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PEUT-ON GAGNER LA BATAILLE CONTRE LA LÈPRE ?
Bobin Pierre
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Chacun se souvient de l’objectif de l’OMS lancé en 1991 par
le slogan: « Elimination de la lèpre comme problème de

santé publique dans le monde en l’an 2000 », avec comme cri-
tère exigé un taux de prévalence des malades en traitement (enre-
gistrés au 31 décembre de chaque année) inférieur à 1 cas pour
10 000 habitants. A la fin de l’an 2000, en se basant sur ce cri-
tère, la lèpre était effectivement éliminée en tant que problème
de Santé Publique à l’échelle mondiale, même si un certain
nombre de pays avait encore une prévalence bien supérieure au
taux exigé.

Huit ans plus tard, quelle est la situation épidémiolo-
gique de la lèpre dans le monde ? Le pari de l’OMS a été gagné
puisque la prévalence mondiale des malades en traitement est
tombée de 5 350 000 en 1985 à 300 000 fin 2006 (les chiffres
les plus récents ne sont pas encore disponibles). Il faut néan-
moins tempérer cet optimisme en précisant que la baisse de la
courbe de prévalence depuis ces vingt dernières années est due
en grande partie à des changements de critères de définition,
à une diminution de la durée du traitement des malades mul-
tibacillaires, à une mise à jour des fichiers, etc…Par ailleurs,
quand on regarde les chiffres de détection annuelle des nou-
veaux cas de lèpre, on constate qu’ils restent à taux constant
depuis une vingtaine d’années mais que la courbe de ce taux,
jusqu’alors en plateau, a amorcé une descente depuis trois ans.
Le nombre de nouveaux cas annuels qui était encore de 700 000
en 2002 a diminué de plus de la moitié en 2006. On aurait donc,
a priori, toutes les raisons d’être satisfait.

Mais on peut légitimement s’interroger : les chiffres
communiqués à l’OMS par les autorités sanitaires des pays
d’endémie sont-ils fiables ? S’agit-il d’une baisse réelle de l’en-
démie lépreuse ou d’une diminution due à une dégradation dans
certains pays de la qualité du diagnostic ou bien d’une nouvelle
modification « administrative » des critères de définition des
cas de lèpre ?...Comment pourra-t-on éliminer la lèpre si,
comme cela semble être le cas dans plusieurs pays, les malades
ne sont pas détectés et traités suffisamment tôt, seul moyen de
limiter le risque de contagion et d’éviter l’apparition des com-
plications neurologiques et trophiques ? Il faut pour cela que
les populations soient informées et incitées à consulter en cas
de lésions cutanées, que les personnels de santé soient aptes à
faire un diagnostic précoce de lèpre et surveillent les malades
en cours de traitement notamment pour prévenir ou prendre en
charge les réactions lépreuses. Or ces conditions sont loin d’être
toujours remplies, lorsqu’on constate, dans de nombreux pays,
le pourcentage élevé de malades déjà porteurs d’infirmités lors
du dépistage.

Cela supposerait d’améliorer la formation et la super-
vision des acteurs de santé, tant au niveau périphérique que dans

les centres de référence. Il faut motiver l’ensemble des per-
sonnels ayant un rôle de santé ; il faut que les chercheurs pour-
suivent leurs travaux pour mettre au point des tests de diagnostic
précoce et pour trouver de nouvelles molécules permettant un
traitement plus court ; il faut sensibiliser les opinions
publiques et persuader les généreux donateurs que, sans leur
contribution, les associations spécialisées dans la lutte contre
la lèpre, ne pourront plus poursuivre leurs programmes de sou-
tien qui sont irremplaçables. En un mot, il faut lutter contre la
démobilisation générale constatée depuis une dizaine d’années,
à tous les niveaux de la lutte contre la lèpre. Ce slogan d’« éli-
mination » de la lèpre, inlassablement répété, a joué, à notre
avis, un rôle fortement démobilisateur au niveau des person-
nels de santé, des responsables politiques de pays d’endémie,
des donateurs et même des associations humanitaires et des
chercheurs…Comme si ce mot d’élimination n’était pas assez
fort, certains auteurs ont même déclaré, lors du récent Congrès
international de la lèpre qui s’est tenu début février 2008 à
Hyderabad en Inde, qu’il fallait passer d’une stratégie d’éli-
mination à une campagne d’éradication ! Or une stratégie d’éra-
dication de la lèpre dans le monde si elle est bien sûr fortement
souhaitable, est, on le sait, scientifiquement injustifiable pour
le moment. Comment éradiquer une maladie infectieuse telle
que la lèpre qui a une très longue période d’incubation (3 à 5
ans voire beaucoup plus), dont les signes de début sont discrets,
entraînant une détection et donc un traitement tardifs après une
longue période de contagiosité passée inaperçue, pour laquelle
il n’existe aucun vaccin efficace, qui évolue dans des pays en
développement dans lesquels les conditions de vie sont loin
d’être favorables, qui comporte encore beaucoup d’inconnues
tant sur le plan des modalités de transmission que de la réponse
immunologique de l’hôte et pour laquelle on ne dispose pas de
tests fiables de diagnostic précoce.

Il faut donc être encore plus vigilant. Il faut que tous les
acteurs de la lutte contre la lèpre se mobilisent et qu’ils fassent
savoir que la lèpre existe toujours dans de nombreux pays. Il
faut informer les populations de la nécessité de consulter le plus
tôt possible au stade des lésions purement dermatologiques et
fournir aux personnels de santé une formation minimum leur
permettant de détecter et de prendre en charge les nouveaux cas
de lèpre. Parallèlement, il faut trouver des protocoles d’anti-
biothérapie plus courts et utilisables en prise mensuelle super-
visée et il faut souhaiter que la recherche scientifique progresse
afin de découvrir, en particulier, des tests de diagnostic précoce.
Sans relâche, il faut convaincre l’ensemble des partenaires que
la lèpre est loin d’avoir disparu et que tout relâchement dans
la vigilance serait catastrophique, comme cela s’est produit,
dans le passé, pour d’autres grandes endémies… �
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