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PREFACE

Dans de nombreux programmes de lutte conire la l2pre, la qualité du diagnostic
de la I&pre est un svjet de réelle inquiétude. Si cette qualité n'est pas garantie, foute
évaluation quantitative ou déclaration d'élimination de ln I8pre n'a pratiquement pas de
signification. Une des raisons essentielles de la mauvaise qualité dv diagnostic est le
manque de formation des personnels des services de santé généraux, particuliérement
ceux du niveau périphérique. Parce que la [pre est une maladie qui atfeint
habituellement la peau et entraine toujours des dommages au niveau des nerfs,
le meilleur moyen d’apprendre la clinique de la [8pre est d'examiner le plus grand
nombre possible de malades présentant des lésions cutanées et neurologiques.
Cependant, pour diverses raisons, beaucoup de cours de formation ne comportent pas
du tout de présentation de malades ayant des lésions typiques et évolutives
ou comprennent seulement la présentation de quelques patients porteurs dinfirmités.

Un Nouvel Atlas de la Lépre, édité par le Dr Colin McDougall et fe Dr Yo Yuasa et produit
par Sasakawa Memorial Health Foundation, est une colledtion de photos couleur
de grande qualité, illustrant diverses lésions de lépre ; ces photos permettent ainsi,
utilement, de remédier d l'insuffisance de présentation de malades au cours
de la formation ou de I'auto-apprentissage. Parce que la lépre demeure un probléme
de santé publique dans de nombreux pays francophones et parce que les personnels de
santé ont absolument besoin d’un atlas en langue frangaise, I'Association Frangaise
Raovl Follereau a conclu un accord avec la Sasakawa Memorial Health Foundation pour
co-sponsoriser la production d'une version en langue frangaise de I'Atlas. Nous sommes
trés reconnaissants aw Dr Pierre Bobin, léprologue et ancien diredeur de I'Institut
Marchoux de Bamako au Mali, d’avoir cimablement accepté de traduire I'Atlas en
francais. Nous espérons que la version en langue frangaise de I'Atlas sera largement
distribuée aux agents des services de santé généraux pour leur formation et
auto-apprentissage et qu'elle se révélera utile, dans les pays francophones,
pour améliorer la qualité du diagnostic de la lepre.

Baohong Ji, M.D.
Secrétaire de la Commission Scientifique et Médicale de
I'Association Franaise Raoul Follereau
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La lepre est guérissable
avec la polychimiothérapie
qui permet également
d’éviter les invalidités
et les infirmités
Luttons tous ensemble pour

UN MONDE SANS LEPRE




Préface de |'édition originale Yo Yuasa

- Directeur Général et Médical
en ang Iﬂl S Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokyo, Japon

Le premier Atlas de la Lépre o été réalisé en 1981, en étroite collaboration entre le Dr R.S. Guinto ef ses
collégues du Leonard Wood Memorial Loboratory a Cebu, Philippines. Les 230 premiers exemplaires, d'un
format prototype plus grand, avaient été pratiquement faits & la main mais |'accueil a été si favorable que nous
avons décidé en 1983 de faire imprimer I'Atlas dans un format standard. Notre intention était de fournir une
collection de photos de |8pre, cliniques et histopathologiques, de trés bonne qualité, essentiellement aux
médecins et agents paramédicaux superviseurs, pour les aider dans leurs activités de formation et pour feur
servir, en outre, de document de référence. En tant que support pédagogique, nous avons aussi produit une
version avec dioposifives couleur. Contrairement d ce que nous avions pensé au départ, la demande o éfé
extrémement forte et constante jusqu'd ce jour ef en conséquence nous avons tiré 38 000 exemplaires en anglais
ainsi que 23 000 dans 6 autres langues {un best seller sur la 3pre), pratiquement tous distribués gratuitement.

La situation de lo lépre dans le monde allait changer rapidement, 6 peu prés d I'époque ol était publié,
en 1981, le premier Atlos. Mise en place aprés la réunion historique du Chemotherapy Study Group, en
octobre 1981, la PCT a 6té l'instrument essentiel de e remarquable changement. En 1991, la résolution de
I'Assemblée Mondiale de la Santé sur « I'élimination de la [épre comme probléme de sunté publique » a ensuite
aceéléré ce processus. If est probable que le nombre de 122 pays d'endémie lépreuse au milieu des années
80 descende @ 15 & la fin de U'année 2000. L'OMS est maintenant entrée dans la phase du Fimal Push (coup de
tollier final), avec comme objetif qu'en 2005 il ne resie plus de pays d'endémie [épreuse, c'est-d-dire qu'il 'y
it plus un seul pays avec plus d'un cas de lépre pour 10 000 habitants. Ce sera vraiment un grand succés.

Cependant, pour ceux qui sont vraiment engagés dans la lutte contre la lépre, une telle réussite, foute
tonsidérable qu'elle puisse étre, n'est qu'une étape, un jalon. Notre but final est « Un Monde sans Lépre » dans
lequel tout nouvenu cos {car des nouveaux cas continueront sans aucun doute @ survenir) soit diagnosfiqué et
mis sous PCT le plus rapidement possible. Avec une prévalence réduite, les adivités de base de lutte conire o
lapre doivent pouvoir étre réalisées, non par des services verticaux spécialisés mais par des personnels des
services de santé généraux.

L'objectif de e nouvel Atlas, comme Vindique le sous-tiire de la couverture, est d'ider les agents de santé
de «terrain », tant les personnels de santé généraux au niveau périphérique que les bénévoles dans les villages,
pour que la détection des nouveaux cas soit la plus efficace possible. Contrairement a I'Atlas inifil dans lequel
les photos provenaient toutes des Philippines, avec des malades & lo peau légérement pigmentée, e nouvel
Atlas contient des photos de malades pour la plupart originaires d'Inde ef du Bangladesh, une région dans
loquelle prés de 80 % des cas mondiaux sont détectés. Notre intention est de produire assez d'exemplaires de
|'Atlas pour fournir un exemplaire & chague structure de sanié périphérique de cette immense région, ce qui
nécessitera probablement 200 000 exemplaires ou plus.

Le Dr Colin McDougall, un éminent spécialiste de la lepre, a cimablement accepté la responsabilité de lo
réalisation de ce manuel. Mon nom apparait sur lo couverture, essentiellement pour la totale responsabilité du
choix des photos et des commentaires pour lesquels il avait des doutes concernant leur opportunité dans ce livre.

Avec I'Atlas original, nous avions l'intention de participer au renforcement des adivités de [utte contre la
lépre & une épogue od la phase finale de nos efforts n'était pas en vue. Ce nouvel Atlos est réalisé dans le but
d'éire utile jusqu'a la fin de nos efforts. Ambitieux ? Oui, mais, je I'espére, pas totalement irréaliste.




' Algorithme pour le diagnostic
ef la dassification

Chercher les lésions
cutanées évocatrices I'ESI:vNEsccPléE:EES
de lépre et faire
le test de sensibilité DE Smil BILITE
Diagnostic LEPRE
§
1 i
Quand les frottis ; : y
r I
Gtuncs Be Jompe JUSQU’A 5 LESIONS | 1 | PLUS DE 5 LESIONS
disponibles ou ne sont CUTANEES i CUTANEES
pas fiables : T
o
] 1
- L] I
Classification LEPRE PB i LEPRE MB
clinique 1
1
L
Quand les frottis | l
cutanés sont FROTTIS NEGATIF FROTTIS POSITIF*
disponibles et fiables I l
Classification
(backriologians] LEPRE PB LEPRE MB

*Tout malade ayant un frottis cutané positif, devrait &tre traité, sans tenir compte de la dassification
dinique, par le protocole de PCT/MB. Cependant, cela dépend de la disponibilité de laboratoires
fiables. Par ailleurs, I'augmentation de la prévalence du VIH et de |'hépatite B dans de nombreux
pays d'endémie lépreuse conduit & limiter le nombre de sites de prélévement cutané et & réduire au
minimum la fréquence de ces frotis (voir références bibliographiques).



Polychimiothérapie (PCT)

A partir de lu liste des activités qui sont essentielles pour le succés de la stratégie
d'élimination, ce nouve! Atlas met I'occent sur

1. Le diagnostic exact et précoce.

2. Le diagnostic différentiel, prenant en considération de nombreuses auires maladies de
peau qui peuvent simuler la épre et conduire d un diagnostic erroné.

3. Ladescription détaillée des plaquettes thermoformées et des protocoles de fraitement
par la PCT pour tous les malades.

Le malade di-dessus a été détecté par le personnel du centre de sanié et il est actuellement en
train de recevoir sa premiére plaquette thermoformée (blister) de médicaments pour traiter
une lépre multibacillaire {MB).

Conformément a l'initiative de 'OMS, le traitement de la |epre est, dans tous les pays du
monde, prescrit gratuitement d tous les malades.

Certains services lépre ont utilisé pour le troitement d'une lépre @ lésion
cutanée wunigque une seule dose, donnée en une seule fois, d'une association de
rifampicine, ofloxacine et minocycline (ROM) {voir référence 2, pages 6 et 18). La rifampicine
est un composé essentiel des protocoles de traitement de la lepre PB et MB, comme on peut le
voir sur les pages svivantes. Ofloxacine et minocycline sont d'autres antibiofiques dont on a
prouvé qu'ils étaient adlifs contre le badille de la lepre.



PCT (MB) — Doses pour ADULTE

Vue de face de le plaquette
thermoformée (blister) de
PCT MB Adulte

Traitement supervisé mensuel (Jour 1
- partie détachable en hout)
Clofozimine 300mg (3 capsules de 100mg)
Rifampicine 600mg (2 gélules de 300mg)
ef Dapsone 100mg (1 comprimé de 100mg)

Traitement quotidien non supervisé
{lours 2 & 28)

(lofazimine 50mg (1 tapsole de 50mg)
TOUS LES JOURS et Dapsone 100mg

(t comprimé de 100mg} TOUS LES JOURS

Durée du traitement : tes 12 ploguettes
doivent &ire prises en 12 d 18 mois.

Vue arriére de la plaquette
thermoformée (blister) de
PCT MB Adulte

R = Rifampicine : dose mensuelle supervisée
de 600mg {2 gélules de 300mg chocwne)
€ = Clofazimine 100mg : dose mensvelle
supervisée de 300mg {3 capsules).
D = Dapsone : dose mensuelle supervisée de
100mg (1 comprimé)

Les figures de 2 & 28 représentent 4 semaines
de trgitement non suparvisé de Clofazimine
{50mg} tous les jours et Dapsone (100mg)
tous les jours.

cette ploguette :

® ® 0606 0 00
@ 000 0 00



PCT (MB) — Doses pour Enfant (de 10 a 14 ans) '

Vue de face de la plaquette
thermoformée (blister) de
PCT MB Enfant

Traitement supervisé mensvel (lour 1
— partie détachable en haut} : Cofazimine
150mg {3 capsules de 50mg), Rifampicine
450mg (2 gélules une de 300mg et I'autre de
150mg) et Dapsone 50mg {1 comprimé

de 50mg)

{

e ee

Traitement quotidien non supervisé
{Jours 2 a 28) : Clofazimine 50mg

(1 capsule de 50mg) UN JOUR SUR DEUX et
Dapsone 50mg (1 comprimé de 50mg)

TOUS LES JOURS

e @

Dutée du traitement : les 12 ploqueties
doivent étre prises en 12 d 18 mois.

Vue arriére de la plaquette e _
thermoformée (blister) de : §
PCT MB Enfant

R = Rifampicine : dose mensvelle supervisée
de 450mg (2 gélules, une de 300mg et
I'autre de 150mg)

€ = Clofozimine 50mg : dose mensuelle
supervisée de 150mg (3 capsules).

D = Dapsone : dose mensuelle supervisée de

50mg (¥ comprimé)

Les figures de 2 d 28 représenfent 4 semaines
de traitement non supervisé de Clofazimine

(50mg) un jour sur deux et Dapsone (50mg)|
tous les jours.

Pour les enfants de moins de 10 ans la dose peut étre adaptés : par exemple Rifampicine 300mg, Dapsane 25mg et Clofuzimine 100mg povr lo dosa
mensuelle supervisée, suivie de Dapsane 25my par jour et Clofozimine 50mg 2 fais par semaine.



' PCT (PB) — Doses pour Adulte

Vue de face de la plaquette
thermoformée (blister) de
PCT PB Adulte

Traitement supervisé mensuel {Jour 1
- partie détachable en haut)
Rifampicine 600mg (2 gélules de 300mg)
et Dapsone 100mg (1 comprimé de 100mg)
Traitement quotidien non supervisé

{Jours 2 & 28) Dapsone 100mg
(1 comprimé de 100mg) TOUS LES JOURS

—

= —rr

|

006 o

Vue arriére de la plaquette
thermoformée {blister) de
PCT PB Adulte

R = Rifampicine : dose mensuelle super
visée de 600mg (2 gélules de 300mg
chacune)

D = Dapsone : dose mensuelle supervisée
de 100mg {1 comprimé)

Les figures de 2 d 28 représentent 4
semaines de fraitement non supervisé de
Dapsone (100mg) tous les jours.




PCT (PB) — Doses pour Enfant (de 10 a 14 ans)

Vue de face de la plaquette
thermoformée (blister) de
PCT MB Enfant

Traitement supervisé mensvel (Jour 1
- partie détachable en haut)
Rifampicine 450 mg (2 gélules une de
300mg et |'autre de 150mg)

et Dapsone 50mg (1 comprimé de 50mg)
Traitement quotidien non supervisé
(Jours 2 a 28)

Dapsone 50 mg {1 comprimé de 50 mg)
TOUS LES JOURS

Durée du fraitement :
les & plaquettes doivent étre prises en
6a9mois.

P

Vue arriére de la plaquette
thermoformée (blister) de
PCT PB Enfant

R = Rifampicine : dose mensuelle super
visée de 450mg (2 gélules, une de
300mg et I'autre de 150mg)

D = Dapsone : dose mensuelle supervisée
de 50mg (1 comprimé)

Les figures de 2 & 28 représentent
4 semaines de traitement non supervisé de
Dapsone (50mg} tous les jours.

Taille actuelle de cette plaquette :
72 mm x 122 mm

Pour les enfonts de moins de 10 ans lo dose peut étre
adaptée : por exemple Rifampicine 300mg par mois et
Dapsone 25mg par jour.




Apres la
PCT

La malade présentait une forme nodulaire trés active de lapre MB. Elle a été traitée
pendant 12 mois par le régime MB (page 4) et a trés bien répondu d ce traitement.



........

Apres la
PCT

(e jeune garcon a présenté des lésions adtives cutanées et nerveuses disséminées de
lépre MB. Il o été traité avec le régime MB de 12 mois aux doses enfant (page 5} et
a trés hien répondu 4 ce fraitement



LA LEPRE

En utilisant la classification de la page 2, les photos suivantes illustrent des
malades avec :

1. Lepre paucibacillaire (PB) si, par définition, ils ont entre 1 et
5 lésions cutanées de lépre et

2. Lepre multibacillaire (MB) s'ils ont 6 lésions cutanées de |épre ou
plus.

A I'exception des 2 photos de la page 34, cet Atlas ne donne pas d'information
sur les aspeds essentiellement neurologiques de la lepre. Sur ces symptomes
importants de la maladie, il existe de nombreuses autres publications dont
plusieurs sont rappelées dans les références bibliographiques et ouvrages
recommandes, en pages 74 & 76.




1. Cas de lepre paucibacillaire (PB)

1. Cet écolier o une tache cuivrée, plate (macule), assez bien délimitée, sur la jove
gauche. C'est la seule lésion. Le test attentif de recherche de sensibilité a montré
qu'il ne percevait pas, au niveau de la tache, un léger contact ou la pigire d'une
aiguille. Lepre paucibacillaire (PB).




n LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB)

2. Cette jeune fille o une grande partie de lo joue et de l'aile droite du nez au
niveau de laquelle lo pigmentation est diminuée (hypopigmentation). Le fest de
sensibilité a moniré qu'au niveau de la tache elle ne percevait pos le contact d'un
morceau de cofon (ouate) ou la pigdre d'une aiguille. Lepre paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB} n

3. C'est une grande plaque, d limites floves, au niveau de la partie basse de la
face postérieure de I'avani-bras. Sa superficie a augmenté pendant une période
d’observation de 2 mois et on a finalement mis en évidence une diminution de lo
sensibilité. Lépre paucibacillaire (PB).




n LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB}

4. Ces taches aux limites floues, avec diminution
de la pigmentation (hypopigmentation), par
comparaison avec la peau environnante, ont é1é
découvertes au niveau de |'épaule gauche. Elles
ont augmenté de faille pendant la période
d'observation et ont présenté une perte de la
sensibilité au toucher {cofon) et a la pigire.
Lepre paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB) ﬂ

5. Cette lésion annulaire était la sevle lésion de lepre. La surface,
particuliérement autour de la bordure, était surélevée, légerement rugueuse et
séche. Au niveau de cette lésion, il y avait absence de sudation, méme apreés

effort. La perte de sensibilité au tact (coton) et & la pigdre a ét€ mise en évidence.
Lepre paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB)

E

6. Cette lésion dicrétement extensive, située sur la face postérieure de I'avant-
bras, avait des limites floues ef, d |'examen clinique ave palpation de la Iésion,
a montré une cerfaine fermeté (infiltration). La perte de la sensiblité au foucher
(coton) et a la piqre a été facilement mise en évidence. La palpation du nerf
cubital fout proche, en comparaison avec |'autre nerf cubital du c6té opposé, s'est
révélée normale. Lépre paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB)

7. Cette femme @ une seule lésion, en relief, bien limitée sur la joue droite, avec
perte de sensibilité. Lépre paucibacillaire (PB). Sur les Iésions précoces ef plates
(macule) du visage, il peut étre difficile de mettre en évidence une perte certaine
ou une diminution de lu sensibilité.




n LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB)

8. Cette photo montre une lésion rouge, d bords surélevés sur la face supérieure
du pied et de la cheville. Il y avait, au niveau de cetie lésion, une perte totale
du fact (absence de la perception du coton) et de la sensibilité a la pigdre. Lepre
paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB) n

9. Ce garcon présente une lésion au niveau de I'épaule gauche avec diminution de
la pigmentation (hypopigmentation), et une tendance a développer des pefites
|ésions « filles » ou « satellites » au deld de la bordure principale. Il y a une perfe
nette de la sensibilité au coton ef  la pigire. Lépre poucibacillaire (PB).




n LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PB}

10. Il sagit d’une grande lésion bien délimitée au niveau de la fesse gauche.
La bordure est surélevée et ferme & la palpation. Perte nette de fa sensibilité
au coton et a la pigire, parficuliérement vers les bords de la lésion. Lépre
paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (P8) n

11. On montre ici une lésion évidente,
bien limitée, au niveau de la fesse droite,
accompagnée de deux lésions moins visibles
sur la fesse gauche. Au niveau de la lésion
principale, une perte nette de la sensibilité o
été mise en évidence. Lepre paucibacillaire
(PB).




n LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PE)

12. On voit deux lésions bien délimitées, avec
diminution marquée de la couleur normale de
lo peau (hypopigmentation). La perte de
la sensibilité au coton et & la piglre d'une
aiguille a été facilement mise en évidence.
Lépre paucibacillaire (PB).




LEPRE PAUCIBACILLAIRE (PE) n
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13. Laspect de la ésion sur la face postérieure de la partie supérieure du bras est
particulierement évocatrice de Iépre. C'était sa seule lésion ef celle-ci a montré
une perte nette de sensibilité au coton et a la pigire d'une aiguille. Le nerf
cubital du coté atteint était normal. Lépre paucibacillaire (PB).

Son sourire suggere quelle n'est pas trop contrariée par le diagnostic de lépre. L'agent de santé
lui o sans doute expliqué qu’elle sera guérie par une polychimiothérapie de 6 mois (PCT - voir
pages 6 et 7). Une bonne communication entre |'agent de santé et le malade est essentielle dans
la prise en charge de lo maladie.




2. Cas de lepre multibacillaire (MB)

14, Ce pefit garcon a de
nombreuses taches  pdles
disséminées sur les fesses et le
tronc et il y en a beaucoup plus
sur la face antérieure du corps
et des membres. Il faut noter
qu'au niveau des taches ou
autres lésions de lépre, la
couleur normale de la peau
(pigmentation) est atténuée
mais le pigment n'a pas
complétement disparu. La perte
du pigment (dépigmentation)
se rencontre dans le vitiligo
(voir page 57) et dans certaines
outres maladies de peau. Le
nombre total de lésions que I'on
voit ici est bien évidemment
supérieur & 5 et certains nerfs
périphériques sont afteinfs.
Lepre multibacillaire (MB).




LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

15. On voit ici, entre les fesses, une lésion étendue avec diminution de la
pigmentation (hypopigmentation), ainsi que des lésions « filles » ou « satellites »
au dela des bords de la Iésion principale et d'autres Iésions en haut ef a droite de
la photo. Trois autres lésions cutanées ont été notées et deux nerfs périphériques
sont atteints. Ces lésions avaient perdu la sensibilité au test du coton et de la
piqire. Lépre multibacillaire (MB).




n LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

16. On voit, sur les fesses ef le bas du dos, de
nombreuses lésions de coloration discrétement
cvivrée. Bien qu'il n'ait pas été facile de le
prouver, cerfaines des plus grandes taches
présentaient une perte de la sensibilité au test
du coton. Les frottis cutanés étaient positifs.
Lepre multibacillaire (MB).




LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB) n

17. Le malade présente de nombreuses Iésions « d 'emporte piéce » sur les fesses
et les jambes, ainsi que beaucoup d'autres lésions identiques sur le fronc et les bras.
Les froftis cutanés étaient positifs. La plupart des lésions ont montré une perie
de la sensibilté au test du coton et il y avait, par ailleurs, trois nerfs périphériques
augmentés de volume. Lépre multibacillaire (MB).




n LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

18. C'est une prise de vue, en gros plan, d'un autre malade, ayant des lésions
similaires d celles de la photo 17. La région centrale « immune » a montré une
sensibilité diminuée au test du coton et de la piqdre et les froftis cutanés au niveau
des lésions rouges en relief étaient positifs. Leépre multibacillaire (MB).




LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB) n

19. Un autre malade avec des lésions cutanées semblables d celles des photos
17 et 18. Les anneaux irréguliers circulaires ou ovalaires et le centre des lésions
« d |'emporte piéce » sont caractéristiques de cette forme de lepre et pratiquement
jamais vus dans les autres maladies de peau. Le diagnostic a été confirmé par
la mise en évidence de la perte de sensibilité au niveau des anneaux en relief
et de certaines des zones centrales de peau apparemment normale. Lépre
multibacillaire (MB).




n LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

20. Ce malade a de nombreuses taches rouges, en relief, sur le tronc et les
membres, ainsi que plusieurs autres sur le visage. Certains nerfs périphériques
sont augmentés de volume et les froftis cutanés sont positifs. Cerfaines
lésions présentent une discréte perte de sensibilité au test du cofon. Lépre
multibacillaire (MB).




LEPRE MULTIBACILLAIRE M8) n

21. Cest le dos du patient montré sur la photo 20. Dans cette forme de lépre MB,
les lésions sont fypiquement surélevées, avec des bords qui descendent en pente
jusqu'au niveau de la peau, donnant ainsi un aspect de « soucoupe renversée ».
Cet aspect contraste avec celui d'un grand nombre des Iésions PB montrées sur les
photos de 1 d 13. Lepre multibacillaire {MB).




n LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

22. La totalité du dos et la plus grande partie de la surface des bras présente
des lésions plates (macules) symétriquement réparties. Les frottis cutanés
étaient fortement positifs. Il n'a pas été possible de metire en évidence une perte
de sensibilité au niveau de ces lésions mais les frottis étaient fortement positifs et
trois nerfs périphériques étaient augmentés de volume. Lepre multibacillaire
(MB).




LEPRE MULTIBACILLAIRE (MB)

23. Ce garcon présente une lépre MB adtive
avec des lésions sur le visage ef le cou ef de
nombreuses petites tuméfactions {nodules)
arrondies ou ovalaires au niveau de I'oreille
droite. L'auire oreille était atteinte de fagon
similaire. Dans cette forme de lépre, il faut
toujours examiner les pavillons des oreilles.
Dans certains cas, ils sont le site principal, ou
méme le seul, de formation de tuméfactions
et fou de nodules. Lepre multibacillaire (MB).




LEPRE NERVEUSE
(NEUROLOGIQUE)

Sur la photo de gauche, on voit, au niveau du cou,
des nerfs augmentés de volume. C'est un signe
dinique habituel de la lapre. Des nerfs manifestement
augmentés de volume, comme ceux montrés idi,
sont d'une grande valeur pour poser le diagnostic
de Iepre, car une telle hypertrophie ne se rencontre
pas dans d'autres affections.

Lo photo du dessous permet de rappeler que, dans

certains pays, particulierement en Inde, les patients
.~ peuvent présenter un épaississement des nerfs, mais
- sans lésion cutanée : « Lpre purement nerveuse ».

Le nerf marqué d'une fléche est le nerf péronier superficiel, au dessus de la face dorsale du
pied et au niveau de la partie basse de la jambe, mais dans la I&pre purement nerveuse, les
nerfs dassiquement atteints sont le cubital, le sciatique poplité externe, le médian, le tibial
postérieur et le facial. Cette forme de lépre ne devrait pas étre diagnostiquée et traitée sans
étre référée d un médecin expérimenté ou & un service de référence.




LES REACTIONS

En dehors des formes de lépre généralement rencontrées en routine, illustrées par
les photos des pages 11 & 33, les personnels et hénévoles de la santé de terrain
devraient étre capables de reconnaitre et de référer les patients en réaction.

Les réadtions lépreuses se manifestent quand le systéme immunitaire, pour des
raisons inconnues, réagit contre l'infection bactérienne.

Loin d'étre bénéfiques, ces réactions entrainent souvent des dommages au niveau
de la peau, des nerfs et autres tissus.

Les Iésions cutanées deviennent tuméfiées, chaudes, rouges et douloureuses. Une
ulcération peut se manifester.

Plus grave, les nerfs sont aussi inflammatoires et épaissis et les |ésions de certaines
fibres nerveuses peuvent entrainer une atteinte de la sensibilité et de la motricité.

Dans certains tas, de telles lésions peuvent survenir soudainement, soit au
moment du diagnosiic, soit durant le traitement ou méme aprés la fin du
traitement.

Les photos suivantes sont présentées pour aider les agents de santé de ferrain ef
les hénévoles a reconnaitre les réactions et G référer le malade pour avis dans
un service spécialisé.

Dans les pages suivantes, les réadtions sont classées en Type 1 (réverse ou
upgrading) et en Type 2 (ENL).




Les réactions de type 1 (syn. Réverse, Upgrading)

1. La photo montre une tache étendue de lépre paucibacillaire (PB) sur le visage
et l'oreille avec épaississement du nerf grand auriculaire au niveau du cou
(fleche). Une réaction s'est développée soudainement apres le début de la PCT. La
lésion initiale est devenue tuméfiée, douloureuse et tendre. La photo permet de
rappeler I'importance de Fatteinte nerveuse dans les réactions de fypel. Il se
trouve que le grand auriculaire montré ici a une importance clinique limitée mais
si les nerfs périphériques au niveau des membres ou ceux intéressant la région
des yeux sont atteints, la perte de sensibilité et/ou de la motricité peuvent se
manifester, parfois trés rapidement. Consultez votre superviseur ou les consignes
nationales concernant I'emploi des analgésiques, anti-inflammatoires ou stéroides
(prednisolone), en fondtion de la sévérité de la réaction. Réadtion de fype 1.




LES REACTIONS DE TYPE 1

2. Cette large plaque paucibacillaire (PB) était & 'origine presque plate, mais est
devenue tuméfiée et rouge, particuliérement autour des bords. Cefte modification
était due @ une réaction de type 1. Comme on le voit ici, les signes cutanés
sont frappants et permettent le plus souvent de diagnostiquer et traiter cefie
complication de la [épre, mais le risque de Iésions nerveuses, avec atteinte au
niveau des mains, des pieds ou des yeux, est encore plus important. Ces cas de
réaction sont mieux traités, quand cela est possible, dans un centre de référence,
mais consultez le guide des consignes de votre pays au sujet du troitement
d'urgence des cas discrets ou sévéres. Réaction de type 1.




LES REACTIONS DE TYPE 1

3. Les lésions surélevées, tuméfiées, tendres et douloureuses, vues id,
particulierement sur les mains ef les doigts, se sont manifestées au cours du
traitement d'une lépre multibacillaire (MB). Une réaction de cette étendue et de
cette gravité est mieux prise en charge dans un centre de référence ou un service
spécialisé, si celui-ci est disponible, mais consultez le guide national des consignes
concernant les différentes mesures d prendre. Réaction de type 1.




LES REACTIONS DE TYPE |

X

4, Des lésions rouges, en relief, sont vues au dessus et au dessous du nombril,
chez un patient ayant une lépre mulfibacillaire (MB). Il y avait de nombreuses
autres lésions d'une réaction de fype 1 sur le tronc et les membres. De telles réactions
peuvent survenir brutalement et, comme nous l'avons déja précédemment
souligné, c'est Iatteinte nerveuse périphérique qui est le probleme le plus
préoccupant. Réaction de type 1.




Les réactions de type 2 (syn. ENL)

60015

1. On voit de nombreuses lésions cutanées et sous-cutanées, pour la plupart
rouges et en relief, avec par endroits la formation de pustules et d'ulcérations.
L'érythéme noueux lépreux (ENL) est une complication fréquente des formes de
lépre MB proches du péle lépromateux du specire immunologique. Les poussées
d'ENL, habituellement d'une durée de deux semaines, sont souvent acompagnées
de fiévre, malaise, douleur au niveau des nerfs, atteinte articulaire et complicafions
oculaires. Les cas modérés peuvent éire pris en charge sur le terrain (consultez
votre manuel national de traitement) mais les cas sévéres ou persistants sont
mieux pris en charge dans un service de référence ou un cenire spécialisé.
Réaction de type 2.




LES REACTIONS DE TYPE 2 n

2. Les nodules d'ENL, de couleur rosée, se localisent souvent sur le visage ef les
membres mais peuvent étre généralisés, comme on le voit ici chez un patient qui
avait des lésions sur toute la région du tronc. Dans certains cas, les nodules d'ENL
peuvent devenir vésiculeux, pustuleux, bulleux ou nécrotiques et entrainer une
ulcération avec importante lésion tissulaire. Les cas modérés peuvent étre pris en
charge sur le terrain, mais ceux avec signes sévéres et/ou atteinte de nerfs
périphériques, des yeux ou des testicules, sont habituellement mieux pris en
charge dans un centre de référence ou un service spécialisé. Réaction de fype 2.




INFIRMITES — MUTILATIONS

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT TARDIFS DE LA LEPRE :
INFIRMITES ET MUTILATIONS

Si la lepre est détectée et diagnostiquée précocément, la polychimio-
thérapie (PCT : voir pages 3 a 7) guérira la maladie et préviendra
infirmités et mutilations.

Si elle est diagnostiquée tardivement et, soit non fraitée, soit traitée de
fagon inadéquate, divers nerfs seront atteints, conduisant a une perte
de sensibilité et de la force musculaire.

Les photos suivantes illustrent les conséquences des diagnostics et
traitements tardifs. Elles permettent, dans ce Nouvel Atlas, de
souligner le role crucial de la détection et du traitement précoces dans
la prévention des infirmités et mutilations.

Les mutilations sont des complications des lepres non traitées ou mal
traitées. Malheureusement, a cause de I'ancienneté de |'atteinte des
fibres nerveuses, elles ne répondent pas a la polychimiothérapie (PCT).
Cependant, une réelle identification de ces situations est indispensable,
de facon & intensifier les adtivités de détection des nouveaux cas, tant
chez les contacts familiaux que chez les gens de V'entourage du patient.




INFIRMITES — MUTILATIONS n

1. Mains. La photo du haut, prise dans un village, illustre :

(a) des mains en « griffe », particulierement la gauche, conséquence de lésions
nerveuses, faiblesse musculaire et contractures, et

(b) des bruldres ef cicatrices sur les doigts des deux mains, dues d la perte de
sensiblité. Le patient avait consulié tardivement. Au moment du diagnostic,
il avait une atteinte évidente des nerfs médian et cubitaux des deux cotés.
La polychimiothérapie a arrété I'évolution de son infection bactérienne, mais n'a
eu que peu ou pas du tout d'efficacité sur les infirmités déjd existantes.

La photo du bas montre un « poignet fombant » du d I'atteinte du nerf radial,
au niveau du bras, chez un jeune garcon ayant une lépre MB adive.




n INFIRMITES — MUTILATIONS

2. Pieds. La photo de
droite montre un « pied
tombant » gauche complet
du @ l'atteinte, pendant
une réaction, du nerf
sciatique poplité externe
au niveau de la jambe.

Le patient sest présenté
en réaction, avec une
faiblesse musculaire et
une perte de la sensibilité.

La photo de gauche montre la face
plantaire du pied d'un patient, avec
ulcération & lo base du gros orfeil, au
niveau d'un des principaux points
d'appui ¢ la marche. Il y a aussi une
mutilation et certains orteils en « griffe ».
Il avait consulté tardivement avec déja
une afteinte du nerf périphérique qui
détermine la sensibilité et la motricité du
pied. Un DIAGNOSTIC PRECOCE et un
traitement par la PCT aurait PREVENU
cette complication.




INFIRMITES — MUTILATIONS ﬂ

3. Visage et yeux. Photo du haut : lepre MB adive, avec épaississement
(infiliration) et aspect brillant de la peau du visage. Les deux oreilles montrent une
infiltration et des nodules. Les sourcils ont disparu (« madarose » : habituelle
dans ce fype de lépre MB irés ancienne, rare dans les auires maladies). Photo en
bas  gauche : lépre MB nodulaire active avec affaissement du cartilage du nez
(fleche). Photo en bas a droite : les patients Gigés avec une longue histoire de
[épre ont un plus grand risque de complications oculaires et de cécité. Ce patient ne
peut pas fermer les yeux pour les protéger (« lagophtalmie »), suite d I'atteinte
des deux nerfs faciaux. Cest, dans la lépre, lo complication oculaire la plus
courante. L'absence de protection de la cornée {enveloppe antérieure de I'ceil) peut
entrainer infection et ulcération.




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

(DERMATOSES NON LEPREUSES)

Certaines des photos, particulierement celles qui illustrent des maladies de peau
« communes » ou fréquentes, peuvent étre utiles pour les agents de santé du
niveau périphérique.

Les autres maladies de peau moins fréquentes ont été induses car ce NOUVEL
ATLAS DE LA LEPRE, étant donné |'importance de sa diffusion et de son
utilisation, peut aussi intéresser des personnels expérimentés des structures de
santé gouvernementales ou non gouvernementales, des médecins qualifiés du
district ou du niveau de référence et des dermatologues.

Ne pas garder la lépre présent a I'esprit serait grave, car le risque de sous-
diagnostic est grand (diagnostic manqué). Un diagnostic abusif ou erroné est
également grave et cela peut se produire fréquemment dans des programmes qui
comprennent des activités intensives de dépistage pendant une période limitée.
Plus particulérement dans ces circonstances, I'OMS a recommandé :

4eoo il faudrait mettre davantage Faccent sur la spécificité duv
diagnostic et il est maintenant devenu important que chaque
nouveau cas détecté soit minutieusement investigué pour faire un
diagnostic exact de la maladie et si possible identifier le(s) cas index ».

Nous avons réparti les photos en deux groupes :

(a) Celui des dermatoses relativement « communes » (de diagnostic facile) qui se
rencontrent fréquemment dans la plupart des pays (1 a 15} et

(b) Celui des dermatoses plus rares, y compris certaines qui peuvent &tre rarement
vues dans certaines régions, surtout pour rappeler le large éventail des maladies
de peav (dermatologiques) qui peuvent dans diverses circonstances étre source de
confusion ef conduire @ des diagnostics erronés (16 @ 25).



DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

Dermatoses communes fréquentes

1. Tache de naissance. Classiguement unique ou en pefit nombre. Présente
depuis la naissance, sans modification pendant de longues périodes d'observation.
Les bords peuvent &tre frés nettement dessinés et irréguliers, comme on le voit ici.
Hypopigmentée, mais avec sudation et sensibilité normales. Parfois appelée
naevus anémique ou naevus achromique.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

2. Tache de naissance. Région de I'épavle gauche. Présente depuis la
naissance ; sensibilité et sudation normales. Interroger les parents et les proches
de la famille pour avoir des précisions sur la date d'apparition de la lésion ;
rechercher une perte ou une diminution de la sensibilité.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES n

3. Hypochromie post-inflammatoire. La diminution du pigment d |'endroit
d'une lésion antérieure (parfois méme récente) secondaire G une plaie fraumatique
ou de simples lésions inflammatoires, comme on le voit ici, est fréquente et peut
quelquefois simuler une Iépre débutante. Inferroger le malade et la famille ;
rechercher une perte ou une diminution de la sensibilité.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

4. Cicatrices (chéloides). Les cicatrices sont fréquemment observées chez les
malades en zone d'endémie léprevse. Elles peuvent étre secondaires a des
coupures, brilures ou simples traumatismes. Celles que I'on voit sur la photo
ci-dessus ont été consécutives @ I'application d'un reméde traditionnel. Certaines
cicatrices peuvent présenter une perte de sensibilité et ressembler a une lésion de
lépre PB.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES n

5. Dermite de contact. Un trés grand nombre de substances, comprenant
colorants, savons, détergents, cosmétiques, plantes, plastiques, etc. peuvent étre d
I'origine d’une dermite de contact. Contrairement d la lépre, le prurit est fréquent,
particuliérement aux phases de début. Il peut tre infense et entrainer des lésions de
grattage et une surinfection. La sensibilité, la sudafion et I'examen des nerfs
périphériques sont tout d fait normaux.




n DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

6. Dermite séborrhéique. Les lésions sont disséminées, squameuses et
prurigineuses. Le cuir chevelu peut &tre atteint, avec des lésions derriére les oreilles.
La sensibilité et la sudation sont normales et |'affection répond & un traitement
simple.




DERMATOSES NON LEPREUISES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES n

7. Dermite lichénoide. Parfois les lésions
sont arrondies et ressemblent a des piéces
de monnaie (aspect nummulaire). Ces
lésions trés prurigineuses et squameuses
avec une diminution de lo pigmentation
(hypo-pigmentation) peuvent ressembler d
certaines formes de lépre paucibacillaire
(PB). La sensibilité et la sudation sont
absolument normales et il n'y a cucwn
autre signe en faveur du diagnostic
de lepre.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

8. Pityriasis versicolor. Une dermatose trés fréquente sous les tropiques. Les
lésions squameuses, bien délimitées, sont souvent largement éparpillées sur le
tronc, le cou et les bras. Elle est fréquemment rencontrée chez les malades atteints
de lépre. La sensibilité et la sudation sont normales ; les éléments fungiques
(levures) sont facilement vus au microscope.




DERMATOSES NON LEPRELISES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES H

9. Dermatophytie (mycose) ou finea circinata. Les lésions typiques sont
vues, ici, sur le visage et une jombe. La sensibilité et la sudation sont normales.
('est une mycose qui répond bien a un simple traitement antifungique.




“ DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

10. Dermatophytie (mycose) ou finea corporis, au dessus de |'ombilic (avec
un léger relief). Cette lésion en relief, squameuse, sans troubles de la sensibilité
ni de la sudation, est d'origine fungique et répond av traitement local avec
n'importe quel antifungique disponible.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

11. Vitiligo. Les lésions complétement blanches vues ici sont dues a une
dépigmentation (c'est-a-dire une perte totale de la pigmentation), donc
diférentes des lésions hypopigmentées (diminution du pigment), beaucoup plus
typiques de la Iepre. Cependant, & un stade précoce de cette inesthéfique
affection, une perte incompléte de pigment peut préter d confusion avec la [épre.
La sensibilité, la sudation et la texture de la peav sont normales.




n DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

12. Pityriasis rosé (de Gibert). Se rencontre fypiquement chez les adolescents
ou jeunes adultes. Les lésions du « pityriasis » sont rouges avec au centre, une
collerette de fines squames. L'affection commence souvent par une tache initiale
(photo du bas) plus grande que les lésions secondaires qui, elles, sont largement
disséminées, particuliérement sur le tronc. La sensibilité, la sudation et les nerfs
périphériques sont normaux.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES “

13. Psoriasis. Les Iésons typiques montrées ici sont habituellement prurigineuses,
nombreuses et symétriques. Les lésions traitées peuvent simuler certaines formes de
lépre paucibacillaire (PB) ; a I'inverse, certaines lésions de lépre PB en réaction
(voir pages 36 et 37) peuvent ressembler d celles du psoriasis.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES

14. Granulome annulaire. Comme on le voit ici, les lésions peuvent vraiment
ressembler & celles de certaines formes de lepre PB. Cette dermatose affecte
principalement les enfants et les jeunes adultes. La photo du haut montre la
forme localisée habituelle. La photo du bas illustre une forme disséminée,
beaucoup moins fréquente. Le groupement des papules ou des nodules donne
un aspect d'anneau (annulaire). Ces lésions ne sont associées G aucun
autre symptome et il n'y a pas de nerfs périphériques augmentés de volume. La
sensibilité et la sudation sont normales.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES COMMUNES FREQUENTES n

15. Lichen plan. Maladie de la peau et des
muqueuses relativement fréquente. Elle peut
affecter n'importe quelle partie du corps,
mais plus parficuliérement les poignets, la
région lombaire et les chevilles. Comme on le
voit ici, les lésions ont une coloration violette
évidente et peuvent laisser, aprés la régression
des lésions, des zones hyperpigmentées
(anormalement noires). La sensibilité et la
sudation sont normales.




Dermatoses non lépreuses —
dermatoses plus rares

Une check-list pour les agents superviseurs,
les responsables de programmes et les centres
de référence lepre.

Les photos précédentes (de 1 & 15) illustraient des affections fréquentes,
simples, relativement banales.

Celles qui svivent (de 16 d 25) concernent des affections moins communes
dont cerfaines peuvent méme étre rares dans certaines régions. Elles sont
la essentiellement pour rappeler les nombreuses affections qui peuvent
ressembler d {ou simuler) la |épre.

o Toutes les affections montrées ici ont été rapportées comme ayant
donné lieu a un diagnostic erroné de lepre.

e On espére qu'au moins cerfaines de ces photos vous aideront d éviter
cette erreur qui peut avoir de graves conséquences pour le patient lui
méme et pour sa famille. Comme cela a été précisé plus haut, il est
important pour vous de savoir quelles sont les affections qui, dans
voire région, peuvent préter a confusion.

o Comme pour la liste des références et des ouvrages recommandés
(puges 74 a 76), les photos de 16 d 25 d'affections rares sont induses
dans ce NOUVEL ATLAS DE LA LEPRE, principalement pour en faire
hénéficier les agents superviseurs, les enseignants ef formateurs, les
hopitaux de districts et les centres de référence.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

16. Neurofibromatose (Maladie de Recklinghausen). Multiples lésions
nodulaires, molles et pouvant devenir pédiculées (pendantes).Les nerfs
périphériques, fypiquement atteints dans la Iépre ne sont pas atteints. Les frottis
cutanés sont négatifs. Parfois lo maladie se manifeste par des taches brunes
disséminées (« café au lait »). Dans quelques cas rares, une biopsie peut étre
nécessaire pour confirmer le diagnostic.




n DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

17. Sarcoidose. les lésions peuvent
présenter des aspects extrémement variables
et certaines peuvent absolument ressembler
a celles de la lepre. Cette femme a une
seule plaque, légérement hypopigmentée
et recouvrant la plus grande partie du
coté gauche du visage, avec une certgine
infiltration et des pefits nodules sur la narine.
La sensibilité était normale et il n'y avait pas
d'épaississement des nerfs proches de la
|ésion, ni des nerfs périphériques typiquement
atteints dans la |épre.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES H

18. Lupus vulgaire (tuberculose cutanée). Les manifestations cutanées sont
variables et peuvent étre confondues avec celles de la Iépre, ressemblant a cerfaines
formes de Iépre PB. Les lésions sont bien délimitées rouges (érythémateuses),
infiltrées, s'agrandissant lentement, asymptomatiques, mais avec tendance a
I'ulcération et a la formation de cicatrices. Les nerfs ne sont pas atteints et (sauf
au niveau des cicatrices) les lésions ne présentent pas de trouble de la sensibilité.
Chez cette petite fille, une lésion s'est développée sur le bras mais, le plus
souvent, les régions afteinfes sont le visage, le cou et les fesses.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

19. Lupus érythémateux discoide. Les photos monirées ici proviennent
de deux malades différents. La photo du dessus montre une disposition
caractéristique des lésions du visage en « aile de papillon » (ou de « chauve
souris »), avec une certaine tendance d la dépigmentation (perte de pigment).
On voit, sur la photo du dessous, que cette dépigmentation est beaucoup plus
accentuée au niveau des lésions sur le haut de la cage thoracique et les épaules.
La sensibilité ef la sudation sont normales et les nerfs périphériques ne sont
pas afteints.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

20. Xanthomatose. Affection rare mais
les nodules, comme ceux vus ici, peuvent
préter d confusion. Cette maladie est
habituellement associée d un taux élevé
de cholestérol sanguin et apparait le plus
souvent chez les jeunes. La région du
coude est une localisation habituelle
des nodules.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

21. Leishmaniose cutanée. Le patient {en haut, a droite) présente des lésions
de leishmaniose disséminée qui ressemblent d celles de cerfaines formes de lapre
multibacillaire (MB). L'autre patient {en bas, d gauche) présente des lésions
nodulaires de leishmaniose cutanée post-Kala-azar qui peuvent également éire
confondues avec une lépre. La leishmaniose est observée dans certaines régions
du monde. C'est un bon exemple de |'importance de connaitre les maladies qui,
dons votre région ou pays, peuvent poser un probléme de diagnostic différentiel
avec la [pre.
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72. Granulome multiforme. Cette affection
qui ressemble parfaitement @ la lepre a été
initialement décrite au Nigéria o elle est plus
particulierement observée, mais elle o été
occasionnellement rencontrée ailleurs. On n'en
connait pas la cause ; il est possible qu'il s"agisse
d'une varionte du granulome annulaire
{voir photo 14, page 60). Au stade de début, les
lésions sont prurigineuses (ce qui n'est pas
habituel dans la lépre). Les lésions disparaissent
plus ou moins rapidement ef ne répondent a
aucun fraitement. La sensibilité la sudation et les
nerfs périphériques sont normaux.
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23. Pellagre. Les lésions peuvent simuler
celles d'une lépre paucibacillaire (PB)
en réaction (voir Réactions). Elles sont
typiquement symétriques, sans autres
symptomes et souvent associées G une
malnutrition, & I'alcoolisme et la pauvreté.
La sensibilité, la sudation et les nerfs
périphériques sont normaux. Les lésions
(ainsi que la maladie elle-méme) répondent
rapidement au fraitement par |'acide
nicotinique.
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24. Lymphome. (Aussi appelé mycosis fongoide, granulome fongoide ou
lymphome cutané a cellules T). Ces photos permettent de rappeler que les
nodules brillants typiques, vus ici sur le visage, peuvent parfois poser un
probléme de diagnostic différentiel avec la lepre. Cette affection se manifeste le
plus souvent chez les adultes de sexe masculin et est habituellement mortelle.




DERMATOSES NON LEPREUSES — DERMATOSES PLUS RARES

25. Maladie de Kaposi (ov Sarcome de Kaposi). Diverses formes de cette
affection maligne peuvent se rencontrer dans les régions ol la lépre est
endémique, certaines d'entre elles étant en rapport avec le VIH / SIDA. Les lésions
montrées ici ont é1é observées sur deux malades différents. Les lésions de I'avant-
bras (photo du haut) sont celles d'un patient qui est mort ensuite du SIDA. Les
nodules vasculaires, de couleur « bleu dur », saignent facilement. Les pieds (photo
du bas) et les mains sont les localisations les plus fréquentes. La sensibilité, la
sudation et les nerfs périphériques sont normaux.
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UN NOUVEL ATLAS DE LA LEPRE

Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokyo, Japon

L'ATLAS DE LA LEPRE a été publié, pour la premiére fois, en anglais, en 1981 et révisé
en 1983. Pour répondre a une trés forte ef constante demande, il a été réimprimé 10 fois
entre 1984 et 1987 et distribué dans pratiquement tous les pays d'endémie léprevse du
monde. Des versions en chinois, espagnal, frangais et arabe ont été publiées en 1986 ; en
portugais et en indonésien, en 1990. Av total, 38 000 exemplaires de I'édition en anglais ont
été imprimés, auxquels s"ajoutent les 23 000 exemplaires édités dans les autres langues.

L'objectif initia! était de fournir des photos de trés bonne qualité pour aider a la détection et
au diagnostic. C¢ NOUVEL ATLAS DE LA LEPRE gorde ce méme objetif, bien qu'il y ait eu
des modifications, tant au niveau du contenu que de la présentation. L'Atlas initiol contenait
un chapitre sur I'histopathologie de la lepre mais il a été ensuite supprimé. Presque toutes
les photos de malades, initialement des Philippines, ont maintenant été remplucées par des
photos de paiients d'Inde ef d’Asie du Sud-Est, puisqu’environ 75 % des cas de lepre du
monde se trouvent dans ces régions.

Par suite de la diminution de la prévalence dans la plupart des pays du monde, les occasions
de voir des malades atfeints de |&pre et d'acquérir des connaissances cliniques, deviennent
de plus en plus rares. Avec |'évolution inévitable des programmes lepre spécialisés vers une
intégration dans les services de santé généraux, il sera encore plus important de fournir une
information adéquate aux agents de santé périphériques, y compris des documents crits ef

illustrés sur le diagnostic et le traitement de la lépre.

Il faut espérer que ce NOUVEL ATLAS DE LA LEPRE apportera sa contribution non
seulement av Plan stratégique, 2000-2005, du « coup de collier » final pour I'Elimination
de la Lepre (Stratégic Plan, 2000-2005, for the Final Push towards the Elimination
of Leprosy), récemment publié par I'Organisation Mondiale de la Santé
(CDS/CPE/CEE/2000.1), mais aussi @ nos efforts constants, pendant encore de
nombreuses années apres 2005, pour afteindre notre but final :

UN MONDE SANS LEPRE.
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