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1.2.4.1. Introduction

La lepre (ou maladie de Hansen) est une maladie
infectieuse chroniqgue due a un bacille acido-résistant
(mycobacterium leprae, anciennement bacille de Hansen),
transmise par contact direct, prolongé et intime. Elle débute
par une tache rouge insensible au toucher et peut évoluer
sous des formes diverses : taches rouges ou dépigmentées,
nodules plus ou moins infiltrés & tendance ulcérative,
compliqués tardivement de mutilations (surtout au visage et
aux extrémités), troubles de la sensibilité. On définit, selon
les symptomes cliniques, plusieurs types de lepre, sur une
échelle allant de la lepre Iépromateuse ou multibacillaire
(MB) a la lepre tuberculoide ou paucibacillaire (PB). Entre les
deux extrémes se situent la lepre borderline Iépromateuse et
la lepre borderline tuberculoide. Le traitement par les sulfones*
fait baisser progressivement I'incidence de la maladie.

La lepre est une maladie a déclaration obligatoire
(code 030 de la CIM 9), le registre de la lépre couvre 25
années, de 1983 a 2007 et contient 279 enregistrements,
dont 182 hommes et 97 femmes.

Le traitement utilisé en Nouvelle-Calédonie depuis 1983
est le suivant :

- Rifampicine, Disulone et Clofazimine donnés quotidien-
nement pour les formes multibacillaires et poursuivis jusqu’a
négativation des frottis.

- Rifampicine et Disulone ou Rifampicine et Clofazimine
en cas d’atteintes neurologiques importantes, donnés quoti-
diennement pour les formes paucibacillaires jusqu’a disparition
des lésions cutanées.

- Le protocole ROM : Rifampicine 600 mg, Ofloxacine
400 mg, Minocycline 100 mg en prise unique est préconisé
dans les formes paucibacillaires avec atteinte cutanée
uniquement. Quatre patients ont pu en bénéficier (1 en
2003, 1 en 2004, 1 en 2005 et 1 en 2006).

Ce programme de polychimiothérapie anti-lépreuse (PCT) a
permis de réduire la prévalence de la lepre en Nouvelle-
Calédonie et cette pathologie n’est plus aujourd’hui un
probléme majeur de santé publique.

* Sulfone n.m. CHIM Composé dont la molécule comporte deux radicaux carbonés reliés au groupement
-S0O2-. Certaines sulfones sont employées dans le traitement de la lepre.

1.2.4.2. Incidence

Une proportion importante de nouveaux cas est dépistée
a un stade tardif de la maladie, alors méme qu’elle évolue
depuis plusieurs mois, voire plusieurs années.
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Evolution de I'incidence de la lepre : taux brut pour 100 000
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: rapport d’'activité 2007 du Service de dermatologie du CHT Gaston Bourret (Docteur Maryse CROUZAT) OMS :

1.2.4.3. Proportion des lépromateux

Le pourcentage de Iépromateux correspond au nombre
de nouveaux cas multibacillaires par rapport au nombre total
de nouveaux cas. La proportion de nouveaux cas multi-
bacillaires est toujours trés élevée, cause de pérennité de la
maladie. En 2007, les deux nouveaux cas sont multibacillaires.
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Evolution de la proportion de formes multibacillaires (%)
1.2.4.4. Prévalence

Le taux de prévalence est le rapport a la population du
nombre de malades nécessitant ou recevant un traitement.
En sont exclus ceux qui regoivent un traitement préventif, qui
ont terminé leur traitement ou qui sont en simple observation,
patients dits en observation sans traitement (EOST).

On observe une tendance a la baisse de la prévalence
depuis 1986. La chute plus nette du taux de prévalence en
1989 est due a I'exclusion dans le calcul des patients qui
étaient sous Disulone au long cours ; ces derniers ayant
alors recu la polychimiothérapie ou ayant été placés en
observation sans traitement.
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Evolution annuelle de la prévalence de la lepre

1.2.4.5. Répartition par province de résidence

E—3Cumul des cas 1998- 2007
—#—Incidence moyenne 1998-2007 / 100 000 habitants

lles Nord Sud

Il devient de plus en plus difficile de circonscrire les
foyers de lepre en raison de la mobilité de la population et
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de l'apparition des squats dans les zones autour de Nouméa.
De plus, étant donné la durée d’'incubation de la maladie,
il est souvent difficile de déterminer précisément le lieu de
contamination.
Certains patients classés "Nouméa" pourraient étre classés
"Brousse" et vice versa en raison de leur mobilité. On peut
constater sur la figure ci-contre, la diminution importante du

- dans le Nord : Canala (33 cas), Pouébo (22 cas),
Koumac-Belep (20 cas), Houailou (15 cas) et Poya-Népoui
(15 cas) ;

- dans les lles : Maré (17 cas), Lifou (9 cas) et Ouvéa (8 cas).

nombre de nouveaux cas par province au cours de la période B 1983-1987
1983-1992, cette baisse se poursuit de maniére moins nette "
a partir de 1993. S 0 1988-1992

Au cours de la période 1983-2007, les 279 cas sont k)
répartis entre les provinces de la maniére suivante : o W 1993-1997

- o)

107 cas dans le Sud, 2 0 1998-2002

- 138 cas dans le Nord 5]

- 34 cas dans les lles. = 0 2003-2007

Les communes les plus touchées sont :

- dans le Sud : Nouméa (61 cas), La Foa (19 cas) et
Yaté (10) ;
1.2.4.6. Caractéristiques des nouveaux cas (1983-2007)

Depuis 1983, on reléve une prédominance du sexe AlIlIEES EEEIT Raullily UG
masculin (voir tableau a droite : 182 hommes pour 97 femmes). nb cas % nb cas % nb cas %
Cette différence de répartition .selon le sexe est aussi 1983-1987 73 62,4% 44 37,6% @ 117 100%
retrouvée dans la plupe}rt de§ régions du monde. 1988-1992 =3 77.9% 15 22 1% 68 100%

Dans le tableau représenté dessous, on remarque que la , , N
tranche des 0-4 ans n'est pas affectée, probablement en 1993-1997 28 | 683% | 13 |317% | 41 | 100%
raison de la durée d’incubation de la maladie. Cependant, 1998-2002 14 50,0% 14 50,0% 28 100%
21% des cas ont moins de 16 ans, avec une chute d_u 2003-2007 14 56,0% 11 44.0% 25 100%
nombre de nouveaux cas pour cette tranche d’age depuis
les années 90. D’autre part, 38% des cas concernent les
personnes agées de 25 a 50 ans. Total 182 es2% 97 | 348% 279 | 100%

Années 0-4 ans 5-15 ans 16-24 ans ‘ 25-50 ans "+ de 50 ans" Total
nb cas % nb cas % nb cas % nb cas % nb cas % nb cas %

1983-1987 0 0% 36 30,8% 20 17,1% 43 36,8% 18 15,4% 117 100%

1988-1992 0 0% 12 17,6% 14 20,6% 31 45,6% 11 16,2% 68 100%

1993-1997 0 0% 6 14,6% 6 14,6% 16 39,0% 13 31,7% 41 100%

1998-2002 0 0% 2 7,1% 4 14,3% 9 32,1% 13 46,4% 28 100%

2003-2007 0 0% 2 8% 6 24% 7 28,0% 10 40% 25 100%

Total 0 0% 58 20,8% 50 17,9% 106 38% 65 23,3% 279 100%

On remarque la forte disparité ethnique Répartition par ethnie
d,epu[s\ 1983, avec un? augmentation Années Européen Mélanésien Autres Total
réeguliére de la proportion de nouveaux b y b y b y 5 ”
cas d’origine mélanésienne. nb cas i nb cas ° | hbeas| b | nbeas >

1983-1988 15 11% 107 82% 9 7% 131 100%

Au total, méme si la lépre ne fait plus 1989-1994 1 15% 58 79% 4 5% 73 100%
partie des maladies a forte incidence en 1995-2000 5% 37 90% 2 5% 41 100%
Nouvelle-Calédonie, elle reste néanmoins 2001-2007 6% 31 91% 1 3% 34 100%
présente avec quelques nouveaux cas
par an. Total (%) 30 11% 233 84% 16 6% 279 100%
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1.2.4.7. Le programme de lutte contre la |épre en

Le programme de lutte contre la maladie de Hansen est
intégré dans l'activité du service de dermatologie du CHT de
Nouméa. Le dépistage en Nouvelle-Calédonie est essentiel-
lement passif, la grande majorité des patients étant adressée
au CHT, soit par leur médecin traitant, soit par le médecin du
dispensaire dont ils dépendent.

Toutefois, les contacts des nouveaux cas multibacillaires
sont régulierement suivis pendant une durée moyenne de
cing ans. lls recoivent également une information sur cette
maladie de maniére a pouvoir dépister au plus tét les premiers
signes cliniques.

Une information sur la lépre est assurée par I'équipe du
Dispensaire Anti Hansénien au personnel médical et para
médical des dispensaires du Nord et des lles Loyauté.

Pour chaque nouveau cas, outre I'examen clinique, sont
réalisés une biopsie cutanée, des frottis bactériologiques,
une consultation d’ophtalmologie et un électromyogramme
des 4 membres. Pour les patients multibacillaires une
biopsie cutanée est adressée au Service de bactériologie
de I'Hopital de la Pitié-Salpétriere pour inoculation a la souris et
réalisation d'un antibiogramme.

Des tests rapides pour évaluer la résistance a la Rifampicine
y sont également pratiqués.

COMMENTAIRES
La prévalence de la maladie se maintient inférieure au
seuil d’endémicité de 1 pour 10000 habitants depuis 1996.

1.2.4.8. La lepre dans le monde (Source : OMS)

Le nombre de nouveaux cas détectés dans le monde en
2006 s’élevait a 259 017 cas ; ce nombre a diminué de
13,4% par rapport & 2005 (voir tableau ci-dessous).

Cette diminution résulte principalement de la baisse du
nombre de nouveaux cas en Inde (367 143 cas en 2003 ;
260 063 cas en 2004 ; 169 709 en 2005, 139 252 en 2006
soit 17,9% de moins en une année).

En 2006, le nombre de cas en Inde représentait 53,7%
du nombre de cas dans le monde.

Lalepre

Nouvelle-Calédonie

Depuis 1994, moins de 10 nouveaux patients sont détectés
chaque année. Mais le nombre de nouveaux cas est globa-
lement stationnaire depuis une dizaine d’années, ce qui est
également observé dans le monde. Cet état de fait témoigne
de la persistance d'un « réservoir » de germes.

La diminution du nombre de nouveaux cas dans la tranche
d’age inférieure a 16 ans est importante a considérer, allant
dans le sens d'une baisse de I'endémicité. A noter toutefois
en 2006, deux patients agés de 10 et 16 ans. Le taux
de détection annuelle traduit beaucoup mieux la réalité
épidémiologique que le taux de prévalence, dont la baisse
spectaculaire depuis une vingtaine d'années a une valeur
trés relative en raison du raccourcissement de la durée des
traitements.

Le décryptage du génome de Mycobactérium leprae a pu
étre réalisé, montrant qu'il est constitué d’'un grand nombre
de pseudo genes, ce qui signifie que cette espece bacté-
rienne a perdu au cours de son évolution un grand nombre
de genes fonctionnels. Actuellement les voies d'exploitation
sont essentiellement orientées vers la mise au point de tests
immunologiques de diagnostic.

Récemment, des génes de susceptibilité a la lepre ont
été découverts, qui permettent de mieux appréhender le
niveau de résistance immunologique des patients vis a vis
de Mycobactérium leprae. lls pourraient permettre de percer
le secret de la persistance de la lépre dans de nombreuses
régions du monde, malgré I'utilisation de traitements efficaces.

Pacifique occidental
(6 124 cas) 2,4%

Méditerranée
(3 261 cas) 1,3%

Asie du Sud-Est
(174 118 cas) 67,2%

Répartition des nouveaux cas de lépre par région de 'OMS (2006)

Régions de I'OMS Nombre de nouveaux cas dépistés
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Afrique 39612 48 248 47 006 46 918 45 179 27 902
Amériques 42830 39939 52 435 52 662 41952 47 612
Asie du Sud-est 668 658 520 632 405 147 298 603 201 635 174 118
Méditerranée orientale 4758 4665 3940 3392 3133 3261
Pacifique occidental 7 404 7154 6190 6216 7137 6124

Total 763 262 620 638 514 718 407 791 299 036 259 017

Evolution du nombre de nouveaux de cas dépistés de 2001 a 2006
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