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Léon LAPEYSSONNIE ne fut pas seulement un épidémiolo-
giste de terrain tous azimuts, un “ F rench doctor”avant la

lettre (50), un entraîneur d’hommes et un professeur d’éner-
gie. Il a aussi réalisé des recherches en bactériologie, virolo-
gie, parasitologie, sérologie et thérapeutique. Loin de garder
pour lui tant d’expérience accumulée au cours de séjours et
missions en Afrique et en Asie tropicales, il a largement dif-
fusé son savoir qui était immense. Il a formé des élèves et a eu
des disciples. Remarquable enseignant, il adorait les étudiants,
lesquels le lui ont bien rendu, que ce soit au Pharo, à Mont-
pellier, à Pondichéry, à Kaboul, à Tunis ou à Brest.

Le chercheur

Une part importante de sa carr i è re a été consacrée à la
re c h e rche et ses travaux ont été publiés, pour l’essen-

tiel, dans Médecine tro p i c a l e et le Bulletin de la Société de
pathologie exotique. Comme il l’a souligné lui-même, ces tra-
vaux ont été conduits “sous l’angle assez particulier qui est
celui de l’épidémologiste et de l’hygiéniste”(22). Pour lui, il ne
s’agissait pas tant de retenir la singularité ou la rare t é
d ’ u n “ c a s”, mais bien d’intégrer cette observation au cadre
d’ensemble des grandes endémies tropicales.

Recherches théoriques : les concepts
Au cours d’une très longue carr i è re, il a formulé plusieurs
grands concepts que le temps a validés :
- Celui de la c e i n t u r e de la méningite cérébro-spinale en
A f r i q u e , u n e “ é t roite bande de terrain courant de l’Atlan -
tique à la Mer Rouge, entre le 4e et le 16e degré de latitude
N o rd” (27) où la méningite à méningocoque se manifeste pen-
dant la saison sèche, par des épidémies très meurtrières (38).
C’est là qu’il fallait agir, qu’il a agi et qu’il a établi sa doctrine
thérapeutique: traiter tous les malades par une unique injec-
tion intra-musculaire d’un sulfamide-re t a rd (43). C’est là éga-
lement qu’il a expérimenté, lorsqu’ils furent disponibles, les
vaccins anti-méningococciques modernes, capables de pallier
les sulfamido-résistances des souches africaines de méningo-
coques (30).
- Celui d’un choléra nouveau (la 7e pandémie), dû à un vibrion
El Tor sorti de la muséologie microbienne des années 1930 où

on le considérait comme une curiosité de laboratoire, enva-
hissant toute l’Afrique tropicale (31), avant de gagner l’en-
semble de la planète et de s’y implanter durablement. Ces
vues prophétiques ont fait l’objet de sa thèse de doctorat en
biologie humaine, en 1972 (32).
- Celui d’une vaccination de masse réalisée en très peu de
t e m p s , portant sur de larges communautés urbaines. Ainsi, au
Brésil, et en particulier à São Paulo, en 1975, il a réussi à vac-
c i n e r, avec Charles MÉ R I E U X, plus de 100 millions de per-
sonnes, stoppant en quelques semaines une très grave épidémie
de méningite à méningocoque qui avait déjà fait des milliers
de morts (8). Actuellement, l’OMS, dans ses ultimes cam-
pagnes devant conduire à l’éradication de la poliomyélite, ne
raisonne pas autrement lorsqu’elle soutient les “ N a t i o n a l
Immunization Days” (7), dont l’objectif est de vacciner tous
les jeunes enfants, dans chaque maison, dans toutes les régions
de l’ensemble d’un pays, en quelques jours.

Recherches clinico-biologiques
Elles ont porté sur les domaines les plus divers de la patho-
logie tropicale.
- En matière de trypanosomose africaine (THA), l’étonnante
histoire de “Féo ou la trypanosomée perpétuelle” (12, 25) est
le modèle de ce que L. LA P E Y S S O N N I E pouvait tirer d’une
o b s e rvation considérée par d’autres comme à la fois “ o r i g i n a l e
et banale” (cf. discussion en 12). Cette enfant togolaise, re c o n-
nue infestée à 4 ans, puis jeune fille “à la santé florissante” et
bientôt mère de deux enfants, a été trouvée en phase lym-
phatico-sanguine permanente pendant les 21 ans (1938-1959)
où elle a pu être suivie. Cette infestation persistante, sans
aucune atteinte du névraxe, s’est maintenue malgré l’admi-
nistration, certes un peu irr é g u l i è re, de trypanocides variés
et en principe actifs (25). Comme la morphologie des trypa-
nosomes trouvés en abondance dans le sang de Féo était un
peu atypique (figure), LA P E Y S S O N N I E avança l’hypothèse que
cette “malade” avait été infestée par une souche d’origine ani-
male, récemment adaptée à l’homme et dont “ l ’ a d a p t a t i o n
(était) imparfaite et en cours” (12). Il soulignait aussi tous les
dangers que de telles constatations pouvaient représenter au
plan pratique, pour la lutte contre la THA en Afrique de
l’Ouest. En effet, Féo n’était pas unique ; un cas semblable
avait été observé au Togo, dans la même région géographique
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(12) et il pouvait en rapprocher une observation plus ancienne,
faite avec son épouse: une autre trypanosomée permanente,
oscillant entre les phases lymphatico-sanguine et nerv e u s e ,
h é b e rgeait en continu des trypanosomes manifestement arsé-
nico-résistants dans son liquide d’ascite (9). On sait actuelle-
ment, grâce à la biologie moléculaire, qu’il existe plusieurs
génotypes diff é rents de T. b rucei gambiense dont certains ont
une faible virulence chez l’homme (3), ce qui pourrait expli-
quer les observations de LAPEYSSONNIE.
Il reviendra plus tard sur l’hypothèse d’un réservoir animal de
T. g a m b i e n s e (29), une autre vision prémonitoire puisque l’on
admet aujourd’hui que les porcs domestiques pourraient ser-
vir de réservoir de virus à ce trypanosome (3).
Ses autres recherches sur la THA ont porté sur les modifica-
tions physico-chimiques du LCR des trypanosomés (16, 17)

et sur les traitements de la maladie, avec leurs eff e t s
secondaires éventuels (5, 48, 49). Bien d’autres aspects
de la parasitologie médicale ont retenu son attention,
ce qui n’est pas surprenant lorsque l’on connaît l’atta-
chement qui le liait à son maître en parasitologie, le
Professeur H. HARANT, de Montpellier. Avec ce der-
n i e r, il a publié une observation de sparganose kys-
tique de la région lombaire chez un Noir du Gabon
(6). Cette pathologie est due au réenkystement d’un
Sparganum sp. et elle est plus fréquente en Extrême-
Orient où sa localisation habituelle est oculaire. C’était
le deuxième cas publié, pour l’Afrique centrale.
LAPEYSSONNIE a aussi consacré plusieurs notes à l’on-
chocercose. Ainsi, dans la région de Houndé, Haute-
Volta (actuel Burkina Faso), la découverte inopinée de
lésions cutanées attribuées au pian, alors que les réac-
tions sérologiques des tréponématoses étaient néga-
tives ou dissociées, l’a amené à décrire une nouvelle
pathologie dermatologique jusque-là inconnue. La
f i l a i re O n c h o c e rca volvulus peut pro v o q u e r, en plus
de la classique gale filarienne, très prurigineuse, une
d e rmatose papulo-nodulaire hyperkératosique, non
prurigineuse, simulant le pian jusque dans ses lésions
anatomo-pathologiques. En langue nienégué, c’est le
“ t u a b a w a n o u” (cheval-maladie) et en bambara, le “ s o -
b a n a”, une affection qui peut avoir quelques liens avec
les chevaux (18, 44). Bien plus tard, lors de sa retraite
en Bretagne, LA P E Y S S O N N I E fut atteint lui-même d’on-
c h o c e rcose oculaire, contractée dans le sud du S o u d a n .
Hospitalisé à l’Hôpital des armées Clerm o n t - To n n e rre ,
à Brest, il prit son mal avec philosophie et beaucoup
d’humour (36).
- La mycologie médicale ne l’a pas non plus laissé indif-
f é rent. Alors qu’il était à Pondichéry, en Inde du Sud, il
a rassemblé plusieurs observations de tumeurs nasales
dues à R h i n o s p o r i d i u msp., une pathologie plus mécon-
nue que rare, pouvant être facilement confondue avec des
épithéliomas bourgeonnants, si l’on ne dispose pas du
secours de l’anatomie pathologique (21).
- La sérologie a également été un de ses domaines pri-
vilégiés de recherche. Avant lui, on admettait que les
réactions classiques de la sérologie syphilitique ne pou-
vaient être utilisées chez le Noir africain. Il a démon-
tré, au contraire, que les réactions les plus modernes
d’hémolyse, type Kolmer, et le V.D.R.L. donnaient des
résultats tout à fait fiables chez le Noir africain norm a l
ou pathologique (13, 14, 15, 20, 24). Il en tira la conclu-
sion que la sérologie de dépistage des tréponématoses
pouvait être pratiquée en brousse, à condition d’être
limitée à une seule réaction de floculation sur lame

(Kline ou V.D.R.L), servant de test d’exclusion (20, 24).
Grâce à la sérologie, il a aussi précisé la répartition des gro u p e s
sanguins en Afrique de l’ouest, dans le cadre de la mission
ethnographique L. PA L E S (1950) Les ethnies bobo, mossi,
bambara et lobi ont été plus particulièrement étudiées (22).
- En bactériologie, il n’est pas surprenant qu’il se soit princi-
palement intéressé, avec ses élèves du Pharo, au méningo-
coque A, à son métabolisme glucidique et à sa sensibilité aux
sulfamides et aux antibiotiques (39, 45). Dès 1961, il notait
d’ailleurs que “la découverte de nouveaux sulfamides à action
p rolongée permettra peut-être de réduire l’acte thérapeutique
à une seule injection” (45), ce qu’il réalisa effectivement (43),
et étendit ensuite au problème du choléra (32). Puis, les pre-
mières fortes résistances du méningocoque A aux sulfamides
apparurent en Afrique (47).

Figure.

Les trypanosomes de Féo, Pagouda,1949.Dessin de L. LAPEYSSONNIE.
The trypanosomae of Feo, Pagouda 1949. Drawing by L. LAPEYSSONNIE.
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D’ailleurs, la situation épidémiologique mondiale des ménin-
gococcies se dégradant rapidement à partir de 1974, avec l’in-
t rusion du méningocoque A (africain !) en Finlande et au
Brésil et, par une sorte de chassé-croisé, du méningocoque C
en Afrique tropicale, des germes d’ailleurs résistants aux sul-
famides, il devenait urgent de remplacer le vaccin anti-ménin-
gococcique monovalent A par un vaccin divalent A +C (34).
Parallèlement, l’aggravation des formes cliniques re n c o n t r é e s
c o n f o rta LA P E Y S S O N N I E dans l’idée que les globulines humaines
hyperimmunes pouvaient avoir un intérêt dans le traitement
de la maladie (33).
Plus accessoirement, il a étudié le pouvoir pathogène pour
les méninges de Diplococcus crassus(23) et une curieuse épi-
démie de méningites cérébro-spinales dues à Moraxella duplex
(= M . nonliquefasciens) ayant sévi dans un village du Tchad, en
1962 (40). Par un examen bactériologique sommaire, ces deux
bactéries peuvent être confondues avec un méningocoque.
Enfin, en 1954, au Nord - Viêtnam, il a décrit chez des pri-
sonniers de l’Union française libérés des camps du Vi ê t - m i n h
des pathologies infectieuses inhabituelles, septicémies et sep-
ticopyoémies dues à des sérotypes peu fréquents de salmonelles
(4, 19). Il s’agissait de captifs en très mauvais état général,
paludéens, cachectiques, carencés et polyparasités.
- En virologie, LA P E Y S S O N N I E était préoccupé, depuis ses pre-
miers séjours africains (11) et son affectation à Haiphong, à
l’Hôpital Ciais, par la fréquence et la gravité de certaines atteintes
du système nerveux central, d’étiologie vraisemblablement
virale. À Pondichéry, en 1955, il parvint à éclairc i r, avec l’aide
de Pierre LÉ P I N E, de l’Institut Pasteur de Paris, l’étiologie de plu-
sieurs cas d’encéphalites qui avaient été prises initialement pour
des tétanos (41, 42). Il s’agissait en réalité de cas d’encéphalite
japonaise authentifiés par la réaction de séro-neutralisation pra-
tiquée à Paris. Cette flavivirose asiatique ne sera identifiée en
Inde du Sud que beaucoup plus tard, lorsque l’on aura isolé le
v i rus de l’un de ses vecteurs, Culex vishnui ( 2 ) .

Recherche et développement.
Le 11 o c t o b re 1995, la médaille d’or de la Société de patholo-
gie exotique était remise solennellement au Médecin-général
LA P E Y S S O N N I E, à l’Académie de médecine, à Paris. Pro n o n-
çant son éloge, le Professeur Michel RE Y nous a dit que “son apti -
tude à la mécanique et au bricolage l’a aussi amené à par t i c i p e r
à la mise au point d’un injecteur sans aiguille, part i c u l i è re m e n t
utile dans les campagnes de vaccination de masse” (51). Il fai-
sait référence à l’Imojet de l’Institut Mérieux pour lequel il se
passionna alors qu’il avait déjà pris sa retraite au moulin de
K e rveno, à Plouray, dans le Morbihan. L’objectif était de pal-
lier certaines insuffisances des “ped-o-jets” classiques, déjà lar-
gement utilisés pour les vaccinations de brousse. Ces appare i l s
étaient très fragiles et d’un entretien délicat. De plus, la vacci-
nation par le BCG posait un problème spécifique : les buses
dont ils étaient munis étaient rapidement obstruées du fait de
la forte viscosité du vaccin. C’est à Brest, dans le service du
P rofesseur Georges BA L O U E T, que fut réalisée l’étude dyna-
mique et histo-pathologique des qualités du nouvel injecteur.
Les essais furent réalisés sur des cadavres, des pièces opéra-
t o i res et des cancéreux traités par immunothérapie BCG. Une
thèse brestoise de doctorat en médecine, un mémoire de CES
et deux articles ont été consacrés aux résultats de cette expéri-
mentation (1, 37, 46). Part i c u l i è rement bien adaptés aux injec-
tions intradermiques, Imojet et son dérivé Hexojet, développés
par l’Institut Mérieux, se sont révélés part i c u l i è rement pré-
cieux dans la lutte contre la tuberculose (37).

Curieusement, le paludisme, qui avait fait l’objet de sa thèse
de doctorat en médecine en 1941 (10), n’a pas, par la suite,
tenu une place importante dans sa carrière scientifique.

L’enseignant

Professeur agrégé du Service de santé des armées (1959) et
Docteur en biologie humaine (1972), LA P E Y S S O N N I E é t a i t

un enseignant-né, capable de passionner les auditoires les plus
divers.
En 1948, il fut chargé de cours d’hygiène tropicale à l’École
nationale de la France d’Outre-Mer et, de 1954 à 1957, il diri-
gea l’École de médecine de Pondichéry, transformée rapide-
ment, grâce à lui, en “Medical College”, où il enseignait
l’hygiène. En 1958, le Doyen H. HARANT fit appel à lui pour
enseigner la parasitologie, la thérapeutique des maladies tro-
picales et la bactériologie aux étudiants de la Faculté de méde-
cine de Montpellier. De 1959 à 1962, il enseigna l’hygiène et
l’épidémiologie tropicales au Pharo, à Marseille, ce qui ne
l’empêcha pas d’effectuer de nombreuses missions sur le ter-
rain, en Afrique et ailleurs. Ses capacités en épidémiologie ne
t a rd è rent pas à être reconnues par l’OMS (1961), un org a-
nisme sur lequel il portait des jugements plutôt nuancés !
En 1966, on le re t rouve Professeur de microbiologie à la
Faculté de médecine de Tunis avant d’être, de 1970 à 1972,
chef de la Mission médicale française à Kaboul, Afghanistan,
où il enseigna à l’École de médecine. Après sa retraite, il dis-
pensa bénévolement des cours de parasitologie et d’hygiène
tropicale aux étudiants de la toute jeune Faculté de médecine
de Brest (1973).
Ses ouvrages techniques, “Éléments d’hygiène et de santé
publique sous les tropiques” (26) et “Des Épidémies” (35), et
ses films ont largement contribué à la diffusion de son ensei-
gnement, dans toute la Francophonie.

En conclusion, ne se limitant pas aux seules actions de terr a i n
qui ont assuré sa renommée d’hygiéniste et d’épidémiologiste
i n t e rnational, LA P E Y S S O N N I E a aussi réalisé des re c h e rches per-
tinentes dans les domaines les plus variés de la parasitologie, de
la microbiologie, de la sérologie et de la vaccinologie. Ses obser-
vations ne concernaient pas seulement des “cas rare s” ; elles
s’inscrivaient dans une vision plus globale des problèmes de
santé publique à l’échelle du monde. Ainsi, lorsqu’il traquait les
t rypanosomes de Féo, il ne se contentait pas d’en souligner
l’étrange persistance dans l’organisme de la jeune Togolaise, en
pleine santé. Il réalisait que l’existence de telles souches de try-
panosomes pouvait mettre en échec les méthodes de lutte contre
la THA, établies au début du X Xe siècle par son maître Eugène
JA M O T (28). Quand il étudiait des bactéries relativement rare s ,
comme Moraxella duplex ou Diplococcus crassus, re n c o n t r é e s
dans le LCR de méningitiques, ce n’était pas “l’histoire de
c h a s s e” bactériologique qui l’intéressait, mais le fait qu’elles
pouvaient être confondues avec le méningocoque, “ce tueur
s o u rnois et imprévisible” (8). Une erreur de diagnostic bacté-
riologique dans ce domaine pouvait re m e t t re en cause les
méthodes prophylactiques qu’il avait préconisées contre la
méningite à méningocoques (30, 43). Ses longues et minutieuses
re c h e rches sur la sérologie de la syphilis chez le Noir africain
ont débouché sur une nouvelle doctrine: on pouvait utiliser, lors
des campagnes de lutte contre les tréponématoses endémiques
en Afrique, une seule réaction sérologique pourvu qu’elle soit
simple à appliquer (ex : Kline, V.D.R.L.), alors que l’on était à
l’époque des “claviers séro l o g i q u e s”.

Tel était Léon LAPEYSSONNIE.
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Intervention en séance de P. G AZIN :
Un film sur la méningite a été réalisé en 1983 dans les environs de Bobo Dioulasso par S. BUGUET, avec l’encadrement de L. LAPEYSSONNIE.
Ce film mérite d’être dans les documents de la Société de pathologie exotique


