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Prophylaxie de la Lépre en France (1)

r\. —-— ()R{;.\NI.‘S;\'I'JON DE LA PROPHYLAXIE PUBLIQUE ANTILF:PRELTSE
EN PAYS ETRANGERS.

A. Premier groupe: pays de race blanche et colonies de peu-
plemeni. — Les pays d’origine anglo-saxonne exercent depuis
longtemps une surveillance sur les courants d’immigration et re-
poussent impitoyablement tous les lépreux qui tenteraient de s’in-
troduire sur leur territoire. Aux Etats-Unis, le réglement qua-
rantenaire concernant la lépre s’exprime ainsi: « Les navires arri-
vant 4 la quarantaine avec un lépreux 4 bord, ne peuvent obtenir
la libre pratique avant que le lépreux, avec son ou ses bagages, ne
soit débarqué du navire & la station de quarantaine... Si le 1épreux
est un étranger et fait partie de I'équipage et si le navire est
d'un port étranger, le dit lépreux sera retenu a la quarantaine aux
frais du navire, jusqu’d ce que le navire en partance le repren-
ne » (2).

Plus récemment, un projet de loi envisageant 1'ensemble des
mesures prophylactiques a été présenté le 22 juin rgoz au Sénat
des Etats-Unis. Les principales dispositions sont les suivantes:
1° Nomination d’un Commissaire de la 1épre; 2° Création d’un
établissement national pour y hospitaliser les 1épreux des Etats-
Unis (national leper home), & 1’exclusion de ceux des {les Hawai,
de Porto-Rico, de Cuba et des Philippines; 3° Obligation pour
chaque Etat d’isoler les lépreux de leur territoire dans un asile

(1} Rapport présenté dans la séance du 11 janvier 1911, au nom d'une
commission composée de MM. Brrrranp, BrogusT, KERMORGANT, MAR-
cHoUX, NATTAN-LARRIER et JEaNSELME, rapporteur, discuté et les voeux adop-
t¢s par la Société de Pathologie exotique, dans la séance du 8 février 1gri.
- (2) Quarantine Regulations concerning leprosy’ promulgated by the Uni-
ted States Treasury, 1894. Cette loi a été revisée en 1903.
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spécial et de soumettre & la surveillance du bureau de santé ceux
qui peuvent étre soignés a domicile; 4° Défense aux lépreux de
résider dans les hétels, de manger dans les restaurants, de lavvs
leurs vétements en méme temps que ceux des individus sains et
dans les lavoirs publics. Il leur est enjoint de ne se servir que de
leurs ustensiles de table personnels et de les laver eux-mémes, de
dormir seuls, 4 moins qu’ils ne soient mariés, de s’abstenir de
tout contact corporel, d’embrasser, par exemple, les membres de
leur famille. Le bureau de santé de 1'Etat, approuvé par le Com-
missaire national de la Iépre, a le devoir de tenir la main & la
stricte observation de ces régles; 4° Transport A la léproserie na-
tionale, aux frais du Gouvernement national, des lépreux incapa-
bles de se soigner eux-mémes; 5° Interdiction & toute compagnie
de navigation & vapeur ou de chemin de fer d’amener aux Etats-
Unis un lépreux, ou d’accepter un émigrant venant d’une con-
trée a lepre, spécialement : le Canada, le Mexique, les fles Hawai,
le Japon, la Chine, I'Inde, I'Espagne, le Portugal, la Norvege,
la Suéde, la Finlande, la Russie, 1'Islande, les Indes occidentales,
les Etats de I’Amérique du Sud, sans un certificat spécial déli-
vré par le bureau de santé du pays de I’émigrant et contresigné
par le médecin de I’'hdpital maritime attaché au consulat du port
d’embarquement de 1’émigrant (1); 6° Stricte surveillance par le
hureau local de santé, pendant une période de sept années, des
émigrants de familles notoirement 1épreuses; 4 1’expiration de ce
terme, les individus suspects, s’ils sont reconnus indemnes de
lépre, seront libres de toute surveillance; 7° Si un lépreux, en
dépit des précautions susmentionnées, pénétrait aux Etats-Unis,
le bureau local de santé devrait le renvoyer, par les soins du con-
sul de son pays, 4 son port de débarquement.

Ce bill fut présenté au Congrés qui, avant de I’adopter, fit
procéder a une enquéte. Le nombre total des lépreux reconnus
ne dépassa pas 278, dont 155 en Louisiane et 123 dans les autres
Etats. Le congrés, considérant que la lépre était fort peu répan-
due aux Etats-Unis, ne prit aucune décision et il y a peu d’ap-
parence qu’il vote le projet de loi dans un avenir prochain.

(1) A la 1™ Conférence internationale de la Lépre {(180%), Aryivg avait pro-
posé, pour éviter la diffusion de la maladie par 1'émigration, qu’un contréle
fut ¢tabli au point de départ de 1’"émigration ; que le contrfle se poursuivit,
sous la garantie du consulat du pays de destination, au port de rassemble-
ment et d’embarquement, et qu'il se terminAt au port de débarquement.
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Des mesures analogues ont été adoptées ou discutées dans le
Dominion du Canada. En 18g8, un paragraphe ajouté aux re-
glements de quarantaine oblige le navire qui a amené un lépreux
4 le reprendre 4 son départ. Un projet de loi interdisant aux
lépreux de débarquer au Canada, d'exercer certains métiers, de
vivre 4 1'hétel et de se servir des véhicules publics est actuelle-
ment & 1'étude.

Depuis prés de vingt ans, les Etats de 1'Australie possedeut
une législation qui les met & l'abri de I'invasion lépreuse.

Les Etats australiens sont le type de la colonie de peuplement.
Le climat et les productions du sol permettent & 1’Européen d’y
vivre comme dans la mére-patrie.

La population blanche ne s'accroit pas seulement par I’immi-
gration, clle peut y faire souche, tandis que I'élément indigeéne
est en voie de disparition rapide. Dans ces colonies prospéres, le
nombre des lépreux est trés minime; il n’y a pas, a proprement
parler, d’endémie lépreuse. La législation doit, par conséquent,
s'appliquer surtout & empécher ’établissement de foyers,

Les trois mesures qui s’imposent sont donc: la déclaration
obligatoire de tous les cas de lépre; I'isolement immédiat et ri-
goureux des 1épreux; la surveillance des immigrants.

Les Acts de 1a Nouvelle-Galles du Sud (1890) et du Queens-
land (18g2) sont 4 peu prés identiques. Voici, en substance, les
principales dispositions de ce dernier:

ART. 4. — Quand il y aura des raisons de croire qu'une personne est
atteinte de la [2pre, le locataire ou le propriétaire de la maison devra rappor-
ter immédiatement le cas, par éerit, au plus prnchmn magistrat de police,
qui fera au ministre un rapport dont il enverra copie au Bureau central de
Santé. Quand un médecin praticien vient & observer un cas de lépre, il est

astreint aux mémes formalités. Toute infraction A cette injonction est punis-
sable d’une amende n'excédant pas 100 livres sterling (2.500 francs).

ART. 5. — Le ministre fera examiner 'individu suspect par un ou plu-
sieurs médecins praticiens, et si le diagnostic de lépre est confirmé, il fera
envoyer le lépreux au Lazaret. ;

Si celui-ci refuse d’obéir, s’échappe ou tente de s'échapper, il peut étre
arrété par telle force que le cas requiert et conduit au Lazaret

ART: g. — Toute personne qui désobéit volontairement, empéche I'exécution
d’un ordre, pénétre dans les limites du Lazaret, communique avec un détenu
ou intervient sans motif pourra étre condamnée 4 une amende de 1o0-4 20

livres sterling (250 & 500 francs).

Les Acts de la Nouvelle-Galles du Sud et du Queensland ne
contiennent aucune disposition contre les immigrants lépreux.
Mais cette’omission est en partie réparée en fait, Les Parlements
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de la Nouvelle-Galles et de Victoria ont frappé d’un droit de
100 livres l'entrée des Chinois dans ces Etats. Cette mesure a éte
prise au point de vue économique, mais au cours de la discussion
du projet, on a fait valoir en sa faveur le danger que U'entrée des
Chinois, sans contréle, faisait courir & ces colonies.

B. — Deuxiéme groupe. Pays de race blanche o il existe des
foyers de lépre. — Nous prendrons pour type la Norvége (1). Le
premier recensement complet date de 1856, il accuse un total de
2.598 lépreux. Dans les quatre années suivantes, on enregistra
1.148 nouveaux cas et dans la période quinquennale 1861-1863,
r.028. En 1830, on ne comptait plus que %7 cas nouveatx; en
1890, 52, et en 1900, 7 seulement. Le chiffre des lépreux diminuait
parallélement avec une sorte de régularité mathématique. De 2.508,

S en 1856, le nombre des lépreux existant en Norvege est tombé
a T.445 en 1876, & 795 en 1886, & 390 en 1896 et A 243 en 1902.

11 n’est pas douteux que ce recul de la lépre en Norvége est le
résultat des mesures énergiques qui n’ont cessé d’étre prises
depuis le milieu du siécle dernier. En 1836, 200 lépreux en tout
élaient hospitalisés. En 1857, un établissement pouvant contenir
250 malades fut ouvert & Bergen; en 1861, deux nouveaux éta-
hlissements {urent fondés, ’un 4 Molde et 'autre & Trondhjem,
pouvant recevoir ensemble 500 lépreux. De 1859 & 1860, 585 1é-
preux furent isolés a I’établissement de Bergen, et dans ces mé-
mes années, le nombre des lépreux en Norvége diminua de 280.

Mais, ce qui est encore plus suggestif, c’est I’examen compara-
tif du mouvement des lépreux dans les diverses circonscriptions
territoriales. L’isolement, en effet,- n’a pas été appliqué partout
avec la méme rigueur. Dans le district de Nordmoer, le nombre
des cas nouveaux augmenta, 4 chaque période quinquennale jus-
qr’en 1870, et cela malgré Pisolement; mais celui-i était tout &
fait insuffisant; il ne portait que sur 13 pour 100 des cas. Au con-
traire, dans le district de Soendfjord, oti I'isolement atteignart
49 pour 100 des cas. le nombre des faits nouveaux décroit rapi-
dement.

Le Gouvernement norvégien, aprés avoir constaté les bons ef-
fets de I'isclement facultatif et volontaire, a promulgué, en 1885,

' (1) G. ArmauEr HansEN (de Bergen). Congr, internat. de Dermatq!ogie;
Berlin, sept. 1g904.
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une loi qui donne aux Commissions sanitaires et aux autorités
communales le droit d’obliger les lépreux A s’isoler dans leur
demeure.

S’ils refusent ou 8’ils sont dans 1'impossibilité d’obéir & cette
injonction, les autorités peuvent les contraindre & entrer dans un
établissement. Ainsi donc, comme le fait remarquer A. Haxskn,
c'est Padministration municipale qui décide si les 1épreux doi-
vent rester isolés ou non sur le territoire de la commune (1).

Actuellement le nombre des lépreux est si minime en Nor-
vege que plusieurs établissements ont été fermés ou affectés 2
I’hospitalisation des phtisiques.

Les lépreux isolés peuvent se livrer 4 divers travaux et ce qu’ils
gagnent leur appartient. Tl n’y a pas de réglementation relative
au transport des malades et, jusqu’ici, on n’a jamais eu & déplo-
rer de contamination par véhicules.

La loi danoise, relative a I'Islande, promulguée en 1898, repro-
duit en grande partie les dispositions de la loi norvégienne:

Les médecins ou assistants-médecins de district doivent dresser
une liste de tous les lépreux.

Quand un lépreux change de district, le médecin du premier
district informe de ce déplacement le médecin de ’autre district.

Le médecin de district doit indiquer aux lépreux et aux indivi-
dus sains qui vivent avec eux, les moyens d’éviter la contamina-
tion. g

Aux lépreux, il est interdit de nourrir des enfants, de servir des
individus non lépreux et de faire la cuisine.

Les pitces qui ont été habitées par un 1épreux doivent étre
désinfectées avant d’étre affectées 4 un individu sain.

Les lépreux soutenus par I’assistance publique, si le médecin
de district le trouve nécessaire, seront dirigés sur ’hdpital desti-
né aux lépreux.

D’une maniére générale, chaque fois que cela est possible, les
couples mariés ne seront pas séparés contre leur gré.

Les enfants de parents 1épreux soutenus par ’assistance publi-

que seront transportés dans d’autres maisons. — C'est surtout
par ce dernier paragraphe que la loi danoise différe de Ia loi nor-
végienne. '

La 1éproserie islandaise est située dans la presqu’ile de Lon-
garnoes, prés de Reykiavik. Le chiffre des malades isolés oscille

(1) G.-A. HanseN, Lepra-Conferenz, 1897.
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entre 60 et 70. EHLERS, en 1904, écrivait que depuis l'entrée en
vigueur de la loi (18g8), le nombre des Iépreux islandais avait
diminué de plus d'un quart,

Dans la Russie d’Europe, il y a deux foyers principaux de
lepre: P'un comprend la Finlande, les provinces baltiques et dé-
borde sur fa Prusse; son maximum d’intensité est en Livonie,
particuliérement 4 Riga (1 malade pour 10.000 habitants dans
la province, mais jusqu'a 1 pour 100 dans certains districts,
d'aprés HELLAT).

L’autre fover, situé au sud de la Russie, se continue avec ceux
de la Turquie d'Europe et d’Asie; il comprend tout le littoral
de la Mer Noire, avec la Crimée, le Caucase et le pourtour de la
Caspienne; il se prolonge le long du Don et de la Volga, dans
la direction de I"Oural.

Depuis la circulaire du 18 avril 18g5, qui a rendu obligatoire la
déclaration des cas de Itpre, d’assez nombreuses dispositions 1é-
gales ont été prises en Russie, touchant les lépreux. Iin 1902, la
Commission médicale du Ministére de 1'Intérieur a publié un
réglement qui dit en substance:

1. — Dans tout Gouvernement ot des cas de lépre ont été ob-
serveés, une Commission doit étre formée, dont font partie 1'Ins-
pecteur médical et au moins deux médecins connaissant la lépre.
ILa Commission a non seulement & reconnaitre la contagiosité de
tout nouveau cas de lépre, mais aussi & examiner la situation
pécuniaire du patient et de son entourage, pour savoir si I'isole-
ment’ & domicile est possible;

2. — Quand, dans le cas de forme contagieuse de la leépre, 1'iso-
lement & domicile serait insuffisant pour protéger I’entourage du
malade contre la contagion, 1'isolement doit étre prescrit confos-
mément aux réglements édictés contre 'extension des maladies
contagieuses.

3. — Le personnel médical du gouvernement a le devoir de
surveiller tous les lépreux isolés & domicile et, dans le cas ot ils
n’observent pas les mesures prophylactiques prescrites, d’en in-
former la Commission.

4..— Au cas ol, chez un patient vivant dans une léproserie,
il sera constaté par le médecin de 1’établissement que le stade
infectieux est terminé, et si ce patient exprime le désir de ren-
trer chez lui, il peut étre relaxé aprés qu'il aura été soumis A
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Pinspection de la Commission et que celle-ci se sera prononcée
en faveur de la libération ;

5. — Un lépreux, & la période infectieuse, qui se trouve dans
une léproserie ol il avait été envoyé par la Commission, peut en
sortir et étre confié 4 ses proches, si ceux-ci apportent la preuve
que sa situation pécuniaire ou la leur est telle que le patient peut
étre isolé a domicile avec I'observation de toutes les mesures pro-
phylactiques requises ;

6. — Les regles qui devront étre suivies en cas d’isolement 2
domicile seront établies par le bureau médical local et portées
la connaissance de la Commission.

7. — Le transport des lépreux est régi par la circulaire du
Ministére de 1'Intérieur du 20 février 1goo (1).

En 1got, le Ministre de I'Instruction publique posa au Dépar-
tement médical la question de savoir si I'on pouvait laisser les
enfants issus de Iépreux fréquenter les écoles primaires.

La réponse fut: 1 que les enfants de parents lépreux, avant
d’étre admis dans les écoles primaires, doivent étre soumis & une
inspection médicale et qu'il leur sera permis de suivre les classes
5’ils n’offrent aucun signe de lépre; 2° que ces enfants seront
placés sous la surveillance constante du médecin, et qu'ils seront
éloignés de I’école dés qu’ils présenteront des signes de 1épre.

En Russie, initiative privée a pris une part trés active dans
la lutte contre le fléau. Dés 1885, HELLAT s’appliquait 4 répan-
dre cette notion, que la I¢pre est fréquente en Livonie, qu’elle est
contagieuse et qu’il faut arréter son extension par 'ouverture de
léproseries. A cette époque, dit-il, les neuf dixiémes de la popu-
lation ignoraient totalement ’existence de la lépre, tandis que,
douze ans plus tard, la connaissance de cette maladie a pénétré
dans les couches sociales les plus pauvres. C’est & la création
d’une société pour la lutte contre la Iépre, « Gesellschaft zur Be-
kampfung der Lepra », qu'on doit, en grande partie, ce résultat.
Celle-ci fut constituée, en 1890, peu aprés la mort de Von WAHL,
qui en avait été Pinitiateur. Elle a fondé plusieurs établisse-
ments o1 les Iépreux peuvent étre soignés et isolés. Ses subsides

(1) Cetté circulaire a été modifiée par des prescriptions contenues dans le
Recueil des décrets du gouvernement (Regierungs Erlasse) du 21 oct. 1903 ;
le transport des lépreux par wagon est soumis 4 des régles minutieuses et le
compartiment doit &tre désinfecté dans les trois jours aprés avoir été éva-
cué par le malade.
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tui sont fournis par les contributions régulieéres des membres et
par des dons. Dés la premiere annee, elle possédait go.000 rou-
bles et ouvrait une léproserie de 20 lits, prés de Dorpat.

En 1892, une léproserie de 8o lits fut éltablie au Nord-Est du
gouvernement de Livonie, au bord du lac Peipus; en 1896, une
troisieme, contenant de 6o a 8o lits, s'élevait au voisinage de
Wenden. Une quatriéme, pouvant abriter 100 lépreux, a été ba-
tie quelques années plus tard, 4 Tarwost, un des centres d’ex-
tension de la lépre.

En 19og, la province de Livonie disposait de 360 lits; la Cour-
lande, de 119 lits; 1'Esthonie, de 6o lits; le gouvernement de
Saint-Pétersbourg, de 8o lits; celui d’Astrakan, de 30 lits; en
outre, des établissements situés dans le Caucase, le Turkestan, la
Sibérie et le territoire de I'Amour pouvaient isoler 197 lépreus.
En 1904, la. Russie disposait déji de 18 léproseries, pouvant re-
cevoir 866 lépreux et, a cette date, 5 autres établissements allaient
étre ouverts prochainement.

Pour enrayer 'épidémie récente apparue en Allemagne, dans
le cercle de Memel, le gouvernement prussien a pris, sur les in-
dications de BLASCHKOD, les mesures suivantes.

Tous les lépreux sont examinés par le médecin du district une
fois par semestre; en outre, la population toute entiére du dis-
trict a subi un examen médical.

Des 17 localités infectées, 14 se trouvant situées prés de la fron-
tiere russe, les émigrants de ce pays sont soumis & une visite
sanitaire. Les lépreux du district de Memel, qui désirent s’ex-
patrier ne regoivent pas de passeport. Tous les 1épreux ayant des
bacilles dans leurs produits de sécrétion sont, si cela est néces-
saire, isolés. Les personnes vivant dans de bonnes conditions
sont autorisées & se soigner dans leur famille, les autres sont in-
ternées dans un établissement spécial, aux frais de 1'Etat.

En Créte, ol le nombre des 1épreux est d’environ 600, tous les
malades sont concentrés depuis quelques années dans la pres-
qu’ile de Spina-Longa, située sur la cbte septentrionale de la
grande file.

Lorsque la loi prescrivant I'isolement des 1épreux fut promul-
guée, trois d'entre eux se suicidérent et quatre quittérent le pays.
Les autorités municipales regurent 1’ordre de conduire au chef-
lieu, dans le plus bref délai, les malades de leur commune.

Cet ordre fut exécuté sans grande résistance de la part des 1é-
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preux et de leurs familles. Ay chef-lieu, les malades subirent un
examen médical, puis ils furent transportés par bateau a Spina-
Longa (1).

C. Troisiéme groupe: les grands foyers de I'endémie lépreuse.
— Ils comprennent I’Inde britannique, 1'Indochine, les Philip-
pines, le Japon, Madagascar et la Colombie.

Au Japon, d’aprés S. UcHiNo, conseiller médical du Ministére
de DIntérieur, la loi en vigueur depuis avril 1go7, ordonne A
tout médecin de signaler aux autorités compétentes les lépreux
traités par lui. . :

Les malades fortunés penvent se soigner a domicile. Tls sont
placés sous le contrdle de la police sanitaire. Tls doivent, pour
le moins, pouveir disposcr d’une chambre particuliére. Les vé-
tements, les lits et autres objets & leur usage sont lavés et désin-
fectés de temps en temps.

En cas d’absolue nécessité, ii est permis aux malades de sortir
de chez eux uvec des vétements et du linge propre et aprés avoir
été récemment pansés. Il leur est interdit d’entrer dans les res-
taurants, théatres, établissements de bains, boutiques de coif-
feur et, d’une manitre générale, dans les lieux publics. En ou-
tre, il ne leur est pas permis d’exercer certaines professions qui
pourraient favoriser la dissémination de la maladie.

Enfin, il est strictement défendu d’habiter dans un logement
ol a vécu un lépreux, de faire usage, de vendre, de donner ou
de jeter les vétements ou les objets quelconques qui lui ont appar-
tepu.

D’aprés la méme loi, Uentrée du Japon est interdite aux
¢'rangers atteints de lépre.

Le Ministre de PlIntérieur, conformément 4 la dite loj a ordon-
né Uérection, dans chacune des 5 provinces de Tokio, Osalka,
Aomori, Kagawa et Kumanoto, d’un sanatorium, ce qui a en-
trainé une dépense d’environ 900.000 marks. Tous ces sanato-
ria sont, au point de vue de Phygiéne, trés favorablement situés.
L'un d’eux, dans la province de Kagawa, posséde une grande ile
et occupe 6u hectares.

Chaque sanatorium est disposé pour recevoir 2 4 300 malades
et les 5 établissenients sont en état de recevoir 1.300 lépreux.

(1) Communication orale du Dr-KEFALYONNIS, vice-président de la Chambre
des Députés de Créte,



Bull Soc Pathol Exot, 1911, 4, 2, 73-88
e
B. — PROPOSITIONS, CONCERNANT LA PROPHYLAXIE ANTILEPREUSE,
VOTIEES PAR LA 2° CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA LEPRE,
REUNIE A BERGEN (1909).

re La deuxiéme conférence internationale scientifique contre la
Iépre maintient sur tous les points les résolutions adoptées par
la premitre conférence internationale de Berlin, en 1897.

La lépre est une maladie contagieuse de personne & personne,
quel que soit le mode suivant lequel s’opére cette contagion.

Aucun pays, a quelque latitude qu'il se trouve, n'est 4 'abri
d’une infection éventuelle par la lépre.

11 serait done utile de prendre des mesures de protection.

2° Vu les heureux résultats obtenus en Allemagne, Islande,
Norvége et Suede, il est désirable que les pays a lépre procédent
4 I'isolement des lépreux.

3° Tl est désirable que les lépreux soient exclus des professions
qui sont spécialement dangereuses au point de vue de la trans-
mission de la lépre.

En tout cas et dans tous les pays, I'isolement strict de tous les
mendiants et vagabonds 1épreux est indispensable.

4° 11 est désirable que les enfants sains des lépreux soient sé-
parés de leurs parents lépreux aussitot que possible et qu’ils res-
tent en ohservation.

5° Ceux qui ont partagé le domicile de personnes lépreuses
doivent étre examinés de temps en temps par un médecin ayant
des connaissances spéciales (1).

C. — LA vLEPrRE EN FRrRANCE, MESURES PROPHYLACTIQUES
PROPOSEES PAR LA COMMISSION.

Les cas de lépre observés en France proviennent de trois sour-
ces différentes: La plupart sont d’importation exotique; quel-
ques-uns, trés rares il est vrai, prouvent que la lépre exotique
peut étre transmise & des Frangais n'ayant jamais quitté le sol
natal ; d’autres sont les derniers vestiges de Ja lépre autochtone
en voie d’extinction.

(1) Les propositions 6 et 4 sont relatives 4 I'étiologie, au pronostic et au
traitement de la 1épre. La proposition 4 qui ne figurait pas sur ’avant-projet
de voeux soumis 4 la conférence a été insérée sur la demande de MM. E. JEax-
seLME, de Paris et ExciL By, du Caire.




Bull Soc Pathol Exot, 1911, 4, 2, 73-88
= gL

I. — LEEPRE EXOTIQUE IMPORTEE EN FRANCE.

Nombre de missionnaires ou religieuses, de colons, de marins
ou de soldats, contractent la lépre dans les possessions francai-
ses, puis rentrent dans la mére-patrie, soit lorsque la terrible ma-
ladie s’'est déja démasquée, soit pendant le cours de sa longue
incubation.

Des étrangers, originaires de contrées on la Itpre est endémi-
que, deés les premiers indices révélateurs du mal accourent en
France, dans I'espoir d'y trouver la”guérison.

Gréce & la multiplicité et & la rapidité des transports qui abre-
gent les distances, Pafflux de ces lépreux vers la France va tou-
jours grandissant. A Paris circulent enviren 160 A 200 lépreux.
A I'hépital Saint-Louis, il v en a toujours une douzaine. En
moins de 10 ans, le rapporteur a pu y étudier pres de 8o cas, pro-
venant tous de pays notoirement lépreux. Ce sont les Etats de
I'Amérique latine (Cuba, Saint-Domingue, lLa Guadeloupe, 1:
Martinique, le Mexique, 1la Colombie, le Vénézuela, les Guyanes
et le Brésil) qui fournissent le plus gros contingent. Les autres
sources d'importation sont, par ordre de fréquence décroissante :
la Nouvelle-Calédonie et Tahiti, Ia Réunion, la Céte occidentale
de I"Afrique, 1'Inde anglaise, la presqu'ile indochinoise et Java.

Dans nos grands centres maritimes, comme dans la capitale,
les cas de provenance exotique, sans étre communs, ne sont pas
rares.

Une enquite rapide et nécessairement incompléte, dit M. Pi-
TRES (1), prouve qu’en moins de 20 ans, il a été observé 30 cas
de lépre & Bordeaux. Kt il ne s’agit 14 que des cas avérés et non -
pas de ces formes frustes et ambigués qui donnent prise au
doute.

D’autre part, L. PERRIN a pu suivre 39 cas de Lépre & Mar-
seille, en une quinzaine d'annédes. Cet observateur fait remarquer
que le mouvement de voyageurs dans ce port est énorme (4 mil-
lions en 1907). On compte & Marseille 102.000 éirangers, parmi
lesquels g2.000 Ttaliens et un grand nombre de Levantins. En
outre, la proximité du département des Alpes-Maritimes ot il
existe une quarantaine de cas autochiones, peut encore contribuer
4 accroitre le chiffre des lépreux résidant dans cette ville. Beat-

(1) Pirrus. La lépre en Gironde 4 notre dépoque. Soc. de Méd, et de Chi-
rurgie de Bordeaux, 19 décembre 1603,
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coup de cas, d'ailleurs, ajoute PERRIN, passent inapercus. Il men-
tionne le fait suivant, qui mérite d’étre retenu. Une femme ori-
ginaire d’Acqui (province d’Alexandrie, Italie) atteinte de lepre
tuberculeuse, a pu travailler pendant 20 ans dans une huilerie,
sans jamais consulter un médecin. Les hasards de la clinique ont
fait tomber sous 'observation de PERRIN, 6 autres lépreux qui
ne connaissaient pas le nom de leur maladie et vivaient en fa-
mille ou avec des camarades!

Ces agglomérations artificielles de lépreux ne constituent pas
des foyers 4 proprement parler, car jusqu’a présent elles ne pa-
raissent pas avoir contribué & propager la lépre en France. Il ya
‘pourtant quelques exceptions a cette regle, comme on va le voir.

IT. — LEPRE DE PROVENANCE EXOTIQUE, TRANSMISE A DES SUJETS
N'AVANT JAMAIS QUITTE LA FRANCE.

ILes cas ressortissant & cette dernitre catégorie sont d'une extré-
me rareté; mais certains sont trés démonstratifs, tels celui d'une
Francaise, dont M. L.ANXDE a rapporté 1'histoire qui, sans avoir
jamais quitté le sol natal, fut contaminée par un enfant lépreux
confié h ses soins depuis plusieurs anndes; tel encore celui de
PERRIN (1), ayant trait & une femme, née 4 Marseille, qui, sans
sortir de France, prit la lépre au contact de son mari devenu
l[épreux au Tonkin, an il avait résidé 20 ans.

111, «— SURVIVANCE DE LA LEPRE AUTOCHTONE.

l.a Bretagne et les départements qui bordent la Méditerranée
sont les seules régions ou elle garde quelque importance.

A vrai dire, il n'existe pas, sur la ¢dte bretonne, de foyers vé-
ritables. Ci et 1a sont disséminés quelques cas solitaires et en
fort petit nombre.

Sur la cote ligurienne, il existe encore plusieurs petits foyers.
En 1888, CHANTEMESSE et MORIEZ ont fait connaltre quatre épidé-
mies locales qui avaient causé une vingtaine de victimes. Les vil-
lages contaminés étaient Laghet, Tourette, Eze et Saint-Laurent-
d'Eze. 11 existe aussi des foyers & Peille, a la Trinité-Victor et
4 Contes. Le rapporteur a vu, en 18g6, a I'h6pital Saint-Louis,

(1) L. Prrriy. La lépre i Marseille. ITe Conf. internat. de la lépre. Ber-
gen 19o9.
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une lépreuse originaire de cette localité; sa meére avdit succombe
ala lepre (1). MarcHOUX et BOURRET ont encore signalé un trés
petit foyer prés de la fronti¢re italienne de St-Dalmas de Val-
deblase (2).

Presque tous les petits villages qui viennent d'étre mentionnés
sont situés soit dans la vallée du Paillon (qui se jette dans la Mé-
diterranée, a Nice, ou il y a quelques 1épreux), soit dans son voi-
sinage immédiat. 11 faut également remarquer que toutes ces
bourgades sont éloignées des grandes voies de communication et
qu'elles sont situdes 4 une certaine altitude (Contes 4 260 m.,
Eze &4 400 m., la Turhie 4 480 m., Peille & 630 m.). Telles sont
probablement les raisons pour lesquelles ces petits foyers n’ont
pas gagné les stations hivernales qui semblent étre complétement
indemnes (3).

Il résulte de la dernié¢re enquéte conduite par MM. BoINET et
EHLERS (4) que la 1épre est en pleine décroissance dans les Alpes-
Maritimes ol elle n'est plus représentée que par quelques cas
isolés. Quant aux anciens foyers situés dans les départements du
Var et des Bouches-du-Rhdne, ils sont & peu prés éteints,

S’il n'est pas urgent de prendre des mesures défensives contre
cette lépre autochtone en voie de disparition spontanée, I’apport
incessant de lépre exotique, puisée aux sources les plus virulen-
tes ne laisse pas d’étre inquiétant. Contre elle, rien n’a été entre-
pris.

Suivons la piste d’un lépreux de la classe aisée depuis le
moment ol il débarque dans un port frangais. Que va-t-il faire?
D’abord il gagnera la capitale ou quelque autre grand centre,
dans Uespoir d’y obtenir la guérison. 1l se logera dans un hotel
ou une maison meublée, prendra des domestiques & son service,
circulera par la ville en employant tous les moyens publics de
transport. L.’été, il ira dans une ville d’eau ou une station hal-
néaire. Bref, sous le couvert de son incognito, il se mélera, sans

(1) L'enquéte officiclle faite en 1804-1805 par le médecin des épidémies sur
la lepre dans l'arrondissement de Nice mentionne 21 cas, chiffre inférieur a
la réalité, car les renseignements faisaient défaut pour les communes trds
suspectes d"Eze et de la Turbie qui n’ont pas de médecin.

(2) MarcHoUX et Bourrer. Enquéte étiologique dans un foyer de lépre,
ce Bulletin, t. T, p. 288.

(3) JuanseLme, E. Rapport sur la lépre en France et dans ses colenies.
1™ Conférence de la lépre, Berlin, 1897.

(4) Bomur et Encers. Un vieux foyer de lépre dans les Alpes-Maritimes.
Lepra, Vol. 111, fasc. 1, p. 17.
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aucune entrave, a la population saine, semant partout sur son pas-
sage des germes infectieux.

Les lépreux qui circulent a Paris et en province appartiennent
d'ailleurs & toutes les classes sociales. Parmi les 61 cas recueillis
par le rapporteur, il se trouve: trois collégiens ¢leves dans de
grands établissements scolaires, des instituteurs et institutrices,
un valet de chambre et une bonne d’enfant.

La prudence conseille de ne pas s’endormir dans une quidtude
parfaite, mais que faire?

Quatre ordres de moyens préventifs ont €ét¢ proposés: la sur-
veillance sanitaire des lépreux, qui suppose la déclaration obli-
galoire, — Uinterdiction faite aux lépreux d’entrer en France; —
internement forcé; — la création de sanatoria ol les lépreux
pourraient étre admis sur leur demande.

[. — M. THIBIERGE, a4 la Conférence internationale de Berlin
(1897) a préconisé la premicére mesure. La visite sanitaire obliga-
toire pour tous les sujets provenant des pays contaminés est im-
praticable, dit-il ; cependant, celle-ci pourrait étre appliquée a cer-
taines catégories de suspects, tels que les militaires et les marins
ayant fait campagne en pays lépreux, les fonctionnaires du ser-
vice colonial et pénitentiaire. Les sujets reconnus lépreux seraient
signalés par leurs administrations respectives aux autorités sani-
taires du lieu de la résidence, qui connaitraient ainsi les cas im-
portés, assureraient leur surveillance, leur faciliteraient la prati-
que de la désinfection et, au hesoin, "hospitalisation.

I1. — M. HALLOPEAU tient pour la seconde mesure. I1 deman-
de: 1° que 'entrée des lépreux par les ports maritimes soit inter-
dite; — 2° que dans chaque port de mer un médecin spécial exa-
mine & ce point de vue les passagers; — 3° que les médecins des
navires soient tenus de faire la déclaration de la lépre existant a
bord.

En ce qui concerne les lépreux provenant de nos colonies, la
tAche serait assez facile, car la plupart des coloniaux francais sont
des fonctionnaires et, comme tels, soumis & une visite sanitaire
avant d’étre rapatriés. Mais il reste & savoir §’il est expédient
d’user d’une telle rigueur envers des compatriotes qui ont con-
tracté la 1épre au service de la France.

Vis-d-vis des lépreux étrangers, I'interdiction serait illusoire.
Elle ne deviendrait efficace que le jour ot la France conclurait,



Bull Soc Pathol Exot, 1911, 4, 2, 73__—_8§7 .

avec les Etats de I’ Amérique latine et les autres pays 4 lépre, une
Convention semblable & celle que les Gouvernements allemand,
persan, roumain, russe et turc ont signée il y a quelques années.
La dite Convention décide que, dans 'avenir, les puissances inté-
ressées ne délivreront pas de passeport pour I'étranger aux 1é-
preux, ni méme de carte de légitimation (1).

IIl. — Tout récemment, M. J. COURMONT rapportait a 1'Aca-
démie de Médecine le cas d’un chemineau qui émet, chaque jour,
pat le nez, plusieurs grammes de pus fourmillant de bacilles de
Haxsex, La loi de 1902 ne permet pas d’isoler ce lépreux.
M. J. Courmonrt signale cette lacune. Il pense que la prophy-
laxie de certaines maladies, telles que la scarlatine, la diphtérie,
la variole, la lépre, ne sera réellement efficace que le jour ou
I'isolement sera rendu obligatoire 4 I'h6pital ou dans des maisons
de santé spéciales, toutes les fois que le logement du malade ne
sera pas dans les conditions nécessaires pour permettre un isole-
ment effectif.

11 est douteux que le Parlement autorise jamais isolement
obligatoire des lépreux vivant en France, alors qu'il laisse circu-
ler, en toute liberté, des sujets atteints de scarlatine, de variole,
de diphtérie..., maladies éminemment contagieuses.

IV. — Quant & favoriser I'isolement facultatif des lépreux, on
ne peut que l'encourager. Il y a une dizaine d’années, le projet
de fonder un sanalorium pour cette catégorie de malades a été
mise en avant par Dom Savutos, qui avait choisi pour emplace-
ment la commune de Ronceux, située A quelques kilométres de
la ville de Neufchiteau (Vosges). Le Comité consultatif d’hy-
giene publique de France, sur la proposition de M. NETTER, son
rapporteur, émit I’avis « que la création, en France, par I'initia-
tive privée, d'un sanatorium destiné a recevoir des Iépreux ren-
drait de trés grands services, et ne constituerait pour le voisinage
aucun danger ». Dans la région, qui est tout A fait indemne de
Iepre, I"émotion fut grande. Les Conseils municipaux de Ron-
ceux et de Neufchdteau ayant fait entendre de vives protesta-
tions, le ministre de I'Intérieur consulta I’ Académie de Médecine.
Celle-ci nomma une Commission dont E, BeSNIER fut le rappor-
teur. « Placé en lieu opportun, dit le savant léprologue, c’est-A-

(1) Depuis 1804, il est interdit de débarquer des Iépreux dans les ports des
Etats-Unis d’Amérique.
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dire le plus prés possible des points ol subsistent des foyers 1é-
preux, solidement réglementé par 'autorité sanitaire, et soumis
par elle & la surveillance intérieure et extérieure indispensable,
un sanatorium privé pour lépreux peut avoir une utilité réelle, et
remplirait, en outre, un but humanitaire qu'’on ne saurait trop
hautement apprécier ». L'Académie accepta les conclusions for-
mulées par sa Commission. — Le lieu opportun pour fonder un
sanatorium, ce serait la cote de Bretagne, ou mieux encore le lit-
toral méditerranéen, mais les nombreuses stations balnéaires et
hivernales qui s’échelonnent sur ces rivages ne toléreraient 4 au-
cun prix le voisinage de lépreux.

Comme conclusion, la Société de Pathologie exotique émet les
veeux suivants :

2¢ Inscrire la Iepre au nombre des maladies dont la déclaration
est obligatoire en France;

2° Organiser une surveillance discrete des lépreux, les exclure
des écoles et les écarter de I'exercice de certaines professions ;

3° Hospitaliser les lépreux mendiants ou vagabonds ;

4" Encourager la création de sanatoria privés;

5° Prendre des mesures rigoureuses pour enrayer les progrés
de la 1épre dans nos colonies ;

6° Interdire ’entrée de la France aux lépreux étrangers.




