	DIAGNOSTIC D'UNE LÈPRE
	


La lèpre, ou maladie de Hansen (1873), est une maladie infectieuse chronique atteignant strictement l'homme et qui atteint surtout la peau et les nerfs périphériques. 

Le bacille de Hansen (Mycobacterium leprae) fait partie des mycobactéries, tout comme la tuberculose. Ce sont des maladies à évolution lente. 

Épidémiologie : 

Le bacille pénètre dans l'organisme probablement par la peau et les muqueuses des voies respiratoires et se propage ensuite le long des nerfs périphériques. La contamination est surtout inter humaine. Le nombre de cas recensés était inférieur à 1 million en 1995 (il était de 1,5 million environ en 1994), soit 1,67 cas pour 10 000 personnes.
Un nouveau cas de lèpre sur deux concerne une personne de moins de 20 ans. Les facteurs favorisants sont les mauvaises conditions d'hygiène, la promiscuité, la malnutrition et le climat tropical. 

Clinique : 

Primo-infection inapparente, guérissant spontanément dans la majorité des cas.
Incubation variable, de quelques mois à 10 ans puis passage à une forme de lèpre dite indéterminée.
L'évolution vers l'une ou l'autre des formes de lèpre est soit spontanée, soit sous l'influence d'un traitement. 

On distingue : 

La lèpre indéterminée (initiale)

· Les premiers signes de la lèpre sont habituellement cutanés: macules ou plaques hypopigmentées ou hyperpigmentées. 

· Ces macules sont parfois insensibles, mais la sensibilité est souvent conservée dans les lésions précoces au niveau de la face. 

· Un traitement précoce à ce stade permet une guérison sans séquelles. 

La lèpre tuberculoïde : peu de bacilles retrouvés, c'est une forme de lèpre où les atteintes nerveuses sont les plus importantes.

· Les lésions cutanées se traduisent par des macules souvent dépigmentées, au niveau desquelles la sensibilité thermique et douloureuse a disparu. Ultérieurement, les lésions s'agrandissent et leurs limites sont surélevées, tandis que les éléments normaux de la peau (glandes sudoripares, follicules pileux) disparaissent. 

· L'atteinte nerveuse est importante et douloureuse. Elle survient précocement et se traduit par un épaississement des nerfs, qui augmentent de volume. Des troubles sensitifs au niveau des extrémités apparaissent. L'atteinte nerveuse provoque une atrophie musculaire qui touche surtout les muscles de la main ("griffe lépreuse") avec parfois ulcération, ostéolyse et pertes de phalanges. L'atteinte des nerfs faciaux peut provoquer des ulcérations cornéennes et conduire à la cécité.
Sans traitement, cette forme de lèpre aboutit à la grande lèpre mutilante. 

Lèpre tuberculoïde

La lèpre lépromateuse : beaucoup de bacilles retrouvés 

C'est une lèpre sévère et très contagieuse avec atteinte de l'état général. Elle se caractérise par des lésions cutanées importantes: macules, nodules, plaques ou papules. Les lésions sont mal limitées, elles sont extensives, diffuses, symétriques et bilatérales. La peau et les muqueuses (surtout nasale) apparemment normales renferment des bacilles mis en évidence par des frottis. Les lésions siègent surtout sur la face, où la peau est épaissie, aux poignets, aux coudes, aux chevilles et aux genoux. Elles s'accompagnent de rhinites voire d'atteinte pharyngée et d'atteinte cornéenne. Les nerfs périphériques sont massivement infectés, mais sont moins lésés que dans la lèpre tuberculoïde. Atteinte du foie, de la rate, des ganglions lymphatiques et des testicules.
Sans traitement, évolution vers la mort en 5-6 ans par cachexie, amylose viscérale ou septicémie intercurrente. 

Les formes intermédiaires : 

Les formes intermédiaires (lèpre borderline), mixtes ou indéterminées peuvent évoluer soit vers la lèpre lépromateuse en l'absence de traitement, soit vers la lèpre tuberculoïde au cours du traitement. 

Diagnostic biologique : observation des bacilles uniquement au stade lépromateux. 

Globis lépreux, Ziehl 

Le diagnostic de la lèpre est fondé sur l'étude de biopsies cutanées obtenues au niveau des lésions et de frottis de prélèvement de nez qui révèlent souvent des bacilles acido-alcoolo-résistants. On les met en évidence par coloration de Ziehl (coloration rouge sur fond bleu). 

· On observe des bacilles à bouts arrondis de 1 à 8 µm de long, sur 0.3-0.5 µm de large. 

· Ils sont colorés de façon homogène et se regroupent souvent en globi lépreux en forme de ballon de rugby. 

· Une coloration hétérogène voire granuleuse est le signe de la mort du ou des bacilles. 

La lépromine est une suspension préparée à base de bacille de Hansen inactivé. L'injection intradermique de lépromine (réaction de Mitsuda) entraîne une réaction papuleuse caractéristique au bout de trois à quatre semaines dans la forme tuberculoïde. La réaction est toujours négative dans la forme lépromateuse.
Le bacille de la lèpre n'est pas cultivable en laboratoire, un sérodiagnostic permet aujourd'hui de détecter les antigènes de surface spécifiques du bacille de Hansen avant même l'apparition des signes cliniques. Son coût le réserve hélas aux pays industrialisés. 

Traitement : 

Outre la chimiothérapie antimicrobienne, la prise en charge de la lèpre nécessite une approche multidisciplinaire : ophtalmologie, chirurgie orthopédique et rééducation. La chimiothérapie prolongée (quelque fois à vie) est à base de sulfones, de sulfamides et de rifampicine : 

· La dapsone
Médicament bon marché, la dapsone est l'une des principales sulfones utilisées dans le traitement de la lèpre. La résistance primaire est rencontrée chez 30 % des personnes sans traitement préalable. Une résistance secondaire peut se manifester chez 2 à 30 % des personnes traitées.  

· La rifampicine
C'est un médicament antituberculeux. Il est utilisé comme traitement de la lèpre sous forme de dose unique par voie orale (1 500 mg). 

· La clofazimine
C'est un médicament très lipophile qui s'accumule particulièrement dans la peau et le tube digestif. Il est habituellement prescrit à la dose de 50 à 200 mg par jour. 

· On peut aussi utiliser des sulfamides (Sulfaypyrazine), des thiourées ou des antituberculeux comme l'éthionamide et l'éthambutol. 

Associations thérapeutiques : 

· Un traitement combinant les trois médicaments (dapsone 2 ans, rifampicine 6 mois, clofazimine 2 ans) est préconisé pour les formes multibacillaires (lépromateuse, lépromateuse borderline). 

· Dans le cas des lèpres tuberculoïdes, une association rifampicine / dapsone pendant 6 mois est suffisante. 

· Dans tous les cas résistants, on peut effectuer un "antibiogramme" par inoculation à souris nude traitées ou non par antibiotiques (réservé à des laboratoires très performants) ou encore renforcer l'immunité par des injections bimensuelles de BCG pendant 2 ans. 

· Une réaction au traitement est fréquente : érythème noueux, fièvre, arthralgies. Un changement de type de lèpre est aussi souvent noté. 

Les autres mesures thérapeutiques 

Les difformités et les incapacités provoquées par la lèpre peuvent être prévenues et/ou traitées. Des chaussures orthopédiques, des plâtres de marche permettent d'éviter les ulcérations des pieds. Des séances de rééducation et le port d'attelles pallient les contractures des mains. La chirurgie réparatrice, notamment faciale, est parfois nécessaire. 

Prophylaxie : 

· Dépistage scolaire 

· BCG et couverture par dapsone des enfants évoluant en milieu lépreux. 

