas de grippe pandémi-
que, ou davantage, nouvellement apparus où que ce soit 
pour veiller à ce que des informations essentielles soient 
collectées et largement mises à disposition;

 rapportant fréquemment et rapidement à l’OMS les données 
de la surveillance.

Communication et information destinées au public. Les pays 
doivent faire de la communication active une partie de leur 
réponse stratégique en fournissant des informations exactes et 
actualisées sur des questions telles que l’activité de la pandémie 
et les mesures mises en œuvre par le gouvernement.2

Ajustement des plans et des interventions à la pandémie de 
2009. Les pays doivent réviser leurs plans nationaux préexis-
tants pour faire face à une pandémie de façon que les mesures 
nationales prises dans le cadre de la pandémie de 2009 soient 
durables et appropriées à la gravité actuelle de la pandémie.3 
En particulier:

 les efforts nationaux doivent être principalement concentrés 
sur l’atténuation des effets sanitaires et sociaux du virus 
grâce aux soins appropriés apportés aux personnes malades, 
plutôt que sur des tentatives visant à endiguer la transmis-
sion de la maladie;

 les systèmes de santé doivent se préparer à prendre en 
charge un volume de cas plus important et peut être des 
cas plus graves;

 les pays doivent mettre en œuvre des plans visant à obtenir 
des médicaments essentiels et du matériel, ainsi que des 
antiviraux et des vaccins.

Outre les recommandations générales formulées ci-dessus, il est 
également conseillé aux pays de prendre note des recomman-
dations qui suivent, propres au degré actuel de transmission de 
la maladie et au contexte qui sont les leurs.

Recommandations aux pays dans lesquels 
la transmission communautaire est étendue

Surveillance

 Comme point de départ, la surveillance nationale doit suivre 
1) la propagation et l’augmentation ou la diminution du 
nombre de cas, de décès et de fl ambées associés au virus 
pandémique; 2) le fonctionnement du système de soins de 
santé; et 3) toute modifi cation apparaissant au niveau des 
virus.

 Au cours de la période de pandémie restante, la collecte 
d’échantillons cliniques destinés à la recherche du virus doit 
être limitée de sorte que seuls un certain nombre de cas 
choisis, et non pas tous les cas, soient testés afi n d’écono-
miser les ressources de laboratoire tout en permettant le 
recueil d’informations essentielles.

2 Pour des recommandations, voir Lignes directrices de l’OMS sur la communication lors des 
fl ambées de maladies. Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2005 (WHO/CDS/2005.28; 
disponible sur http://www.who.int/infectious-disease-news/IDdocs/whocds200528/whocds2005.
28fr.pdf; consulté en juin 2009). 

3 Pour des recommandations, voir Préparation et action en cas de grippe pandémique. Genève, 
Organisation mondiale de la Santé, 2005 (disponible sur http://www.who.int/infectious-di-
sease-news/IDdocs/whocds200528/whocds2005.28fr.pdf; consulté en juin 2009).
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Control measures 
 The primary focus should be the appropriate man-

agement of patients, either at home or in health-care 
facilities. 

 The health-care system should be protected and 
supported so that it can continue to operate.

 Most people with pandemic infection can be diag-
nosed clinically without the need for laboratory test-
ing.

 Community-level measures such as school closures 
and cancellations of mass gatherings should be con-
sidered on a case-by-case basis to slow increases in 
infection and to try and reduce pressure on the 
health-care system. In implementing such measures, 
consideration should be given to the disruption they 
may cause, and the feasibility and sustainability of 
their implementation. 

Guidance for countries with no reported cases 
of pandemic infection

Surveillance
 Countries should identify any national disease and vi-

rus surveillance capacity that can be used to detect 
and monitor cases of disease, including laboratories 
with the capacity to test infl uenza viruses. If no capac-
ity is available within a country, WHO can help with 
shipment of clinical specimens to another laboratory.

 Surveillance should focus on settings such as closed 
communities (for example, schools, military camps, 
health institutions) particularly in urban settings, 
since these are locations where new cases are likely 
to occur. 

 Baseline surveillance for infl uenza or severe respira-
tory illness should be maintained. 

 Entry or exit screening at airports and contact trac-
ing can be considered, but such actions are resource-
intensive and will provide decreasing benefi ts as 
infections become more widespread. Such screening 
may detect cases but may not prevent the spread of 
the disease because asymptomatic or sub-clinical 
infections will not be detected. 

Control measures 
 Incoming travellers who are sick should be provided with 

the information needed to obtain medical attention.
 The health-care sector should (i) be ready to manage 

increasing numbers of patients with respiratory dis-
ease; (ii) ensure the availability of essential medi-
cines and supplies for the treatment of pneumonia 
as well as other common life-threatening illnesses 
in the community; and (iv) provide training to 
health-care workers on the diagnosis and treatment 
of infl uenza patients.4

 WHO does not recommend border closures or travel 
restrictions because such measures will not prevent 
the spread of the disease and may have a negative 
economic impact.

4 Resources on clinical care are available from the web site of the WHO Department 
of Epidemic and Pandemic Alert and Response at http://www.who.int/csr/disease/
swinefl u/guidance/clincal/en/index.html.

Mesures de lutte
 L’accent principal doit être mis sur la prise en charge appro-

priée des malades à domicile ou dans des établissements de 
soins de santé.

 Le système de soins de santé doit être protégé et soutenu 
de façon qu’il puisse continuer à fonctionner.

 La plupart des gens ayant contracté l’infection pandémique 
peuvent être diagnostiqués cliniquement et sans avoir 
besoin d’être testés en laboratoire.

 Les mesures à l’échelon communautaire, telles que la ferme-
ture des écoles et l’annulation des rassemblements impor-
tants, peuvent être envisagées au cas par cas afi n de ralentir 
la progression du nombre d’infections et d’essayer de réduire 
la pression exercée sur le système de soins de santé. Lors 
de la mise en œuvre de ces mesures, on s’attachera à pren-
dre en compte les perturbations qu’elles peuvent occasion-
ner et la faisabilité et la durabilité de leur mise en œuvre.

Recommandations aux pays dans lesquels aucun cas 
d’infection pandémique n’a été notifi é

Surveillance 
 Les pays doivent recenser tous les moyens nationaux de 

surveillance des maladies et des virus qui peuvent être utili-
sés afi n de déceler et de suivre les cas de maladie, notamment 
les laboratoires disposant des moyens voulus pour rechercher 
les virus grippaux. Si aucun moyen de ce type n’est disponi-
ble dans un pays, l’OMS peut apporter son aide en expédiant 
les échantillons cliniques à un autre laboratoire.

 La surveillance doit être concentrée sur les contextes tels 
que les collectivités fermées (par exemple écoles, camps 
militaires, établissements de santé) en particulier en milieu 
urbain, puisque ce sont les endroits où de nouveaux cas sont 
susceptibles de se produire.

 La surveillance de base de la grippe ou des maladies respi-
ratoires graves doit être maintenue. 

 Les systèmes de détection d’entrée ou de sortie dans les 
aéroports et la recherche des contacts peuvent être envisa-
gés mais ces mesures exigent des moyens importants et 
présenteront des avantages qui vont décroître au fur et à 
mesure que l’infection se répand. Ces systèmes peuvent 
permettre de détecter des cas, mais non pas de prévenir la 
propagation de la maladie, puisque les infections asympto-
matiques ou infracliniques ne seront pas décelées.

Mesures de lutte
 Les voyageurs malades à l’arrivée doivent recevoir les infor-

mations nécessaires pour obtenir des soins médicaux.
 Le secteur des soins de santé doit 1) être prêt à prendre en 

charge un nombre croissant de patients souffrant d’une mala-
die respiratoire, 2) veiller à la disponibilité des médicaments 
et fournitures essentiels pour le traitement de la pneumonie, 
ainsi que pour celui d’autres maladies engageant le pronostic 
vital qui sont fréquentes dans la communauté, et 3) assurer 
la formation des agents de soins de santé en matière de 
diagnostic et de traitement des sujets grippés.4

 L’OMS recommande de ne pas fermer les frontières et de ne 
pas apporter de restrictions aux voyages parce que de telles 
mesures ne permettront pas d’éviter la propagation de la 
maladie et peuvent avoir des répercussions économiques 
négatives.

4 Des documents sur les soins cliniques sont disponibles sur le site internet du Département OMS 
Alerte et action en cas d’épidémie et de pandémie, à l’adresse suivante: http://www.who.int/csr/
disease/swinefl u/guidance/clincal/en/index.html.
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Drug resistance in leprosy: reports 
from selected endemic countries 

Introduction
The emergence of drug resistance is a cause for concern 
and a threat to any control programme for infectious 
diseases. Leprosy is a chronic infectious disease that has 
a limited number of drugs available for treatment; 
therefore, drug resistance is likely to pose a serious im-
pediment to its control. This is especially likely when a 
steady decline in the detection of new cases has been 
observed owing to the intensive efforts being made by 
national control programmes and national and interna-
tional nongovernmental partners. 

Leprosy control programmes must be vigilant for prob-
lems that may arise, such as the development of resis-
tance to leprosy drugs. There are important lessons to 
be learnt from the challenges faced by programmes 
tackling HIV, tuberculosis and malaria, and the history 
of dapsone resistance in leprosy. The lack of prioritiza-
tion in research and also of resources, and the absence 
of information on the magnitude of drug resistance, 
cannot be considered as evidence that drug resistance 
does not exist in leprosy treatment. 

It is generally believed that a combination of >2 drugs, 
with different mechanisms of action, taken regularly for 
a suffi cient period, will prevent the emergence of drug 
resistance. However, there is limited information on pa-
tients’ adherence to unsupervised components of the 
multidrug therapy used to treat leprosy. Although the 

Pharmacorésistance de la lèpre: rapports 
de certains pays d’endémie 

Introduction
L’apparition de pharmacorésistances est une source de préoccu-
pation et une menace pour tout programme de lutte contre des 
maladies infectieuses. La lèpre est une maladie infectieuse chro-
nique et on ne dispose que d’un nombre limité de médicaments 
pour la traiter. Il est donc probable que la pharmacorésistance 
dresse un obstacle sérieux à la lutte. C’est particulièrement le cas 
avec la baisse constante du nombre de nouveaux cas détectés que 
l’on a observée en raison des efforts intensifs consentis par les 
programmes nationaux de lutte et les partenaires non gouverne-
mentaux aux niveaux national et international. 

Les programmes de lutte contre la lèpre doivent rester constam-
ment en alerte pour surveiller les problèmes susceptibles de 
survenir, comme le développement de résistances contre les 
médicaments antilépreux. Il y a des enseignements importants 
à tirer des diffi cultés auxquelles sont confrontés les program-
mes qui s’occupent du VIH, de la tuberculose et du paludisme, 
de même que de l’histoire de la résistance du bacille de la lèpre 
à la dapsone. Le fait que ce sujet ne soit pas une priorité pour 
les travaux de recherche et les ressources et l’absence d’infor-
mations sur l’ampleur des problèmes de pharmacorésistance ne 
doivent pas être considérés comme une preuve que le problème 
n’existe pas dans le traitement de la lèpre.

On pense en général qu’une association d’au moins 2 médica-
ments, avec différents modes d’action, prise régulièrement et 
suffi samment longtemps, évite l’apparition de pharmacorésis-
tances. Toutefois, on a des informations limitées sur l’obser-
vance des patients en ce qui concerne les éléments non 
surveillés de la polychimiothérapie utilisée pour traiter la lèpre. 

Guidance for countries in transition

Surveillance 

 Countries should notify laboratory-confi rmed cases 
to WHO in accordance with the International Health 
Regulations (2005).5

 Detailed epidemiological, clinical and virological in-
formation should be collected on the fi rst 100 cases, 
or as many as is possible.

 Information to assess the severity of the disease at 
the national level6 should be collected.

 Highly resource-intensive efforts such as contact 
tracing should be phased out once the value of the 
collected information drops. 

Control measures 

 Countries in transition should be prepared to move 
towards implementing the control measures recom-
mended to countries with sustained community-
level transmission, as described above.

 Antiviral prophylaxis generally should be limited, 
and antiviral medicines should be reserved for treat-
ing patients, particularly those who have, or are at 
high risk for, severe disease. �

5 International Health Regulations (2005), 2nd edition. Geneva, World Health 
Organization, 2005 (available at http://whqlibdoc.who.int/publications/
2008/9789241580410_eng.pdf; accessed June 2009). 

6 See No. 22, 2009, pp. 197–202 (available at http://www.who.int/wer/2009/wer8422.
pdf; accessed June 2009).

Recommandations aux pays en transition

Surveillance 

 Les pays doivent notifi er à l’OMS les cas confi rmés au labo-
ratoire conformément au Règlement sanitaire international 
(2005). 

 Des données épidémiologiques, cliniques et virologiques 
détaillées doivent être collectées sur les 100 premiers cas ou 
sur le nombre maximum possible de cas.

 Il convient de recueillir des informations afi n d’évaluer la 
gravité de la maladie à l’échelle nationale. 

 Les efforts exigeant des moyens importants telle la recher-
che des contacts doivent être abandonnés dès que l’intérêt 
de l’information ainsi collectée diminue.

Mesures de lutte

 Les pays en transition doivent être prêts à passer à la mise 
en œuvre des mesures de lutte recommandées aux pays dans 
lesquels la transmission communautaire est étendue décri-
tes ci-dessus.

 La prophylaxie antivirale doit être en général limitée et les 
antiviraux réservés au traitement des malades, en particu-
lier à ceux qui présentent ou sont à haut risque de présen-
ter une maladie grave. �

5 Règlement sanitaire international (2005), 2nde édition. Genève, Organisation mondiale de la 
Santé, 2005 (disponible sur http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789242580419_fre.
pdf; consulté en juin 2009).

6 Voir No 22, 2009, pp. 197-202 (disponible sur http://www.who.int/wer/2009/wer8422.pdf; 
consulté en juin 2009).



RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, No 26, 26 JUIN 2009 265

1 Guidelines for global surveillance of drug resistance in leprosy. New Delhi, World 
Health Organization, Regional Offi ce for South-East Asia, 2009 (WHO-SEA-
GLP-2009.2).

1 Guidelines for global surveillance of drug resistance in leprosy. New Delhi, Organisation mon-
diale de la Santé, Bureau régional de l’Asie du Sud-Est, 2009 (WHO-SEA-GLP-2009.2).

Table 1 Number of relapsed cases of multibacillary (MB) leprosy, number of cases tested for drug resistance, and clinical presentation and 
bacterial index of relapsed cases diagnosed at sentinel sites, Colombia, Indonesia and Myanmara 
Tableau 1 Nombre de cas de rechute de lèpre multibacillaire (MB), nombre de cas pour lesquels la pharmacorésistance a été testée, pré-
sentation clinique et indice bactérien des cas de rechute diagnostiqués dans les sites sentinelles en Colombie, Indonésie et Myanmara

Country (reporting period) – Pays 
(période de notifi cation)

Total no. of MB cases relapsed 
and diagnosed at sentinel 

site – Nombre total de cas de 
rechutes de lèpre MB diagnos-

tiqués au site sentinelle

No. of MB cases relapsed and 
tested for drug resistance – 
Nombre de cas de rechutes 

pour lesquels la 
pharmacorésistance a été 

testée

Presentation of MB cases who relapsed and tested for drug 
resistance – Présentation des cas de rechutes de lèpre MB pour 

lesquels la pharmacorésistance a été testée

New skin lesions – Nouvelles 
lésions cutanées

Increase in bacterial index >2 
at any site – Augmentation 
de l’indice bactérien >2 sur 
n’importe quelle localisation

Colombia – Colombie (2006–2008) 28 28 28 26

Indonesia – Indonésie (2000–2005) 21 21 21 NA

Myanmar (2005–2007) 20b 10 9 3

Total 69 59 58 29

MB, multibacillary; NA, not available. – MB, multibacillaire; NA, non disponible.
a These are the only countries for which this information is available. – Ce sont les seuls pays pour lesquels on dispose de ces informations.
b Only 10/20 diagnosed cases of MB relapse were tested. – Seul 10/20 cas diagnostiqués de rechute MB ont été testés.

problem of drug resistance may not be extensive now, 
it is important that data are collected systematically and 
trends monitored carefully so that effective measures 
to combat this problem may be developed for the future. 
The development of practical and quick DNA sequenc-
ing methods to detect drug resistance have helped 
greatly in establishing a sentinel surveillance network 
for drug resistance in leprosy. 

As a fi rst step towards establishing a network for global 
surveillance, WHO’S Global Leprosy Programme held an 
informal meeting in November 2006 in Agra, India, to re-
view the problem of drug resistance and advances made 
in the technology for testing for drug resistance using 
DNA sequencing. As a follow up to this meeting, another 
was held in Hanoi, Viet Nam, in October 2008, to develop 
guidelines for sentinel surveillance. Based on the discus-
sions and recommendations of these meetings, the Re-
gional Offi ce for South-East Asia published Guidelines for 
global surveillance of drug resistance in leprosy.1

Reports from 3 endemic countries
Table 1 shows the clinical presentation of cases of mul-
tibacillary (MB) leprosy who relapsed and were tested 
for drug resistance to dapsone, ofl oxacin and rifampicin 
at selected referral facilities in Colombia (2006–2008), 
Indonesia (2000–2005) and Myanmar (2005–2007); these 
are the only countries for which this information is 
available. The following list details the sentinel sites 
(referral centres) where relapsed cases were diagnosed, 
the tissue specimens collected, and the collaborating 
reference laboratory where the tests were performed:

 Central Special Skin Clinic, Yangon General Hospital, 
Yangon, Myanmar; tests carried out by Leprosy Re-

Même si le problème de la pharmacorésistance n’est peut-être 
pas encore très étendu, il est important de collecter systémati-
quement les données et de suivre attentivement les tendances, 
de façon à pouvoir élaborer des mesures effi caces pour combat-
tre ce problème à l’avenir. La mise au point de méthodes prati-
ques et rapides de séquençage de l’ADN pour détecter les phar-
macorésistances a largement contribué à la création d’une 
surveillance par réseau sentinelle. 

Première étape dans la création d’un réseau mondial de 
surveillance, le Programme mondial OMS de lutte contre la lèpre 
a organisé une réunion informelle en novembre 2006 à Agra 
(Inde), pour examiner le problème de la pharmacorésistance et 
les progrès technologiques en matière de tests au moyen du 
séquençage de l’ADN. Une réunion de suivi s’est ensuite tenue à 
Hanoï (Viet Nam), en octobre 2008, pour mettre au point les 
directives de la surveillance par réseau sentinelle. Sur la base des 
discussions et des recommandations faites lors de ces réunions, 
le Bureau régional pour l’Asie du Sud-Est a publié Guidelines for 
global surveillance of drug resistance in leprosy.1

Rapports de 3 pays d’endémie
Le tableau 1 indique le tableau clinique des cas de lèpre multi-
bacillaire (MB) ayant fait une rechute et pour lesquels on a testé 
la résistance à la dapsone, l’ofl oxacine et la rifampicine dans 
des sites spécialisés sélectionnés en Colombie (2006–2008), en 
Indonésie (2000–2005) et au Myanmar (2005–2007); ce sont les 
seuls pays pour lesquels on dispose de ce type d’informations. 
La liste qui suit donne tous les détails sur les sites sentinelles 
(sites spécialisés) où des cas de rechutes ont été diagnostiqués, 
des échantillons de tissus prélevés, ainsi que sur les laboratoires 
de référence qui ont fait les analyses:

 Central Special Skin Clinic, Yangon General Hospital, 
Yangon, Myanmar; tests effectués par le Leprosy Research 
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search Centre, National Institute of Infectious Dis-
eases, Tokyo, Japan;

 Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Univer-
sidad CES, Medellín, Colombia; tests carried out by 
the Department of Microbiology, Immunology and 
Pathology, Colorado State University, Fort Collins, 
CO, United States;

 Leprosy and TB Programme, Provincial Health Ser-
vice, Manado, North Sulawesi, Indonesia; tests car-
ried out by the Leprosy Research Centre, National 
Institute of Infectious Diseases, Tokyo, Japan.

Table 2 shows the distribution of relapsed cases of MB 
leprosy by age and sex who were tested for drug resis-
tance.

Centre, National Institute of Infectious Diseases, Tokyo 
(Japon);

 Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Universidad 
CES, Medellín, Colombie; tests effectués par le Department 
of Microbiology, Immunology and Pathology, Colorado State 
University, Fort Collins, CO (Etats-Unis);

 Manado, North Sulawesi, Indonésie; tests effectués par le 
Leprosy Research Centre, National Institute of Infectious 
Diseases, Tokyo (Japon).

Le Tableau 2 montre la répartition des cas de rechute de lèpre 
MB en fonction de l’âge et du sexe pour lesquels on a testé la 
pharmacorésistance.

Table 2 Distribution by age and sex of relapsed cases of multibacillary leprosy tested for drug resistance, Colombia, Indonesia and Myanmara 
Tableau 2 Répartition par âge et par sexe des cas de rechute de lèpre MB pour lesquels on a testé la pharmacorésistance, en Colombie, 
Indonésie et au Myanmara

Country – Pays

Age (years) – Âge (en années) Sex – Sexe Total

<14 15–29 30–44 45–59 >60 Male – Mâle Female – 
Femelle

Colombia – Colombie 1 2 4 9 12 26 2 28

Indonesia – Indonésie 2 8 5 5 1 14 7 21

Myanmar 0 4 2 2 2 9 1 10

Total 3 14 11 16 15 49 10 59

a These are the only countries for which this information is available. – Ce sont les seuls pays pour lesquels on dispose de ces informations.

Table 3 Results of DNA sequencing from relapsed cases of multibacillary (MB) leprosy, Colombia, Indonesia and Myanmara (data on DNA 
sequencing for drugs are presented in the order in which drugs were used: dapsone fi rst, then rifampicin. Ofl oxacin is not used routinely)
Tableau 3 Résultats du séquençage de l’ADN chez des cas de rechute de lèpre multibacillaire (MB) en Colombie, Indonésie et au Myanmara 
(les données sur le séquençage de l’ADN pour les médicaments sont présentées dans l’ordre d’utilisation des médicaments: dapsone en 
premier, puis rifampicine. L’ofl oxacine n’est pas utilisée en routine)

Country – Pays

Total no. 
of relapsed 
cases of MB 

leprosy tested 
– Nombre 

total de cas 
de rechute 

Results of DNA sequencing – Résultats du séquençage de l’ADN

Dapsone Rifampicin – Rifampicine Ofl oxacin – Ofl oxacine

NA Mutation 
absentb – 
Mutation 
absenteb

Mutation 
presentc –  
Mutation pré-

sentec

NA Mutation 
absentb – 
Mutation 
absenteb

Mutation 
presentc  
Mutation 
présentec

NA Mutation 
absentb – 
Mutation 
absenteb

Mutation 
presentc – 
Mutation 
présentec

Colombia – Colombie 28 12 12 4 12 14 2 0 28 0

Indonesia – Indonésie 21 11 9 1 11 8 2 NT NT NT

Myanmar 10 1 6 3 0 8 2 4 6 0

Total 59 24 27 8 23 30 6 4 34 0

MB, multibacillary; NA, no amplifi cation; NT, not tested. – MB, multibacillaire; NA, pas d’amplifi cation; NT non testé. 
a These are the only countries for which this information is available. – Ce sont les seuls pays pour lesquels on dispose de ces informations.
b If a mutation is absent then the test is negative. – L’absence d’une mutation signifi e que le test est négatif. 
c If a mutation is present, then the test is positive.  – La présence d’une mutation signifi e que le test est positif.  

Table 3 shows the results of DNA sequencing performed 
on cases who relapsed. One relapsed case each from 
Colombia and Myanmar showed mutations for both 
dapsone and rifampicin resistance. 

Le Tableau 3 indique les résultats du séquençage de l’ADN pour 
les cas de rechute. Dans un cas de Colombie et un du Myanmar, 
on a mis en évidence des mutations induisant une résistance à 
la fois contre la dapsone et contre la rifampicine. 
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Conclusion
WHO’s Global Leprosy Programme will closely monitor 
the emergence of drug resistance in leprosy treatment 
by establishing a sentinel surveillance network and by 
working in close collaboration with national pro-
grammes and partners. �

Conclusion
Le Programme mondial OMS de lutte contre la lèpre va 
surveiller attentivement l’apparition de pharmacorésistances au 
traitement en instaurant une surveillance par réseau sentinelle 
et en travaillant en étroite collaboration avec les programmes 
et partenaires nationaux. �
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