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Comment concevoir la lutte contre la lepre
. dans les Colonies frangaises ?

Par Marcen Lecer,

Dans une des derniéres séances de la Société de Pathologie exo-
tigue, MM, le Médecin Inspectenr général Govzies et Ansarucc (1),
Président et membre du Conseil supérieur de Santé des Colonies,
remarquent qu'il n’existe encare en France aucune législation
sanitaire sur la prophylaxie de la lépre, et aucun établissement
spécialisé pouvant recevoir les malades incurables de cette caté-
gorie ; assez souvent cependant des fonctionnaires reviennent
des pays chands ayant contracté la lépre. Ils demandent donc
& la Société d'¢mettre le varu que soit pris en considération le
projet de loi déposé le 15 octobre 1919 par M. Doizy, député.

Ne convient-il pas également de concevoir pour la France
d’outre-merune prophylaxie antiléprense autre que celle prévue
actuellement et le plus généralement inappliquée, parce que, &
notre avis, inapplicable?

La lépre existe dans nos divers groupes de colonies, en Asie
comme en Afrique, en Amérique comme en Océanie. Nous avons
eu P'occasion ailleurs (2) d'exposer en détails la répartition de
la maladie, et de relever, colonie par colonie, les diverses régle-
mentations qui se sont succédées jusqu'a celle ayant actuelle-
ment force de loi.

Ces diverses réglementations reposent Loutes sur la séquestra-
tion, séquestration absolue, mitigée ou déguisée. Les résultats
abtenus sont des plus minimes, sinon nuls, et on peut répéter,
sans y rien changer, ce que Corre (3) écrivait il y a plus de
3o ans @« Ce que nous avons vu ou appris du régime des lépro-
series dans nos établissements coloniaux w'est pas propre & nous
faire reconnaitre leur utilité ».

Faut-il par cela méme abandonner toute lutte contre la lépre,
maladje dont la contagion est certaine et prouvée? Loin de nous
cette pensée. L'abolitionniste en matiére d’hygiéne est un
« nihiliste », comme le dit Fournier (4) & propos de la syphilis,

n'ayant d'autre idée que de démolir, sans souci de rebatir

(1) P. Govzten et Assatucer. Bull. Soc. Path, exolique, 1922, p. 827,
(2) M. Lecer. Ann. Méd. el Pharm colon , 1920, pp. 109-137.

(3) Comnne. Traité des maladies des Pays chauds, Doin, 1887.

(4) Founsien. Bulletin médical, 1go2, p. 717,
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quelque chose sur les ruines. Le lépreux est dangereux pour sa
famille et pour la communauté. Cest a juste titre que Ducravx (1)
a compris le Hansénisme parmi les Maladies soctales. 1.'Etat ne
peut donc s'en désintéresser. '

Mettant & profit les legons du passé, il conviendrait de dégager
une prophylaxie antilépreuse rationnelle et scientifique, qui ne
peut d'ailleurs consister en une formule unique. Il faut s’appli-
| quer & limiter ou supprimer la contagion, tout en laissant aux
! malades des conditions d’existence, physiques et morales, sup-
i portables.

-

L

A la base méme de la lutte contre la lépre doit se placer le
traitement précoce des malades. j

Ce traitement précoce exige un dépistage soigné et un diagnos-
tic précis, controlé par la bactériologie. Il comporte la création,
dans les pays ol la maladie est endémique, de Dispensaires et
d’Hopitaux spécialement aménagés.

Les Dispensaires, ouverts a tous les sujets atleints d’affeclions
cutanées, aspireront [es Hanséniens qui. mélés aux syphiliti-
ques, aux mycosiques, aux pianiques, w’auront pas honte de se
montrer et reviendront lorsqu’ils auront confiance dans le secret
._ professionnel bien gardé. Ces Dispensaires seront forcément
g doublés de Laboratoires cliniques. On pourra aussi leur annexer
des étuves a désinfection fonctionnant gratuitement.

Les Hépitaux, analogues i ceux préconisés pour les tubercu-
leux, devront attirer et non faire fuir ceux qui se savent
i atteints du mal. Installés dans de bonnes conditions, avec pavil-
lons séparés, comportant des chambres individuelles faciles &
désinfecter, il est certain qu'ils n'offriront aucun danger, méme
installés en pleine ville. Moyennement certaines précautious, les
visileurs, parents et amis, y auraient libfe acces.

i I'espoir de la guérison sera toujours le mobile le plus puis-
'- sant pour amener les léprenx A se faire connaitre. On arrivera
¥ ainsi A un dénombrement aulrement précis que tous ceax

recueillis par la voie administrative. Le résultat ne sera cerles
pas immédiat, mais il est quasi assuré, dés que les hopitaux
pour lépreux auront prouvé leur utilité.

lelte coneeption du dépistage précoce par les dispensaires et

o ) Z . .
& du traitement le plus rapide et le plus complet possible doit
< naturellement pouvoir s'adapler, sans trop de frictions :

¥ @) Aux meceurs des populations ;

(1) Ducravx. L'hygiéne soetal, Paris, Alean, 1902,

e D
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5) A la condition sociale des individus ;

¢) Au degré d'avancement de la maladie.

Les mesures complémentaires a prévoir seront :

d) L'amélioration des conditions hygiéniques d’existence

¢) Le développement dans le public des connaissances sur la
lepre.

a) Adaptation aux maars des populations. — Il importe, avant
tout, de distinguer 3 groupes de colonies :

1. Nos vieilles colonies. Aucune clause ne peut leur étre
appliquée qui ne le soit en France méme. Le projet Doizy leur
conviendrail; ce projel ne prévoit qu'une restriction minima
de la liberté individuelle.

2. Nos possessions d'Asie, a civilisation différente de la notre :
les « Colonies agricoles » qui existent déja, et donnent quelques
résultats, céderont le pas peu a peu aux hdpilaux spéciaux, a
rendement certainement bien supérieur. Les dispensaires
devraient d’ores et déja étre multiplés.

3. Enfin nos colonies & peuplades jeunes, non encore péné-
trées par la civilisalion l‘Lll’Dpt"l.!lln{: Avant tout, il faul gagner la
confiance dt,:-. |ud|"u|u, elony réussira surtoul en ml]]llplldlll
le nombre des médecins de I'Assistance. Les « Villages de
ségrégation », qui existent déja en petit nombre d’ailleurs, ne
conslituent pas un isolement sérieux, et les malades y sont
laissés sans soins. Méme améliorés dans leur organisation, ils
ne sonl pas a conseiller. Les dispensaires, au contraire, se crée-
ront rapidement une forte clientéle des que les premiers suceés
thérapeutiques auront été enregistrés. Il serait peut-étre possi-
ble de prévoir aussi une prophylaxie médicamenteuse du genre
de celle entreprise en Afrique Equatoriale Frangaise conlre la
maladie du sommeil. Le médecin de secteur qui injecte, durant
ses tournées semestrielles, 1 ou 2 doses d’atoxyl a tous les trypa-
nosomés rencontrés n'a pas la prétention de guérir ceux-ci,
mais, les débarrassant pour quelques temps des flagellés de
leur sang, il les rend moins contagieux. De méme, le lépreux
traité imparfaitement devient moins ll.lll'.,;’f,‘lﬁllk pendant une cer-
taine période. En diminuant’abondance des réservoirs de virus,
on tend & tarir la source du mal. .

b) Adaptation awr conditions sociales des individus. — De
méme que le tuberculeux ne se soigne pas de fagon uniforme
suivant qu’il est riche ou pauvre, ni suivant qu’il appartient &
telle ou telle classe de la société, de méme, pour le lépreux, il
faut prévoir des accommodements avec les diverses conditions
sociales. Naturellement ces accommodements différeront snivant
'une ou I'autre des trois catégories de colonies que nous avons
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mentionnées. Pour toutes trois cependant, la déclaration obli-
galoire est & préconiser, déclaration qui sera faite non au maire
ou & un administrateur, mais & un médecin astreint au seerel
professionnel.

Le trailement & domicile de ceux gui le désirent et ont les
ressources suffisantes reste un droit indiscutable. Les malades
seront néanmoins soumis & une surveillance médicale discréte.
Ils devront habiter une maison « suine », et prendre des précan-
tions. Leur chambre & coucher sera personnelle. La literie et les
vétements seronl lavés el nettoyés & part. Les mouchoirs de
poche, éminemment dangereux, seront ébouillantés avec soin.
Les linges de pansement seront brilés. Les ustensiles de table
ne devront pas servir & d'autres. Certaines professions, nécessi-
tant un contact direct ou indirect prolongé avec les gens sains,
leur seront interdites : aide-pharmacien, infirmier, coiffeur,
boucher, lessivear, cuisinier, sage-femme, bonne d’enfants.

¢) Adaptation au degré d'évolution de, la maladie. — En prin-
cipe, le traitement doit étre appliqué & tous. Il appartiendra au
clinicien de varier sa thérapeutique suivant le stade de la
maladie.

Le traitement au début de I'évolution du mal est, beaucoup
plus souvent qu'on ne le pense, trés efficace avec les produits
médicamenteux que nous possédons. Les cas plus avancés ne
devront pas étre abandonnés a eux-mémes. Un traitement
méthodique améne parfois des rétrocessions appréciables; il
restreint toujours les chances de dissémination des germes.

L’huile de Chaulmoogra extraite du 7araktogenos Kursii ou
4 défaut de diverses autres variétés d’Hydnocarpus, a donné a
certains léprologues, méme per os (associé comme le veut Lesaur
a de P'huile d’olive et & du soufre précipité), de bons résultats.
Malheureusement la médication, qu’il est indispensable de
longtemps poursuivre, entraine de la diarrhée, des nausées, et
bient6t une répugnance invincible. L’injection intramuscu-
laire détermine des indurations doulourcuses qui souvent sup-
purent. Par inoculation intraveineuse, I'émulsion de Stévener
améne cerlainement un affaissement des lésions cutanées avec
amélioration de I'état général.’

Dans ces dernic¢res années, de véritables succes ont éLé enre-
gistrés avec les éthers éthyliques des acides gras relirés de
I'huile de Chaulmoogra (procédés Horumany et Dean, Brocn et
Bouveror, A. Boursy). On est en possession d'un produit qu’il
est possible d'injecter dans les muscles sans douleur véritable et
dont la résorption est assez facile. D’aprés ceux qui l'ont expé-
rimenté, il y a, dans les formes nerveuses et les formes tubéreuses
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récenles, une disparition rapide de tout symptome. Dans les cas

plus avancés, il y a, suivant le degré d’évolution, rétrocession

notable ou seulement arrét du mal.
Les lépreux ne doivent donc jamais étre. abandonnés a eux-
mémes. Ils sont toujours redevables d'un traitement.

3 d) Amélioration des conditions générales d’existence. — L'obser-
vation de régles précises d’hygiéne collective et individuelle
restreindrait la conlagion dans des proportions telles que la
maladie, arrétée dans son essor, disparaitrait dans quelques
générations. On n’est pas encore fixé sur le mode de transport
du contage lépreux. On sait cependant qu’il ne s'opére pas avec
la méme facilité que le contage tuberculeux. Il semble qu’il
faille un contact prolongé. Et ce fail est extrémement impor-
tant.

Les maisons insalubres seront transformées en maisons pour-
vues d'une large ventilation et d'une insolation facile des
piéces. Les locaux seronl tenus rigoureusement propres. Les
chambres des malades auront la possibilité d'étre désinfectées.
L’eau sera donnée a tous abondante et de bonne qualité.

Quant a 'hygiéne individuelle, elle est bien connue, mais mal
exécutée ; il faudrait la voir appliquée dans toutes les colonies,
et par toutes les classes de la société. Propreté parfaite du corps,
des sous-vétements el des vétements. Suppression de 'habitude
néfaste de cracher un peu partout. Lavage des mains avant les
repas. Tels sont les principes généraux sur lesquels il est
inutile de s’appesantir davantage.

e) Développement dans le public des notions sur la lépre. — La
lépre est mal connue. Il faut apprendre & la considérer non
comme une lare, mais comme une maladie. Des conférences
seront faites aux instituteurs et un cours d’hygiéne élémentaire
introduit dans 'enseignement. Les bibliothéques communales
seront dotées de brochures de vulgarisation.

CONCLUSIONS

Des réglements draconiens, imposés par la violence, et s'ap-
puyant sur la séquestration, ne peuvent plus méme étre propo-
sés. Ils n’ont jamais donné aux colonies frangaises les résultats
merveilleux qu’on en attendait.

« La leépre, dit M. Mancunouvx (1), doit étre traitée non dans des
hopitaux-prisons, mais dans des sanatoria convenablement

(1) E. Mancuoux in GrawL et Cranac. 7raité de Pathologie exotique, v, VII,
1910.
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aménagés ». La prophylaxie de la maladie n'a chance de réussir
que si elle repose sur des bases d’humanité et de justice, el si
elle est appliquée avec douceur, avec méthode, avec persévé-
rance.

La lutte contre la lépre ne doit, en aucun cas, dégénérer en
lutte contre les Iépreux. Ceux-ci sont des malheureux et non
des coupables. L'opinion du Moyen-Age que la ladrerie est une
punition du ciel n'est plus de mise aujourd’hui.

Nous devons done, avant loul, aide el assistance aux lépreux,
qu’ils soient de la IFrance méme ou de ses colonies. En les
recherchant et en les traitant, nous devons leur enlever toute
apparence d'une caplivité imméritée. Leur régime ne doil pas
étre différent de celui des tuberculeux, plus nombreux et infini-
ment plus dangereux qu'eux, et cependant pour lesquels, fort
sagement d’ailleurs, la séquestration n'est pas envisagée.

La prophylaxic antilépreuse exige un gros effort financier, et
du premier coup asscz puissanl. Le systéme des pelits paquels
en maltiére sanitaire est condamné. Mais une dépense élevée,
qui limiterait d’abord, puis ferait rétrocéder la lépre, représen-
Lerail en réalité une grosse économie réalisée.

Institut de Biologie de U'Afrique Occidentale Frangaise.

M. Nocue. — Nous trouvons tout a fait juste I'idée de M. LeGER.
[l est certain que les moyens de coercition brataux employés
acluellement contre les lépreux, trés rigoureux théoriquement,
sont en pratique d'un effet & peu prés nulj Pidéal en prophy-
laxie antiléprense comme en prophylaxie antivénérienne serait
d’attirer au médecin le lépreux, en traitant ce dernier commeun
malade el non comme un étre dangereux passible de mesures de
rigueur.

Malheureusement les médications connues jusqu’ici contre’la
lépre semblent avoir une médiocre action prophylactique ; avec
elles on ne peul compler, comme avec les arsénicaux dans la
syphilis et la trypanosomiase, sur un « blanchiment » rapide.

Nous nous promettons d'exposer bientdt & la Société les résul-
lats détaillés des essais de traitement que nous avons enlrepris
avec les éthers éthyliques des acides gras de I'huile de Chaul-
moogra, mais nous pouvons déja donner les renscignements sui-
vants. Un lépreux aux lésions trés avancées est mort quelques
semaines aprés le début de la cure. Deux aatres ont é1é amélio-
rés cliniquement d'une fagon trés notable; mais, aprés quatre
mois d'un traitement ot chaque semaine ces lépreux ont regu
une injection des éthers de I'huilé de Chaulmoogra, les bacilles
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de Ha~sen n'ont disparu, ni des léprides cutanées, ni du mucus
nasal ; les prélévements faits & '/nstitut de Biologie montrent
qu’ils sont toujours en trés grand nombre.




