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historigue

e Les traces connues les plus anciennes
sont trouvées en Inde et en Egypte

800 ans
avt J.-C.

L ¢ BTL 1997-1 pare 200

Au radiocarbone : 2.000 ans avt J.-C



e sequencage du génome du bacille lepre et
tuberculose, IP Paris/Stewart COLE en 2000
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Phylogéographie de la épre

= 15-35,000

SNP-Type 01 :
. 1

Alex Gt — NEG / Romans - POS / Indians - NEG
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Diffusion en Inde, en Chine et dans le
bassin mediterraneen par la route de la soie




* Images religieuses




puis, les guerres, les invasions, le
commerce...

Les conquétes
Romaines la diffuse en
Gaule et en Germanie




e La lepre est
endémique au Moyen-
age en Europe,

e role des croisades



 Diffusion en =
Afrique noire par EEIS
'Egypte par les ) A7
caravanes



 Passage en
Ameérigue du
Sud par les
soldats et
commercants
espagnols et
portugais

= Premier voyage  1492-1493

Floride == Deuxieéme voyage 1493-1496

lles du Cap Vert
s



L&z trantes

o Au XVIlIeme en Amérique 7
du Nord par I'immigration =7
europeenne

e Et aux Caraibes et en
Ameérigue du Sud,
renforcement par la traite
des noirs




Historiqgue scientifigue

e 1873 - HANSEN en
Norvege découvre
I'agent pathogene sur
préparation cutanee
colorée le BH, c’est
une mycobactérie




Jusqgu’a ce jour, on n'arrive pas a cultiver ce bacille

1960, SHEPARD au CDC d’Atlanta obtient la
multiplication du bacille dans le coussinet plantaire
de la souris




Evolution

e En France :
 En 1550 1l y a 2.000 Iéproseries
e Diminution progressive au XVIl[éme

e Derniers foyers en Europe en Norvege fin
X|Xéme



Déclin en Europe, pourquoi?

Augmentation de I'habitat dispersée
Meilleures hygiene, alimentation
Epidémie de peste au XV|éme

Avec la tuberculose, développement d’une
Immunite



e 1941 premier traitement efficace, la DAPSONE

« 1981 'OMS propose un traitement efficace, 6 et
24 mois de traitement, Rifampicine 600mg +
Clofazimine+ Dapsone

e 2005 : a I'essal un traitement plus court pour
tous : avec 3 antibiotiques en une fois
(Rifapentine + Moxifloxacine + Minocycline)



EPIDEMIOLOGIE

 En 20 ans, 14 millions de malades traités par la
PCT

e 2 a 3 millions d’handicapés dans le monde



La détection aujourd’hui

Les nouveaux cas dans le monde :
1M6 en 1994

620.000 en 2002

265.000 en 2006

219.000 en 2011

Détection du plus grand nombre de cas
par pays = INDE et BRESIL



Par pays, les nouveaux cas 2011 :

INDE 127.295 1M 258M.823.000
BRESIL 33 Q55  198M 151.000
INDONESIE 20.023  244M661.000
MADAGASCAR 1.577 21Mm936.000
GUINEE 498  10M515.000

EN FAIT, IL FAUT RAPPORTER LES CHIFFRES
AUX NOMBRE D'HABITANTS



Elimination... Eradication

Elimination = < 1¢cas/10.000 habitants

e ce n'est plus un probleme de sante publigue mais c’est

encore différent de I'éradication

INDE 1.01
BRESIL 1.71
INDONESIE 0.81
MADAGASCAR 0.71
GUINEE 0.47



Les pays MSF chirurgie

RDC 5.062 1.45
Centre Afrique 247 0.53
Nigéria 3.913 0.23
Yemen 339 0.14
Somalie 47 0.05
Haiti 26 0.02
Pakistan 396 0.02
Gaza 3 (Israél)

Jordanie 0



Mais I'endémie est sous-
évaluée
o Guerres, Guerillas, déplacements des
population

* Pauvreté, crise, dans ces cas plus de 50%
de la population n’a pas acces aux soins

e Les programmes nationaux sont moins
efficaces ; les equipes mobiles ne bougent
plus!



« 1950 BRAND a Karigiri en Inde et CARAYON et
BOURREL sont les peres de la chirurgie de la
lepre [




INCUBATION

* Elle est longue, de quelgues mois a
plusieurs dizaines d’années

* Elle touche les personnes qui présentent
une baisse des défenses

e C’est donc lié aux conditions de vie, a la
pauvreté, a la mauvaise hygiene, a la
malnutrition




Mécanisme de transmission

* Le baclille est dans le mucus nasal des
lepromateux et la transmission aérienne
se fait par la salive, la parole, les crachats,
I'éternuement

o Pénétration par voie respiratoire et
migration dans deux zones de
predilection, la PEAU et les NERFS



Clinique : la peau

 Une ou plusieurs taches achromique et
Insensible

e C’est la seule maladie dermatologique qui
donne une tache avec ces deux criteres

e Donc, relative facilité du diagnostic



Forme indéterminée

-




Forme lepromateuse




F. Lepromateuse ni~*~iven




Le nerf
periphérique et superficiel

e La presence du bacille dans le nerf
entraine une :

* NEVRITE

e On palpe donc une hypertrophie
des nerfs superficiels en amont
d’'un canal étroit



el

N tibial (sciatique poplité interne)

N fibulaire superficiel (musculo-cutané)




e Tache achromique insensible

o Hypertrophie d’'un nerf superficiel
« Un frottis cutané coloré, le BH
g - R







Reéaction cutanée et nerveuse
reaction reverse

* 1- Des douleurs intenses sur le
trajet du nerf avec insomnie .

e La palpation d'un nerf dur et
augmenteé de volume est tres
douloureuse. Le nerf réalise la
classique corde douloureuse.

2- Un cedeme, avec ré infiltration
des lésions cutanées de la maladie,
associé a des phénomenes
Inflammatoires locaux, avec
rougeur et ensuite desquamation.

3- Des signes d'aggravation
neurologique, hypoesthésie dans
le territoire du nerf, début de
paralysie motrice (paréesie), et
amyotrophie des muscles
concernes.

 Faire des bilans neuro




Reéaction cutanée et nerveuse




Réaction cutanée et nerveuse
reaction reverse




Reéaction cutanée et nerveuse
e noueux lepreux

Erythem

{

Des manifestations
cutanées érythémateuses
avec des nouures |,
nodules dermo-
hypodermiqgues rouges,
chauds, douloureux.

- Un tableau général

pseudo-palustre avec

fievre, céphalées,
lombalgies, myalgies,
arthralgies et altération
de I'état général .




Erytheme noueux Iépreux

- Des atteintes poly.
viscérales : arthrite,
arthro-synovite
enraidissante, orchi-
épididymite adeénite,
glomérulonéphrite,
Irrido-cyclite.




Traltement de la réaction

Il est essentiellement médical avec
Immobilisation et corticoides

En cas d’échec des cortico, suivi par des
bilans neuros détaillés, il est chirurgical :

Ouverture du canal en aval et ouverture
de I'épinevre
Jamais de decompression dans 'ENL aigu



Décompression nerveuse







Plastie de de la caffiniere
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PRINCIPE
DES ECHANGES

FASCICULAIRES

( SUNDERLAND )

RicHE ASCULARISATIOV
ENDO ET PERINEURALE
AVEC NOM BREUSES
ANASTOMO SES
TRAVSVERKALES
HELICINES

VASCULARISATION DU NERF

{ LUNDBORG )



Pas de hersage
pas de neurolyse intra fasciculaire
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MAIS

e Jamais dans I'ENL

e Toujours en cas d’echec du traitement
corticoide
 Indication posée par celui qui suit le

malade, donne les cortico, fait les bilans
neurologiques, Il connait les indications



Indications des décompressions

L'échec du traitement médical, avec aggravation de la douleur ou du déficit
(constaté par le BN) au cours du traitement par les corticoides (toujours en
dehors des poussées d'ENL pour les formes LL).

La persistance d'une douleur provoquéee apres 4 semaines de
corticothérapie.

La persistance d'un cedeme des extrémités apres 4 semaines de
corticothérapie.

La persistance d'une douleur spontanée apres 15 jours de corticothérapie.

L'apparition en cours de traitement corticoides d'une douleur spontanee au
niveau d'un nerf hypertrophié.

Les névrites récidivantes (plus de 3 récidives consécutives et traitées
correctement).



La meilleure solution =

1 mg/Kg, 6 mois, hospitalisé

puis doses dégressives en fonction du
bilan neuro et de la clinique

Si va mieux des 40 mg ambulatoire
possible
mais revoir tous les 15 jours au moins
pour le suivi neurologigue



Névrite évoluée = PARALYSIE

* En plus de I'insensibilité distale :

e Main médio-cubitale
 Pled tombant
 lagophtalmie
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En urgence, une tarsorraphie

A. TARSORRMAPHY STEP 1.

RAW AREAS PREFARED ON
POSTERIOR PART OF EYELIDS.

Mettre a nu le tarse en haut et en bas sur une méme distance
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5. STEP 2, %

THROUGH RAW SURFACES.,
MATTRESS SUTURES PLACED



STEP 3,

MATTREES SUTURES TIED IN
SOWS TO ALLOW FURTMER
ADJURTMENT OF TENBION
AFTER “WELLING REBOLYES.

ATTENTION pas de fil dans I'cell
(de la soie, pas de crin)
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osteite, MPP
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Parage, Lavage, Cicatrisation




Parage, Lavage, Cicatrisation







Cancérisation des plaies
chroniques

e Toutes les plaies chroniques se
cancérisent, les MPP Iépreux evoluant

depuis plusieurs annees n’'y echappent
pas.

 Premiere phase d’'Hyperplasie pseudo-
épithéliomateuse

e Puis carcinome épidermoide (spino-
cellulaire)






AMPUTER ET PRELEVER
LES GANGLIONS INGUINAUX



taire

lon sani

Educat







Exercices et réeducation




Chaussures










Réinsertion professionnelle




En fait, dans tous les pays
endémiques, il y a un PNL

e Le traitement PCT est standardisé

» La prise en charge des reactions avec les
corticoides est protocolisee

e La prise en charge des plaies aussi




* Pour le suivi du patient, il faut contacter le
Ministere de la sante, le PNL

e Chaque pays endémique a une ou
plusieurs ONG coordinatrice

e La lutte contre la lepre est coordonnee
dans les pays riches du nord en une
féedération ILEP qui couvre tous les pays
d’endémie



Les pays MSF chirurgie

RDC damicite @
Centre Afrique [EHEIE
Nigeria B &
Yemen Q

Somalie E2Eos missions
Haiti B2
Pakistan B

Gaza

Jordanie




Fondation

RAOUL FOLLEREAU &

reconnue d'utilité publique

AIDER LES LEPREUX
& SOUTENIR DES )
PROGRAMMES DE SANTE
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25 pays ou la Fondation Raoul Follereau intervient

210 programmes soutenus par la Fondation Raoul Follereau
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[T Aider les lépreux et soutenir des programmes de santé

| Bénin, Burkina Faso, Cambodge, Congo, Céte d'Ivoire, Gabon, Guinée, Madagascar,
Mali, Mauritanie, Niger, Tchad sont les pays dans lesquels la Fondation Raoul Follereau
coordonne la lutte contre la lepre, sous l'égide de UILEP (Fédérations des associations
luttant contre la l&pre dans le monde). Source : FRF, chiffres 2011.






