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1 - INTRODUCTION :

-

La lépre est une maladie transmissible d'évelution chronique a tropis-
me électif nerveux et cutando-Mugueux ; die au mycobactérium leprae ou bacil-

le de HANSEN.
C'est une maladie gqui reste d'actualité par :

- sa prévalence : 15-20 millions de malades de part le monde avec pres
de 30 00C malades au MALI.

- sa gravite *menace d'incapacité physique permanente et progressive

pour plus de la moitié des lépreux.

~ les difficultés thérapeutiques

accroissenent de la chimio rxrésistance
. difficulté de mise en place sur le terrain, d'une polychimio-

thérapie.
. la frégquence des réactions lépreuses ; qui affectent lourdement
le pronostic de cette maladie dang bon nombre de cas, méme

correctement. traités.

L'objet de ce travail est d'étudier ; parmi les états réactionnels

celui gui réléve d'une hypersensibilité cellulaire prépondérante :

la réaction reverse.

- A propos de cas obzervés, nous nous éfforcerons d'étudier la fré-
quence de cette réaction au sein des différentes varidtés de la maladie de

HANSEN ; wpaucl et multibacillaires.

Nous tenterons dfanalyser les différents aspects cliniques, histologi-
gues et évolutifs de cet état réactionnel et d'en cerner les facteurs épide-

miologigques ainsi que les éléments pronostigques.




2 = RAPPEL DYIMMUNOPHATHOLOGIE BACILLAIRE

En raison de leur cogque lipidique les Mycobactéries donnent toujours
naissance & une réactivité tissulaires de type ccllulaire. De la gqualité de
cette réponse cellulaire va dépendre 1'installation ou non de la maladie,
avec gon éventail de formes cliniques :

a) wxeg‘“malades ?aucibaci}laires

Tls ont une immunité cellulaire active mais inadaptée : un clbne
lymphocytaire, constitué en majeure partie de Iymphocytes K ou tueurs, se
multiplie anoymalement et va progressivement infiltrer et détruire toutes
les structures tissulalires ayant recu l1a moindre charge antigénique du myco-
bactérium. On observe alors histologiquement des lésions de type granuloma-
teux, denses, infiltrantes éonétituées d'histiocytes entourés de lymphocytes

14
aboutissant & la destruction des filets nerveux, des annexes des vaisseauX,
et du tissu dermigue conjonctif.

Les légions sont donc réaliseées par une réaction d'auto-défense inadéquate.

b) = Chez les Multibacillaires :

11 existe, un état d'anergie plus ou moins complet, donc un phénoméne
de tolérance immunitaire, qui est d'ailleurs spécifigue vis-a-vis du bacille de
HANSEN : Celui-ci va se développer en grande quantité envahissant des nerfs,
la peau et de nombreux organes.
Tout se passe comme si le Mycobactérium leprae stimulait des mécanismes immu-

no-suppresseurs au niveau des macrophages et au niveau des lymphocytes.

c) -~ Les états réactionnels :

Ce sont des accidents évolutifs aiogus, inflammatoires et douleureux
!

émaillant avec une fréquence variable 1'évolution chronique de la maladie.

uou/r)uu




Ces réactions lorsqu’elles sont répetées constituent les complications les

plus fréquentes et les plus péjoratives de la maladie.

-~ Ils traduisent une brutale variation de l°é&guilibre impunitaire
hdte~bacille et correspondent a des manifestations dthypersensibilité aux
antigénes bactériens.

Deux grands types de réaction sont a distinguer :

a) - les réactions Reverses : Correspondent 4 une hypersensibilité

rétardée exacerbée par une amélioration de 1'immunité cellulaire. On y ob-
serve une aggravation des lésions cutanées et surtout nerveuses préexistan-
tes qui subissent une brutale poussée évolutive.

Cette réaction atteint les malades Bordeline T et L.

b) - 1'érythéme noueux lépreux :

Ne survient, contrairement & la réaction précédente que dans les for-
mes multibacillaires.
11 correspond schématiquement & une reaction d'hypersensibilité de type III
avec une vascularite dle a la précipitation d’immuns-complexes. Cependant,
on insigte actuellement sur l'intrication des phénoménes cellulaires et humo—
raux dans cette réaction. En effet il y a une brutale levée de 1°immuno-sup-
pression exercée par les lymphocytes suppresseurs excédentaires dans cette
forme de lépre, Comme dans la réaction reverse, nous assistons donc & une

brutale ascension des lymphocytes helpers.

Cliniquement ; il s'agit d'une affection systémique — avec nodcsités
cutanées, signes généraux importants et autres manifestations évoguant une

maladie des complexes immuns circulants sarthrites, orchites, uvéites.
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3 - ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA REACTION REVERSE

a) - HISTORIQUE

La réaction reverse n'est connue que depuls peu de temps. Contestée
au nom du concgept de polarité (RABELLO 1976~79) soit minimisée (Cottenot
1979) soit encore associde dans la réaction I avec un autre type, la dégra-
dation vers le p8le L oudowngrading ( BRYCESON et PPALTEGRAFE JELLIFF,

JOPLING,RAMI] et DHARMENDRA) .

Le terme de réaction reverse a été introduit récemment & la sulte
Jos observations de GODAL et (& ADDIS-ABEBA) de HASTINGS (& CARVILLE) et de

Carayon (DRKAR).

- Jusqu'aux annees 1978-79 : ces manifestions réactiomelles étaient
décrites souvent globalement sous le terme générigue de “"fiévres lépreuses”
ou de lépres BT réactionnelless.

On classe actuellement ces états inflammatoires aigus en deux grands types

impulegiques.

* Les Réactions de types I : gont dles & des variations rapides de

1'8tat d'immunits cellulaire du sujet vis-a~vis du Mycobactérium leprae.

. On parle de réversion lorsque le sujet traité, migre vers le pdle

tuberculoide lors d'une récupération immunitaire.

. On parle de réaction de dégradation lorsque le sujet migre vers le

pdle lépromateux en €état d'anergie immunitaire.

* Tes Réactions de types Il : «oncernent 1térythéme pnoneux lépreux

qui reste schématiquement une vascularite 3 complexes immuns circulants.
p) - CLINIQUE

Prodromes :
Lee réactions inflammatoires peuvent apparaltre soit de fagon inaugu-~
rale chez un malade ignorant parfois méme sca maladie ; soit comme conplica—

tign au cours du traitement ou aprés celui~-ci.




Elles sont gouvent précédées de prodromes 3 type de température moddrée,
malaises, douleurs dans les membres ou dysmesthésies des mains et pieds ; cour-

batures, insomnies et céphalées.

LA PHASE D'ETAT :

Associe généralement des signes cutands et nerveux,

1 - LES SIGNES CUTANES :

Ils ont été décrits par les auteurs classiques sous le nom de lépre
tuberculoide majeure ; il s'agit de formes inflammatoires chez des malades
présentant une réponse tissulaire violente & la présence des Bacilles de
BANSEN dans les filets nerveux cutanés.

Les signes apparaissent au niveau des lésions cutanées pré-existantes ; il
s'agit d'une turgescence plus ou moins aigbe, des macules devenant saillantes
soit en plateau soit au niveau du bourrelet périphérique réalisant 1'image
classique de placards infiltrés inflammatoires. Les aspects suraiqls , érysi-
pélatoides parfolis ulcérés sont classiques , notamment au niveau du visage et

des extrémités.

Une variété courante se manifeste Par un oedéme inflammatoire des mains
et pieds, accompagnée de douleurs et de troubles sensitifs i type d'hypoesthe~
sies.

Le Diagnosctic différentiel des signes cutanés est habituel lement simple.
Certaines formes simulent : ~ un pPananis

- un phlegnon

- un érysiplle.

2 - SIGNES NERVEUX -

I1ls peuvent précéder 1'éruption cutanée ou mdme dtre isolés et rester

au premier plan du tableaun clinique.

N




FACTEURS DECLENCHANTS

Tls restent secondaires ; On cite classiguement :

- l'exposition au froid des nerfs périphériques : racrudescence des

douleurs en période froide, la nuit.

- les traumatismes intéréssants les troncs nerveux superficiels,de
méme que 1'élongation du cubital dans la gouttiére rétro-épitrochléenne lors
de la flexion de 1'avant-bras sur le bras.

- la striction du tronc nerveux dans des défilés anatomiques Serrés.

Quant aux signes nerveux, oOn retrouve essentiellement les caractéres

de la névrite hansenienne..

a) - L'hypertrophie des troncs nerveux :

Signe majeur et pathognomeonigue de la névrite lépreuse si 1l'on excepte
la trés rare maladie de Dé&iérine-Sottas dont elle est également une des mani-
festations ; cette hypertrophie permet pratiquement Ataffirmer le diagnostic
de lepre. Dans la lépre ancienne, la fibrose compléte du nerf lui confere un
calibre normal cependant, sa dureté ligneuse permet de le reconnaitre comme
définitivement irrécupérable.

Cette hypertrophie est parfois telle gu'elle peut étre visible au niveau du
plexus cervical superficiel en particulier, ou au niveau du median au poignet .
Elle est toujours appréciable & la palpation. Elle peut dtre réguliére, fusi-~
forme ou monoliforme. On constate en général une atteinte des nexrfs dermigues
au niveau des lésions cutanées. L'hypertrophie des troncs nerveux, peut étre
symétrique (dans les formes L ou BL) ou asymétrigue (dans les formes tubercu-
loides) traduisant la diffusion de 1'atteinte nerveuse tronculaire : mononévri-

te dans les formes T et multinevrites dans les formes L ou BL
Sont. essentiellement touchés :

- les nerfs sus—orbitaires

vendee




~ les branches supérieures et inférieures du facial
~ les diverses branches du Plexus g¢ervical superficiel
- le tronc du radial a la partie supéro—externe du bras

- le cubital ; atteinte élective ; le long du bord interne du bras

au dessus de la goutisre interdpitrechléo—clécranienne
-~ le médian au poignet

~ le filet distal du radial, facilement perceptible & la hauteur de
l'extrémité infdérieure du radius, au dessus de la tabatiére anatomi-

gue
- peu fréquemment les nerfs collatéraux des doigts

~ le sciatique poplité externe : localisation élective homologue de

celle du cubital ay membre supérieur

- le nerf tibial postérieur dans la gouttiére rétro-malléolaire

et ses branches terminalesplantaires
- plus rarement le sciatique poplité interne

- le pédieux & la face dorsale du pied

b) - Les Signes subjectifs :

On retrouve la triade : - paresthésies

- douleur
sensitivo-moteur

Les paresthésies :

Ce sont des gensations particulidres, décrites par les malades comme
des sensations de contact avec une toile d'araignée au niveau du visa-
ge ou de "quelque chose qui se déplace sous la peau". Elles peuvent

méme précéder les lésions cutanédes.

La douleur : Elle peut &tre spontanée ou dfie & la pression ou l'élonga-

tion du nerf, (particuliérement au niveau du cubital ; par flexion for-

vond s




eée de 1'avant-bras sur le bras), d'intensité variable ; elle est

insoutenable dans certaing ¢as.

Le déficit sensitivo-moteur

11 est constitué 3 la péricde d'état et womprend :

- un déficit sensitif, & type de perturbations des diverses sensibili-
tés cutanées (tactile, douleureuse et rhermigque), globales ou disgso-
cides. Les brilures non pergues par le malade sont un signe révéla-

teur fréquent de ce déficit,

Cette hypoesthésie, dane le cas particulier de la lepre tuberculoide ;
manifeste au niveauv des lésions cutanées aveu parfois inversion des trou—
bles de la sensibilité, conservation des sensations tactiles, tandis que les

perceptions thermigues (chaud et fraid) et douleureuses sont abolies.

Cette hvpoésthésie se manifeste généralement dans les territoires d'in-—
nervation cutanée des divers tronecs nerveux interessés. L'anesthésie est le
nipe souvent "en manchette” ou "en chanssette", débutant  clagsiguement &
1'extémité du membre et remontant vers la racine dans les zones cutanées de
censibilité perturbée se superposant de facon constante aux territoires d'in-
nervation anatomigue.

Te déficit global des diverses sensibilités est de régle :

- un déficit moteur |

11 intéresse les muscles innérvés par les divers nerfs périphériqgues
atteints et son importance est fonction non pas de l'hypertrophie nerveuse en
~~uge ; mais du nombre plus ou meins grand d'axones détruits ou sidérés par la

compression intra- ou périneurale.

- atteintes nerveuses essentielles et conséquences

i ! £ i anérale-—
an piveau du facial, 1'atteinte détermine une paralysie faciale générale

i 5 - r oo Aeenee Grave lagophtalmie antrainant une
gent unilatérale avec pour congequence grave lagop

inocclusion palpébrale, d'olt non protection de la cornée et kératite neuro—pa-
paif

~alytique.




D1 membre supérieur, 1'atteinte du radial entraine 1'impossibilité de 1'exten-—

sinn dorsale de la main sur l'avant-bras.

- }‘attcinte du cubital :

Souvent associé i celle du median, provogue une paralysie des muscles
irtrinséques de la main, d’ol diminution de la possibiliteé d’écarter ou de
rapprocher les doigts . Elle entraine surrout "la griffe, signe, hautement évo-
ceteur de la névrite hansenienne i s'agit d§'une hyperextension de la premiére
phalange sur le métacarpien, associées 3 une flexion palmaire des deux dernié-
res phalanges. En cas d'atteinte uniquement cubitale ; cette griffe n'atteint

‘gre 1l'annulaire et l'auriculaire.

- l'atteinte du médian :

Elle se manifeste par une griffe de 1'index et du médius, mais aussi par
la perte d'opposition du pouce aux autres doigts, et de 1'adducticon de la pre-—
miére phalange du pouce vers le deuxilme méracarpien d'ol l'incapaciteé de la

prise a pleine main ou en "pince".

- 1'atteinte du sciatique poplité externe :

I1 détermine au niveau du membre inférieuvr, une paralysie de la loge
antéro-externe de la jambe (jambier antérieur, sutenseurs propres du gros Or-

teil, extenseur commun des orteils, long et court péroniers latéravx) d'od :

- steppage a la marche
~ difficulté de porter le gros orteil en dorsiflexion
- atteinte du pied en varus équin

- affaissement de la voite plantaire

I'atteinte des nerfs plantaires -

¥

provogue une attirude en griffe des orteils homologues de la griffe médio~
cubitale a la main.
On note également dans l'atteinte nerveuse hansenienpe des troubles trophiques
3 type d'amyotrophies des muscles thénar et bypothénar donnant. une main plate
ou de singe et des muscles interosseux particulidrement le premier intrerosseux

dorsal. A la jamhe 1'amyorrophle prédomine sur la loge antéro-externe.
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- Des troubleg trophiques déterminant ure peau séche , atrophigue ou au con-
traire cedéme, avec parfols agpect pseudo-éléphantiasique, et sécrétolre :

hypersécrétion sébacde, anhidrose des lésions cutanes. Il serait également
important de rappeler le rdle de la névrite tronculaire lépreuse dans la pa-
thogénie des lécions osseuses des extrémités ; ainsi gue des maux perforants

~lantaires aboutissant aux graves lésions de la lépre mutilante.
p

LIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES ATTEINTES NERVEUSES :

a) Te mononavrite isclée : 1'atteinte dfun tronc nerveux doit faire

cvoquer d'autres diagnostics

- syndrome algo dystrophique post traumatigoe
- probléme de la poliomyélite et des injections de Quinimax

- le diabete ; lui atteint de préférence le nerf cruralou radial..

- leg neuropathies acrodystrophiques familiales ou acquises
. trouble sensitif majeur avers conservation de la force musculaire

- maladie de Déjérine-Sottas ou certains neurinomes.

b) Polynévrite : atteintes symétriques et simultanées prédominant a la

partie distale

- fréguente au coursg des états réactionnels

- penser aussi au diabéte évoluant; & l'amylose ;

-~ aux dysprotéindmies malignes.
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3 - LIS SIGNES ARTICULAIRES

Contrairement & l'érytheme noueux lépreux ; il n'ya pas de réactions

synoviales importantes dans la réaction reverse Les arthralgies observées

sont vraisemblement dfiles aux retentigsements articulaires de la névrite.

FORMES CLINTQUES ET EVOLUTIVES

Ta durée d'évolution est variable. Les régressions spontanées ne sont
pas rares, mails la piupart des cas nécessitent un traitement anti ~inflamma-

toire de plusieurs mois notamment corticoides.

Certaines formes suraigues nécessitent la décompression chirurgicale pour évi-

cer liapparition de paralysies définitives.

\

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1) Biologie :

T1 n'ya pas de signes spécifigues, hormis un syndrome inflammatoire hanal :
- mlévation de la VS et du fibrinogéne

~ Elévation des alpha et Gamma globulines

Ahsence de poynucléose comme dans 1'érythme noeux lépreux.

2) Anatomie patbologigue :

1, - Lézjions Qgggnéeg H

Elles se régument par : - un oedéme
- une vascularite

- un afflux lymphocytaire,

Dang la réaction IV de Gell & (oomhes avec au départ augmentation de
1'immunité a médiation éellulaire, mani festée par un afflux dez lymphocytes
et d'histiocytes gui deviennent épithéliolides, il y a imperfeétion du contrd-.
le immuno-régulateur et aingi non retrait des cellules inflammatoires aprés

destruction des BH d'oll phénoméne d'hypersensibilité retardée, avec formation

uu\-‘/uuu
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1tun infiltrat mononucléaire périvasculaire et séorérion de lymphokines carac-

téristigues

mxigtence de cellules épithslioldes disposdes en nedules avece parfois novés

dans 1l'oedéme, des plasmocytes et des histioovtes.
¢ P Y

es bacilles peu nombreux isclés ou en amas, se retrouvent dans leg cellules

épithélicoldes et méme dans les cellules géantes.

-

- 11 v a transformation des cellules de VIRCHOW jeunes {(des infiltrats histio-

cytaires caractéristique des formes anergiques) en éléments épithélioides

(des infiltrats lymphocytaires caractéristiguesdes formes allergiques).

-~ Digparition de la bande conjonctive sous épidermique par l'existence d'in—

filtrats bisticlymphocytairee non spécifiques treés discrets et une scldrose

plus ou meins importante.

/

2) = atteintes nerveuses :

1'histopathologie détermine, dans les coulées des fibres nerveuses

a)

des granulomes épithélioides

b} un accroissement important de 1'cedéme des granulomes créant

@)

a)

une compression subite des axones préservés,

une action thérapeutique rapide, résorbe l'oedéme ot la regéné-

ration des axones en cag de démyé€linisation est effective alors

au bout. de 8 & 12 mois : fig. A

cependant. on assiste & un deuxiéme dommage avec formations de

nouveaux granulomes épithélioides aver dégats irréversibles.
RIDLEY a €tudié dans cette réaction l'accroissement du taux

bacilles détruits et donc deg décharges antigéniques et des

fig.B
des

phé~-

noménes immunologiques 42 % contre 14 % en dehors de tout état

réactionnel dans les formes BL et 32 % contre 12 % chez les

LL subpolaires (LLS)

le rdle de certaines immunoglobines IgE fixdes sur les basophi~

les et leur association a l'antigéne lipre a été avancé pour

expliquer la survenue subite de 1'cedéme par une likération

d'histamine et d'un facteur activant les plaquettes et augmentant

la vasoperméabilité.

Q.Jo/l:.;.';




—_Zone Centrale préservée

Jedeme par-
rransudation

{hvperméabilité .
artériolaire) Cellule de
G schawnn en
dégénérescence
Zone d'oedéme
“Infilatration

périphérique

FIG. A

EFFET SUR LA NEVRITE DE L'INVERSION TUBERCULOIDE
ACTUELLE REACTION REVERSE — ACCROISSEMENT DE I.'OEDEME

rcroissement
» 1'infiltration par
28 cellules épithéliocides

Cellule de
Schawnn en
dégénerescence

PIG. B

Zone préservée
réduite de moit

ACCRCOISSEMENT DE L'INFILTRAT EPITHELIOIDE
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Les examens opévatoires, les nécropsies et une meilleure connalissance

Jde ]1'anatomie macroscopique, apporterent les éléments snivants =

Striction du nerf oedématié dans les canauXx ostéoligamentaires inex-
tensibles et hypertrophie nerveuse proximale (du cdté de la racine

Au membre)}

- aspaect d'cedéme lisse du segment hypertrophié dans les cas récents,
avee un aspect enflammé et hypervascularisé et un volume qui peut

atteindre la taille du pouce

~ aspect d'hypertrophie irrégulidére aprés une évolution assex longue.
Ces irrégularités témoignent de la présence 3 1'intérieur du tronc
nerveux de remaniement de l'épinévre, dQ périnévre et d'une infiltra-
tion histiocytaire dans les formes LL et BL, de granulomes épithélioi-
des sous épineuravx dang la forme BT et de la présence d'un abcés

caséeux ou d'un chapelet d'abeés caséeux dans les formes TT

- aspect de gaine nerveuvse épaissie dle & l'infiltration du fascia pro-
fond dans les formes LLs et BL ; et cela peut aller jusgu'a la créa-

trion d'une gangue fibreuse trés épaisse

- aspect de gangue péri-tronculaire mais non circonférentielle dlie a

1'extrusion d'un abcds caséeux par un pertuis de 1'épinavre

- atteinte dans les‘formes BT des faisceaux endotroncwvlaires les plus
superficiels des gros nerfs (granulomes épithélioides) alors que les
ploe profonds sont indemnes. rar contre dans les fileats cutanés on
dans les nerfs sous—cutanés l'atteinte igsionnelle est circonférentiel-

le
- évolution scléreuse de 1'hypertrophie inflammatoire mieux connue ;

selérose avec nerf dur et un peu plus gros qu'initialement dans 3/4

des cas, sclérobypertrophie persistante dans 1/4 des Cas.

ve ol wu




3) Electrophysiologie - Vitesse de conduction nerveuse (VCN)

1.5 études des tracés électromyographiques et la conduction nerveuse,
objectivent l'intensité de la souffrance negro-muscirlaire gul atteint en prio-
rité les grosses fibres et les plus rapides.

Elle permet une évaluation pronostique de l'atteinte nerveuse.

PHYSIOPATHOLOGIE - IMMONOLOGIE

Accident aigl survenant rrusquement au cours de 1'évolurion d'une lépre,
1a réaction reverse est le résultat d'une hypersensibilite retardée avec récuptration
. immunitaire & lymphocytass T. C'est une réaction de type IV de Gell et Coombs,
a des antigbnes émis par des myvobactériums non viables alors que 1'drythéme

noueux lépreux est une réaction de type IIIL.

I1 réalise en général, le passage d'une forme anergique a une forme
allergique secondaire avec raréfaction des bacilles ; la lépromino-réaction de
MITSUDA parfois négative, se positive pendant la phase reqressive. C'est un

tournant immunologique favorable.

Dane la réaction reverse les antigénes (Ag) reconnaissent les Ig fixés
sur les lymphocytes T sensibilisés dérerminant une hypersensibilité retardée

ca

i)

des malades lépromateux ol existent beavcoup d'antigénes et beaucoup d'an-

4]

ticorps {(Ac) : IgM, IaG.

Chez les T et BT, il v a peu d'Ag et d'Ac circulants car les lymphouytes B sont
peu stimulés. Les Ag rencontrant les lymphooytes sansihilisés déterminent une
transformation lymphoblastique (TL) «t des sérrétions de lymphokines, avec
inflammations mais seulement chez les malades & intra-dermeréaction positive

ou test de transformation lymphoblastique positif ; car les T lymphbocytes y

sont sensibilisés.

Cependant , une imperfection do rontrdle régularevr se manifeste par 3

éléments :

- trapnsformation des macrophages en cellules épithélioides incapables de

phagooyter




- formation d*un infiltrat périvasculaire caractéristigque de 1'hypersen-~

sibilitéd retardée

- absence ou retrait des cellules inflammatoires aprés destruction des
bacilles, cette persistance crée une hypertension et provoque la sclé-

rose des nerfs.
En Résumé :

Nous pouvons retenir comme définition de la réaction reverse 1'entité
=linigue immunclogique et anatomo-pathologique suivante
"Accident immunologique aigili survenant essentiellement dans les formes de
" ilgpre instable (BT, BB, BL, LLs) caractérisé par des manifestations cutando-—

nerveusegspécifiques® .,




Lépre :

Ensemble de la Populaticn en
contact avec le bacille {98 %)

BL LLs LL

TSUDA

++4+ +ou ¥

Dégradation immunitaire pouvant s'accompagner de névrites

21

<& Récupération immunitaire pouvant s’accompagner de névrites Lls
A

Leépre indéterminée LL : Lépre l&promateuse LLs : Lepre lépromateuse subpolaire
TT : Lepre tuberculoide BB : Bordeline bordeline BL

+ Bordeline lépromateuse = BT : Bordeline tuberculoide

H
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TRAIT

e e i 1

1) - Les Moyens :
1ls comprennent essentiellement :

a) . les anti-inflammatoires non stéroidiens : Clométacine

indomdtacine

les anti-inflammatoires stdéroidiens : Prednisone Img/ka/d
en traitement d'attaque avec sevrage treés progressif dlen—

viron Smg/semaine.

b) - les antalgiques

¢) ~ le traitement local ; il est accessoire, se fait par les

topiques a péndtration transcutanée

d) - le traitemernt chirurgical.
Tl consiste en un débridement des canaux ostéo-ligamentai-
res : canal épitrochléc—olécranien et canal de GUYON dans
la névrite cubirtale ;
—anal carpien et canal huméro-tricipital respectivement pour les nerfs médian
ct radial.
Canal rétro-malléolaire et loge des péroniers respectivement pour les nerfs

tibial postérieur et sciatique poplité externe.
e) - Certalns auteurs ont méme utilisé des immuro-dépresseurs :
Azathioprine - chlorambucil.

2 - Les Indications :

Dans les formes simples cutandes, l'abstention thérapeutique est possi-
ble ; si les signes fonctionnels sont modérés.. Les formes & prédominance ner-—
veuse sont traitdées par l'association d'anti-inflammatoires non stéroidiens et

Mantalgigues. Les anti-inflammatoires stéroldiens sont utilisés en cas

d'échac du traitement antérieur.
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T,a durde du traitement est souvent prolongée pendant plusieurs mois.
En cas de névrites hyperalgiques résistant au rraitement médical, la chirur-
gie est recommandé€s avant la constitution de dégats irréversibles ; annonceés

par l'aggravation de 1'anesthésie ou 1'apparition de parésies,

3) - Les Résultats :

lLe traitement médical est en général efficace ; mais la succession des
poussées, impose souvent sa proleongation & plusieurs semaines voire plusieurs

moisg .
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DEUXTEME PARTIE
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METHODOLOGIE GENERALE

N

Notre étude repose suy 1'analyse € trogpective sSur une période de 12

mois dee cas de réactions reverses survenus chez des malades traités a 1'Ins-

titut Marchoux
- A titre externe

- ou hospitalisés
&tant traités par différents protocoles thérapeutiques
goit Rifampicine seule
soit Rifampicine + DDB
scit association de Rifampicine, clofazimine, éthionamide et DDS a rythme

et posologie variables.

Les cas ont 6té étudiés aprés analyse de dossiers et examen slinique

puis fichés de la maniere suivante :

a) Critéres Administratifs

Nom Numéro d'identification
Prénom Fils de
Age et de
Profession Villaqge
Situation Familiale Cercle
Ethnie

b) Anamnése :

Contacts

Déhut de la maladie

¢) Critéres Cliniques °:

Date d'entrée

Classification-Type lépre
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2 DEP ;

en Items

d) Critéres Thérapeutligues

Traitement recu

Début.

I -~ lors de la premi@re

IT~ lors de 1: réaction

En reprenant Llexamen

- lésions ocutandes

-~ légions muguauses
- légions nerveuses

-~ lésions trophigues.

CLINIQUE

e e

visite

revelse

ETAT _GENERAL

e} Critdres Paracliniques
Biologie
. Mitsuda
. Bacllloscopie
f} Critéres Evolutifs

Conclusion sur

la réaction.

Les fiches ont été codées pour saisie informatique &

et exploitdées grace

Bernard DUFLO.

{(Annexes) .

au logiciel épidémioclogie du

1'Ecole de Médecine

Profesgeur

Il en régulta un gquestionnaire, représenté par un dictionnaire & 21 variables




QUESTIONNAIRE

DICTIONNAIRE - REACTIONS REVERSES

"

n

. Item ! - Ithnie

e o

™
}

. ILtem égg H

. Item 3 -

. Item 4 -

. Item 5

Chro RR T7

Item & - Type lépre

Variable qualitative., 2 grands groupes ont été retenus :
Les Bambaras et les Peulhs, le 3éme groupe est constituéd

par une diversité ethnique et comprend :

Kassonké Dogon
Malinké Sosso
Sarakolé Bozo
Bobo .

Variable gquantitative
Exprimée en années , suivant les dossiers ; elle se situe
entre un minimum de 19 ans et un maximol de 68 ans. Ce-

pendant 1'intervalls adopté est de 16 & 70.

La durée moyenne de traitement., Variable quantitative,
Exprimée en jours. Flle passe de ! jour dans le cas de
la dose unique & un maximum de 730 jours soit 2 ans tel

dans le protocole OMS.

Le Sexe : Variable qualitative

Il a été dénombrs sur l'effectif total de 35 cas consi-

dérés un nombre de 24 hommes contre 11 femmes.

: Variable quantitative

Chronologie d'apparition de la réaction reverse par
rapport au traitement. Exprimée en jours depuis les
cas inauguraux Jjusqu'aux réactiong survenant 2 ans
{730 j) aprés le traitement, nous avons retenu 1l'inter-—

valle allant de O & 1000 jours.

1 : Variable gualitative, de clasgification de formes

lépreuses dans nos dossiers., Elle comprend 3 codes a
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- gcode 1 BT ou bordeline tuberculoide
- code 2 BL ou bordeline lépromateuse

- code 3 LL ou lépre lépromatause.

Item 7 ~ IM : Variable gualitative :

Index morphologique représentant le pourcentage des
bacilles totalement colorés obserwts en microscopie
phototonique & 1'immersicon., Il rend compte de la viabi-

1ité des bacilles obgservés,

~¢code 1 = «5 %
-~ code 2 = 5 4 10 %
—code 3 = > 10 %.

Ttem 8 - Mitsuda 1 : Variable qualitative, représentant la lépromino-réaction
®lle situe 1l'individu et/ou la maladie dans l'allergie

ou l*anergie.

Elle peut &tre : code 1 négative, cas de l'anergie
code 2 pogitive, cas de lallergie

code 3 douteuse, cas limite.

Item 9 - Mitsuda 2 : Variable guantitative mesurant l'induration au cours de
la lépromino-réaction. Elle permet, aussi de situer la
maladie dans l'anergie ; minimum 2 O mw ou dans l'aller-
gie, masximum obtenu dans l'expleoitation de dossiers

égale a 13 mm

Item 10 - Type RR1 : Variable gualitative, classant les formes de réactions

reverses de part leur nature, 3 états ont &té retenus,
~ code 1 la réaction reverse purement cutanée

- code 2 la réaction reverse purement nerveuse

~ code 3 la réaction reverse cutanéa-nerveuse,

VAT




item 11 -~ Date dl'appar

ition de la maladie lépreuse : Variable quantitative
réflétant la durée de la lépre. Elle se situe dans no-
tre étude entre un minimum de O ; malade rdcent Sans

traitement et un waximum de 450 mois.

Tten 12 - Dose RMp : Variable guantitative., Exprimeée en grammes. Elle correspond
g E ¥

ftem 13 — IBM ou indic

Ttem 14 - RR + ENL : Variable gualitative, déterminant l'association ou non

Item 15 — Durée TT KRR

3 la gquantité de Rifampicine ingérée par chague malade

suivant son protocole.

gon mwinimum = O pas de rifampicine

. Maximum = bd grammes.

‘e bactériologique moyen ; variable quantitative deter~

minant le nombre de bacilles alcoolo-résistants comptés
par champ microscopique & 1'immersicn suivant les sites

gque sont ¢

~ les lobules des oreilles ~ le mucus nasal, les taches
sugpectes sur quelque région du corps. Il est obtenu
par la moyenne arithmétique des indices des sites.
Il permet une c¢lassification bactériologique de la

lépre et détermine les indications thérapeutiques.

- ¢code 1 = < ikpaucibacillaires
- code 2 =2 a 4)

+ ) M ibaci ire
—code 2 = > 4 | ultibacillaires

wr

un érythéme mouveux leépreux

i

% 2 codes : code 1 oui

code 2 non .

: Variable quantitative exprimée en jours i représente
la durée de traitement de la réaction reverse, comprise
entre le traitement unique (o jours) sans récidive et

un maximum observé & 90 jours de traitement.
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Item 1& ~ Variables gualitatives représentent respectivement les mutilations

avant et aprés la réaction reverse ; les évaluations

&
Item 17 -~

lidité suivants

Mains

Pieds

Yeux

Il en rdsulte le

item 18 - Fvolution aprés traitement

dans les dossiers ont ¢té faites par les degrés d'inva-

H

main insensibkle
ulcére ou blesgsure
et/ou griffe souple

et/ou résorption

main tombante
et/ou griffe enraidie

et/ou 18 sorption avancée

pied insensible

ulcére et/ou pied tombant
et/ou orteils en griffe
et/ou résorption légére.

contracture, et/ou résorption avanceé,

cornée insensible et/ou conjonctivite
lagophtalmie et/ou vision diminuée et/ou
inflammation du globe

perte avancéede la vision et/ou cécite.

codage suivant :

absence de mutilations
troubles sensitifs
troubleg moteurs

troubles trophiques.

: variable qualitative ; & plusieurs codes

~Code O correspond aux poussdées lépreuses reverses et/ou

reverses.
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- code 1 stationnaire correspond a : stationnaire lépre
cependant réactions

reverses possibles

- code 2 amélioré correspond & amélioré lépre et absence

de réactions

Item 19 ~ Rythme de traitement : variable qualitative, déterminant la facon

dont la rifampicine a €té distribuée suivant les proto-

coles

-~ code 1 = quotidien

-~ code 2 = ﬁebdomadaire

~ code 3 = mensuelle

- code 4 = quotidien + hebdomadaire.

Variable 20 = Protocole : variable gunalitative représentant les différents

protocoles.

~ code 1 = J6 s0it 6 jours de traitement supervigé
comportant : DDS 100 mg/j. ou le malade vient
chague jour prendre a l'Institut sa Rifampicine
600 mg/j dotation en médicament, la supervision
est un moyen de contrdle de la prise médicamen-—

teusea.

- code 2 = J24 soit 24 jours de traitement comportant. :

DDS 100 mg/3
Rifampicine 600 mg/]
Clofazimine 100 mg/3j

Ethiocnamide 500 mg/j

~ code 3 bDS 100 mg/j 6/7 )
R3 Rifampicine 600 mg 2/7 ; pendant 3 mois
Prothicamide 500 mg/6/7 )
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- code 4 DDS 100 mg/j

oMS Rifampicine 600 mg

1/mois/2ans
Clofazimine 100 mg/3j
- code 5 Dose unique de 1500 mg de Rifampicine
Item 21 - Type lépre 2 : Variable qualitative. Elle permet de

classer la maladie en paucibacillaires et multibacillaires.

Paucibacillaires

- code 1

i}

- code 2 Multibacillaires..
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2 = RESULTATS
La série étudice comporte 35 cas. Il g'agit de malades a titre externe
OU hospitalisés avant fait ou se trouvant en réaction reverge ; et étant en

général sous protocole thérapeutique.

A} - Dossiers en annexes

B) - Dans cette série nous avons étudid les caractéristiques suivantes :
2.1 -~ Le Sexe :

Homme 24
Femme 11
Soit un total de 35 cas valides avec 68,6 ¢ d'hommes pour 31,4 %

de femme et un sexe ratio de 2,18

2\:2 - L'ae e

avec un total de 34 ca§ valides goit 97,1 % et 1 cas manguant soit
2,9 % du total. L'gge moyen ée situe & 36 ans, Il est de 36 ans
chez les hommes et de 35 ans chez les femmes., Cependant il varie
entre un minimum de 19 ans et un maximﬁm de 68 ans. La médiane

étant de 34 ans.
2.3 - L'ethnie -
‘Les 3 grands groupes retenus sont :

- les Bambaras au nombre de 13 soit 37,1 3
- les Peulhs au nombre de 12 soit 34,3 &

- et les "Autres” au nombre de 10 soit 28,6 % constitues par

Kassonké 1 Dogon 2 Sarakolé 2 Bozo 1

Malinke 2 Sosgo 1 Bobo 1.

-_a\.)-\)/\qﬂ-d
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2.4 - Tablezu d: clagsification de la maladie en fonction de l'age et

du Sexe

On constate :

chez les hommes : 5 pauciballaires et une moyenne d'age de 3h ans

et 19 multibacillaires avec une moyenne d'age de 37 ans,

Tandis gue

chez lee femmes : 3 paucibacillaires avec 29 ans de moyenne dtage et

7 multibacillaires avec 37 ans de moyenne d'ige.

- o S = o o - y
Pour un effectif total de 34 cas on note 31,4 &% de paucibacillaires

(11 cas) et 68,6 % de multibacillaires (24 cas).

TABLEAU 1 : Comparaison des Moyennes Age - Sexe - Type Lé&pre

--!-::-z—.:-::.—-:— =—-?~.—n-...~..«-:::-—z- et S I e i 5 e T ke S T e £ e :—'.-;-!-z-:- z—__..u__-L—_u_u._—._—_,.-.,_—._..__1—._...::-_-?

! TYPE DE ! M ASCULIN ! FEMINTIN 1

t o e e e o e e !

! ! ! ! ! ! ! '

Effectif % Moyenns Bffectif % Moyenne )

! ! [ 1
(E) d'Age (MA) (E) d'Age (MA)

o e e e T R e Y P e oo !
! ! . ! ! u ! ' ' !
_PB 5 20,8 35 ans 3 ) 30 % ’ 29 ans
! ! ! ! ! t ! !
! t ! 1 ] ] t !
! MB ! 19 ! 79,1 ! 37 ans ! 7 ! 70 % ! 37 ans 1}
Yo e e T e !
! ! 24 10 !
1 f 36 ans ;
1 H ’
.—:=:====z:=z£::1:ﬁ: T R T I T A R I T I T o O e T s T o S D R e I IR R merm o i o nmrmm e e e e e o |

2.5 - Le Protocole : Explications des différents protocoles a 1'item 20.

On décéla 9 J6 soit 25,7 %

70,4 SOLt 20 % 5 OMS soit 14,3 %
9 Ry " 25,7 % et 3 D.U soit 8,6 %




Ce qui représenie 24 multibacillaires (soit 68,6 %) et 9 paucibacillai-
res (soit 25,7 %) sur un effectif de 33 cas car 2 malades paucibacillaires

n'ont pas recu de traitement spécifigue.

2.6 ~ Les formeg cliniques de réactions reverses

On retrouve & l'analyse B réactions reverges purement cutandes soit 22,9 3
du total et 27 réactions reverses cutanfo~nerveuses soit 77,1 % da total et

aucune ré€actlon reverse nerveuse pure.

Réactions reverses purement cutanées

1 chez les paucibacillaires soit 12,5 %

et 7 chez les multibacillaires soit B7,5 %.

Réactions reverses cutanéo-nerveuses

Sur 27 cutanéo-nerveuses on a :
10 chez les paucibacillaires soit 37 %

et 17 chez les multibacillaires soit 63 %

r— A
— v b

FORMES CLINIQUE

1 s o e T A o S e e e e e o et e P e . o e e e oy e . e e ey ek e e Ao L B LR R e P . o S e o B A o AR s ——— o — P — i
i ! ! ! 1
! Type lépre ! Cut. pure ! Cut, + nerv, ! !
! ! ] ! !
2 S TTTTyTTTTTTTTETTTTTTTT 1
! Pavcibacillaires | 1 12,5 % | 10 37 & . 11 .
e e e ot A e 1 . k7 i R P s o e e e

! [ ' ] ]

Multibacillaires 7 87,5 % 17 63 % 24

! ' ! ! {
I_-*——*—"__—“"M_—"_-I-_-—_“'—ﬁ-“-ﬂ__&_ﬂ___m-!-__"_—__m_“_ﬂ—q—"—m"T ____________________ I
! TOTAL 1 8 28,9 % 1 27 77,1 % 35 !

2,6.1 - La répartition entre le type de lépre et formes cliniques

de la réaction reverse

Sur les 11 paucibacillaires, on trouve 10 réactions cutanéo-nerveonses
soit 90,9 % de l'effectif des paucibacillaires et 37 % de 1l'effectif des réac-

tiong cutanéc-nerveuses en général et 1 réaction purement cutande soit 2,1 %
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de 1l'effectif des paucibacillaires et 12,5 % de 1'effectif des

réactions purement cutanées (8).

Quant aux 24 multibacillaires on trouve 17 réactions cutanéo-ner-
veuses : 70,8 ¢ des multibacillaires et 63 2 des réactions cuta-—
neo-nerveuses et 7 réactions purement cutanées soit 29,2 % de
1'effectif mulrikacillaires et 87,5 ¢ des réactions purement cuta-

néas.

2.6.2 -La répartition des formes clinigues de la réaction reverse en

foncticn de 1'3ge et du sexe :

On constate que :

. chez les hommes, il y a 6 réactionsg purement cutanées: que la
moyenne d'ige est de 35 ans et 18 réactions cutanéo-nerveuses
et que la moyenne d'age chez les hommes faisant ces réactions

était de 37 ans.

chez les femmes, il y a :
- 2 réactions purement cutanées et la movenne d*age de ces fen-—

mes est de 26.

~ 8 réactions cutando-nerveuses et la moyenne d'3ge était de

37 ans.

2.7 - La date moyenne d'apparition de la réaction reverse :

Elle détermine sur 30 cas valides un minimum & O jours, un maximum
a2 1000 jours ; une date moyenne d*epparition & 195 jours et une
médiane & 240 jours. 5 cas manquants dont la date d'apparition Qe

la réaction est imprécise.

vond oae




2.7.1

La date moyenne d'apparicion de la réaction en fonction

du type de lépre

11 s'est avéré gue sur un offectif de 30 malades dont 9
paucibacillaires et 21 multihacillaires, on trouve une

durée moyenne d'apparition de la réaction de 176 jours

aprés le traitement so0it environ 6 mois chez les paucibacil-—
laives et de 203 jburs 501t eoviron 7 mels chez les multiba-

Ccillaires.

2.7.2.2 - La date d'apparition de la réaction reverse en fonction du

et

PETEIIS At Wb

29 cas valides - 6 cas manquants : .
5 ¢as sans date d'apparition RR

1 =zans protocole,

On constate que :

Les 8 J6 ont une durée moyenne d'ammarition de la réaction

de 103 jours

- 7 nw n " 11 1 8‘7 L1 -
Las J24 de jours
les 7 R3 " " " de 88 jours
Les 4 OMS " " " de 410 jours
Les 3 D.U " " " de 243 jours.
aol oo
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n.7.3 ~ Date d'apparition de la réaction reverse en fonction de 1l'age

7% cas valides soit 82,9 %

- 5 cas mangquants dont la date d'appari tion est imprécise

- 1 cas manquant dont 1'dge n'est pas préciseé

1 i )
] AGE DATE D'APPARTTION
Lo e e e e § e s e t 2 cas mangquants
5 1910 j

P19 - o5 By 348 Sours | ©3
!'“__—_w_"”'"””““*'z;;_"T """"""""""""""""""""""""" ! .
, 26 - 32 33 jours . 165 3
1 L I3
©33 - 39 6) 128 jours T3 6
| o e e e e 2o e e e e o !

(6) ., b
¥ — ] 4 = 1
! 40 46 ! 206 jours ! 1030 3 1 manquant
Vet s e e e e e e e o e !
, 18 can s L8
i 47 - 53 ! 314 jours ! 1570 4 1 manguant
e !

v, .
! 54 - 60 ! inaugural ! 0 i
Yo st e e e e e e bt e i o o e !
) vy ,
! 61 - o8 inaugural ! 0 j
! ! !

2.7.4 - Date A'apparition de la réaction reverse en fonction du sexe

30 cas valides - 5 manquants & date d'apparition de RR impré-~
cig
29 hommes dont la réaction estapparve en moyenne 192 jours
aprés traitement '

8 femmes aprés 203 jours.

r.uu/uuu
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2.8 - Duréde de la réaction reverse I

Flle est comprise entre un miniuum de 3 jours et un maximum de
90 jours. La durdée moyenne déterminde est de 30 jours et la média~

ne est & 10 jours.

2.8.1 - Durée de la réaction reverse ern fonction de 1l'age

! 1 ]
N A G FE Y DUREE DE LA REACTION REVERSE ,
St T
1 [} i
' 19 -~ 25 (8) i 29 Jjours

' ] !
1 ! !
! 26 -~ 32 (6) ¥ 8 Jjours !
| it e e e e e L et v o o e !
: (6) : '
) 33 - 39 N 19 Jjours .
T e T S S ST ST T S TR T t
] (6) 1 ¥

a0 - 46 ’ 48  jours

! ! !
] 1 t
! 47 - 53 (6) ! non précisé !
1 o i e e ——— e e — i e ¥ o i o i e i e !
1 1 ! -

: 54 ~ - 60 (1) non précisé !
! ! !
! (1 ! !

61 - 6B ) non précisé




5 5.2 - Durée de la réaction reverse en fonction du sexe :

rlle détermine :

-~ hez les hommes an nombre de 7, une durée de 32 jours tandis
que les femmes au nombre de 5 une durée de 28 jours plus cour=
te.

Nombre de cas valides : 17 soit 34,3 %. lLes cas manguants
représentant les cas Ou 1a durée de la réaction est non préci-

See .

2.8.3 - Dure¢e de la rdéaction en fonction de la classification de la

lepre
il vl =t

on constate gue &

~ chez les 3 paucibacillaires, 1a durée moyenne est de A0 jours

randis que chez les 9 multibacillaires, elle est de 27 jours.

2.8.4 - Durée de la réaction reverse en fonction du protocole

On constate due @

- chez les (3} J, la durée moyenne de la réaction est de 40 jours

6
- chez le (1) J24 elle est de 18 jours
- chez les (6) R3 elle est de 22 jours

- chez les (2) OMS elle est de 43 Jjours

2.9 - Bvolution de la RR aprés traitement spécifique

71 a &té congtaté sur 35 cas ; 33 cas valides et 2 cas manguants

5 évolution aprés traitement gpécifique non précisé :

~ 27 cas de poussées soit 77,1 %. Réactions reverses a répétition.
- 2 cas stationnaires soit 5,7 % Réactions reverses espacées.
- 4 cas améliorés sont 11,4 %. 1 seule réaction reverse apreées

traitemant .o
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2.,9.1 -~ Evolution de la Réaction Reverse aprég traitement en

en fonction de l'age

- chez les cas de poussées, au nombre de 26, la moyenne

d'age est de 37. ans
- chez les cas stationnaires au nombre de 2, la moyenne

d'age est de 37 ans

- chez les cas améliorés au nombre de 4 la moyenne d‘age

est de 28 ans,
Cas valides 32 soit 91,4 %
3 cas manquants dont : - 1 dont 1'age n'est pas précisé

- 2 dont 1l'évolution aprés traitement non précisé.

2,9,2 - Evolution de la Réaction reverse aprés traitement en

fonction du sexe =

On constate que sur

- gur les 27 cas de poussées il y a 18 hommes soit 81,8 %
des hommes qui sont 22 , 9 femmes soit 81,8 % des fem-

mes qui sont 11

- sur leg 4 améliorés il y a
3 hommes soit 13,6 3 des hommes

1 femme soit 9,1 % des femmes

- gur les 2 cas stationnaires ; il y a 1 homme soit 4,5 %
des hommes
et 1 femme soit 9,1 % des

fenmes.

5. 9.3 - BEvolution de la Réaction reverse apres traitement en

fonction de la classification de la lépre

Sur les 8 paucibacillaires on constate qu'il ya
- 5 poussées soit €2,5 % des paucibacillaires

evil vus
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- pas d'état stationnaire

~ 3 cas améliorés gsoit 37,5 % des paucibacillaires.

Sur les 25 multibacillaires :

- 22 poussées soit B8 % des multibacillaires
- 2 f&tats stationnaires soit 8 % des multibacillaires

~ 1 cas amélioré soit 4 % des multibacillaires.

2.9.4 - BEvolutjon de la réaction reverse aprés traitement en

fonction de la clinique de la réaction reverse

Chez les B réactions cutandes pures ; il y a
- & poussdes soit 22,2 %
- pas d'état stationnaire et 2 améliords soit 50 % des cas amélio-—

rés.

Chez les 25 réactions cutanéo-nerveuses, il Yy a

- 21 poussées soit 77,8 % des poussdes

- 2 dtats stationnaires soit 100 % des états stationnaires

2 améliorés soit 50 % deg améliorés.

2.9.5 - Evolution de réaction reverse aprés traitement en fonction

de la dose de Rifampicine

On congtate qu'il ya : 31 cas valides soit 88,6 % du total
4 cas manqﬁants :
- 2 éas a évolution aprés traitement
non précisé

~ 2 cas dont la doseRMP est non précisée.

- dque : - les 25 cas de poussées ont regu en moyenne 13,76 g
de Rifampicine
~ les 2 cas stationnaires ont regu en moyenne 14 g de

Rifampicine

- les 4 cas améliorés ont recu en moyenne 18,25 g de

Rifampicine.
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3 - ANALYSE

3.1 - Fréquence de la réaction reversge

Afin d'étudier la fréquence globale de la réaction reverse survenue

chez les malades tout venant consultant & 1'Institut Marchoux, nous avons

étudié retrospectivement 453 dossiers dont :
~ 187 paucibacillaires soit 41,28 %
~ 266 multibacillaires soit 58,71 %

Nous avons analysé deux géries de malades en réactions reverses. Une
premidre s€¥ie de 35 cas, codifiés en 21 variables ; introduits en étude
informatigue et wne deuxiéme série de 69 cas ; non hospitalisés ; ayant été
mentionnés aprés examen clinigue cutané et neurologique. Il ressort de cette
étude que la fréquence globale de la réaction reverse est de : (23 2)
répartie comme suit :

- chez les paucibacillaires : 20,32 %
- chez les multibacillaires : 24,81 %

avec sur 104 réactions reverses au total

~ 38 réactions reverses chez les paucibacillaires

et - 66 réactions reverses chez les multibacillaires.
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B

TR

R

TOTAL

3.1 ~ TAHLEAU CROISE FREQUENCE REACTION PAR TYPE DE LEFRE

EFFECTIF OBSERVE EFFECTIF THEOROLE
NIN REACTION  REACTION TOTAL NOM REACTION  REACTION TOTL
149 % 187 P 144,48 12,52 187
2 85 265 B 205,52 60,48 26
0 103 TOTAL w 103 453
POURCENTAGE CRSERVE POURCENTRGE. THECRIGUE
NON REACTION  REACTION TOTAL NON REACTION  REACTION TOTAL
2,8 8,30 4,28 FB e 9,3 41,2
M,37 14,35 58,72 HB 15,37 13,35 58,72
71,2 2,7 R WAL T 2,74 00
Iz 0,857 Diks 1

H12 AVEC CORRECTION DE CONTINUITE= 1,09

L'étude de 453 dossiers de malades enregistrés & 1'Institut Marchoux
montre que la fréquence globale de la réaction reverse est de 23 %. Le
type de lepre (paucibacillaire - multibacillaire) n'influence pas cette

fréquence {(Khi 2 = 0,837).
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3.2 - ANALYSE DE FORMES CLINIQUES DE REACTIONS REVERSES

3.2.1 - Influence du type de lépre :

TABLEAY CROISE TYPE DE REACTIOR ET TYPE DE LEPRE

R. CUTANEE

R.CUT. MER

EFFECTIF OBSERVE

EFFECTIF THEORIGUE

PAUCIBACILLAIRE  MULTIBACILLAIRE  TOTAL PAUCIBACILLAIRE  MULTIBACILLAIRE  TOTAL
R, CUTANEE { 7 8 R.CUIANEE 2,06 5,94 2%
R CUT. NER 8 19 27 R.CUT.HER 6,94 20,06 11
9 26 35 TOTAL 9 2% 35

POURCENTABE DBSERVE POURCENTABE THEDRIGUE

PAUCIBACILLAIRE  WULTIBACILLAIRE  TOTAL PAUCIBACILLAIRE  MULTIBACILLAIRE  TOTAL
2,86 20 22,86 R.CUTANEE 5,88 15,98 22,86
22,86 54,29 77,14 R.CUT.NER 19,84 77,14 77,14
25,1 74,29 100 TOTAL 25,71 74,29 100

KHI2= 0,948 DDL= 1

L'hypothése de 1'absence d'influence du type de lépre (PB ou MB) sur la

forme clinigue de la réaction reverse ne peut Btre rejetée (probabilité

= 0,23

Cependant. la comparaison des pourcentages observés et théoriques permet de

suspecter'le fait que les malades multibacillaires font plus souve

réactions purement cutanéeset les malades paucibacillaires plus souvent

des réactions cutanéo-nerveuses.
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HOMHE

FEMHE

TOTAL

HGMNE
FEMME

TOTAL

3.2.2 ~ Influence du sexe :

TABLEAU CROISE TYPE DE REACTION ET SEXE

EFFECTIF DBSERVE

R CUTANEE R CUTANEONERVEUSE TOTAL
b {8
2 g
' 21

POURCENTABE DBSERVE

R CUTANEE R CUTANEONERVEUSE THTAL
17,14 51,43 68,57
5,71 25,71 3,43
72,86 77,14 100

Kiiz= 0,55 L= 2

HOMHE

FEMHE

TOTAL

HONME

FEHHE

TOTAL

EFFECTIF THEQRIQUE

R CUTANEE R CHTANEDNERVEUSE TOTAL
3,49 18,51 24
2,51 8,49 i

8 i 35

POURCENTAGE THEDRIGUE

R CUTANEE R CUTANEOKERVEUSE T0TAL
15,67 52,9 68,57
7,18 24 31,43
22,86 77,14 100

L'hypothése de la non influence du sexe sur la forme clinique de réaction

veverse ne peut &tre rejetée (probabilité = 0,82). Les malades masculins

et féminins présentent probablement les mémes manfestations cliniques de

réaction reverse.
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— TABLEAU CROISE TYPE DE REACTION ET PROTOCOLE

EFFECTIF DBSERVE

EFFECTIF THEORIQUE

36 I2 R3 DHS TOTAL 36 324 73 oNs D
R.CUTANEE t 2 3 2 8 R.CUTANEE 2,18 L7 2,08 a0 6,73
R. CUT. NER 8 5 b 3 25 ROUTNER 6,82 53 6,82 3,79 2.7
TOTAL g 7 9 5 3 TOTAL g 7 g 5 3
POURCENTAGE QBSERVE POURCENTAGE THEORIGUE
TR V11 RS s DU, TOTAL Jb I K3 s D,
R.LUTANEE 3,03 8,06 9,09 4,06 6 24,24 RCUTANEE 6,61 5,04 b,41 3,47 2,2
R.CUTNER 24,24 15,15 18,18 9,09 9,09 75,7 ROUTNER 20,66 16,07 20,66 11,48 6,89
TO0TAL M0 WA WA 1515 9,09 100 TOTAL 7,27 2,21 W, 15,15 9,09
KHIZ= 2,9 DiL= §

3.2.3 - Influence du traitement :

11 n'est pas possible de rejeter l'hypothése de la non influence du type

de traitement sur le type de réaction.
les différentes doses, le médicament et les différents rythmes et durdes

de traitement appliqués aux malades n'influencent pas le type de réaction

reverse {(probabilité : 0,56).
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3.2.4 - Comparaison des moyennes : Age-Sexa -

de réactions reverses

! I ¢
Fermes clinigues
! de ridactions re- ! HOMME ' ! FEMME !
I verses ! ! !
P SUL G S Al i, A T e i b by At AL T mms T P e —n =}

g g o P

1 [}
! ‘Effectif! % 'Moyenne ! Bifectif! % t Moyenne |
1 ] :

35 ans

2
o
e
pt}
i
r— e

37 ans 38 ans

RS
a—
—

Movenne 4'dge en général = 3¢ ans

I1 n'existe pas de diffdrence statistiquement significative entre 1'Age
des malades et la forme clinigue de réaction roverse (probwabilitd = 0,40) .
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4 - TABLEAL CROISE EVOLUTION AFRES THATTERENT £Y TYPE DG RERCTION

FFFECTIF OBRERVE EFFECTIF THEORIGUE

R CUTAREE F.CUT.NERY TOTRL R, CUTAREE R CUT.MERV ToTAL

-

POUSSEE & FOUSSEE &, 0% 2,45

Fa
[T
[

~eed

i
STATIONN, ] : ¢ GTIATIARK, G, 48 1,82 2
AHELTDRE i 2 § AMELTORE 4,97 § ]
TOTAL & & 33 C TOTAL i 28 3

FOURCENTAGE OBSERVE FOURCENTAGE THEOHIQIE

L]

R CHTANEE K. CUT HERY THTAL HLLUTANEE B LUT RERY TOTAL

o

POYSSEE 16,18 87,64 B1,67 FOUSSEE 9. 81,98 B2
STATIONN. ¢ ¢ G by bt STATIONN. 1,47 4,57 b, ik
AKELIORE . 6,08 b6 12,12 AMELIORE 7,94 9,18 12,1
TOTAL 24,24 75,7 100 TOTAL 26, 75,76 190

KHIZ= 7,14 B

D

Infloence de la forme clinigue

réachlon reverge

T, hypoathise de non influence de la forme clinigue de réaction reverss sur
révointion apres traltenant spdciiique ne peut atre rajetée

(probaki 1ite = 0,3 4

Cependant. 1& comparvaison des pourcentages ohzervés ot des pourcent ages

théorigues permet de suspoecter le fait que les formes purenment ou Landan
de réactions reverses ont meins  te ndance a4 la récidive que les formes

U ATAOm e TV E TS0 8.
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3.3.2 -~ Influence du Bexe -

TABLEAL CROIGE EVOLUTION APRES TRARITEMERT £T ZRIE

EFFECTIF ORGERVE EFFECTIF THEQRIQUE
HOMME FERKE TOTAL RORMKE FEMME TDTAL
POUGSEE jt] 1 27 POUSSEE § 27
STATIDNN, 1 1 ? STATIONN, 1,33 0,47 ?
AMELIORE 3 { 4 AMEL TORE 2,67 £, 33 4
TaTAL 8 25 3 TGTAL 22 11 3%
POURCENTAGE OBSERVE ' POURCENTAGE THEORIBUE
HOMME FEMHE TOTAL HOMHE FEMME 10740
FOUSSEE 54,54 a2 81,82 POLGSEE 94,53 21,8 41,82
ETATIONN. 3,03 3,038 06 STRATIONN, §,04 2,02 5,06
RMEL TORE 9,09 3,03 12,17 ARELTORE 8,08 1,04 12,12
T87AL 66,67 75,74 100 TOTAL b, 67 33,33 10¢
¥RIZ= 0,38 L= z
L'hypothege de la non influence du gexe sur 1'évolution des rdactions

reverses aprés trattement spéceifigque ne peut dtre rejetée (probhabilité = 0,50).,




—

i

Puotution

RS ol filaue

.

Stationnal

Mélioré

TOTAL

Travolution

s ol Figue

S

Apres tral tement t § !

' ! v
! e

re ) 2 ; 6,25 % 37 ans

I S T s i b1 2 o e v i [t i v i bt o b i ey e s i it e § e ki e o e e e e s o

12,5 % 28 ans

L
[z
[
2
O
Py
-
L2
[

SN

iy

Bier an Feotife Gtvdide somi - Iy i
Bien gue las effectifs étudiés soient faibles, il semble gue

MNage influe pew sur L'dvolution de la ré

action reverse

(probabilitsd = 0,30G) .
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1.0 4 - Influence du ype Ao Lopre
) PR e, S R b A S

TABLERL CROISE EVOLUTION APRES TRALTERENT £1 TypE pb LEPRE

EFFECTIF OBSERVE FEFECTIF TROORIGHE
FE i T07AL P HE T0TAL
POVSSEE | 5 2 27 POUSSEE 6,55 20,45 77
STATIONN, 0 2 7 STATIONN. 0,48 1,52 2
AMELIORE 3 { 4 RHELIGRE 0,97 4 ¢
T07AL B 75 13 T076L 8 75 %
POURCENTABE QBSERVE POURCENTAGE THECRIEUE
PB M T07AL Pl MR ToikL
POUSSEE 15,15 b6, b7 61,87 POUSSEE 19,83 61,98 By, 87
STATIONN.  © 6,06 8,06 STATIONN, 1,47 4,59 6,08
AKELIORE 9,09 3,03 12,17 RHELIORE 2,94 5,18 12,12
TOTAL 24,24 75,76 100 TOTAL 24,24 75,7 100
KR12= 6,73 pDL= ?

L'hypothése de non influence du tvpe de lépre sur l'évolution des réactions
reverses aprés traltement epdeifigue est rejetée (probabilité = O,Q3).

Leg résultats sont & exploiter aveo nrécautions étant donne la Taibhlesse

des effectifs dans certainos claones, 11 est pousible que les malades amal-
tibacillaires voient une évolution plus favorable des réactions aprés traite-

ment spécifigue.




3.3.5 - TRELEAU CROISE EVDLUTICN ARRES TRATTERENT ET FORRE UE LiFR

EFFECTIF OBSERVE EFFECTIF THEORIGUE

v S A ToTRL e @ A HOTRL

w b i 3 1 o BIS nE nu it
e b 1 1 B BL 55 b4 67 B
L i5 P 0 15 L n37 o LE 15
THTAL 2 Z 4 hAS AL 7 ? 4 3

POURCENTAGE CBSERVE POURCENTAGE HEORILE

? R A 10T P 3 A 1GTRL
a 18,16 3,03 5,09 0,3 B .77 1,4 367 0,3
21, 18,18 3,08 3,03 4,4 Bl 19,83 1,47 2,54 24,74
L 45,45 ¢ 0 45,45 LL .4 G KR 55,45

WIR BLE b

[
o~

12,12 10 TOTRL 8,82 &0 LW 100

FHI2= 1,4 (= 4

L'hypothése de la non infiluence de la for R
Vas : de la non influence de la forme de lépre suy 1'évolution degs

réactions reverses aprés traitement ne peut &tre rejetde (probabilitéd = 0,11)
- - AT 5 - LSS 4 N NP S S A - S

e Yy & 5 - b a7 e - 5 T 1
Cependant la comparaison des pourcentages observés et théoriques peut permet

tre de suspecter le fait gue les formes rocidivanteos se rencontront essentiel
3 - . - B = o L A 2 S

lement dans la lopre lépromateuse.
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3.,4.1 - Comparaigon des moyennes

Tnfluence du type de ldpre sur la dete d'spparition de la

rEachion Yevarse.

_'-..-..«,_w—_—_-_-d-.._.. T T e = ~!_ e T |

. Type de lépre ' Effactif ! % I Date moyenne !
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! TOTAL i 30 ! 100 % ! 1495 Jours !

La date d"apparition de la réaction reverse nlest pas liée

a la forme de lépre (probabilité = 0,98).
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Fexmne:

TOTAL

Bicn

raison des moyennes : Influence du seXe sur la date

dArtapporition de la réactlon reversa.
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! : de lo réactiont

' ‘ rover se \

aque les

dAtapparition

geNe.
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I

effectifs
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30 ! 100 % ! 195 jours !

soient failbles il semble que la date

de la réaction reverse ne solt pas influencée par le

A1ihE = ¢,92).




: Influence de 1'8ge sur la date d'apparition de la

réaction reverse.

LYage moven se situe & 37 ans, tandis gue la date moyenne d'ap—
parition de la réaction reverse est de 19> jours.

Il resesort de notre analyse gque 1'8&ge n'influe pas sur la date

dtapparition de la réaction reverse (probabilité = ©,71)
BT E I

la correlation des moyennes d'ége aveco Ja de

Lfétude e dtap-
parition de la rdaction reverse montre que 1'3ge ne sembhle pas
influexr svur le délai d'apparition des signes de la réaction

{(probabilite = 0,71).




3.4.4 -~ Comparaison des wovennes. Intluvnce du traitement sux

la date dVapparition de la réaction ruverse

-E-._:_-‘_"_'-.-Ln..-w._ Sl T B e e Y T e T e T -m.m.—!w— F o I e B e TR S e D e T __-_._-“:-_- R RV _.,..,_...._!_

Protocoles thérapeu- Lffectiyf % Date moyenne

d'apparition de’
! I } t la réaction re-i

tiques

creae
1 o st e e i e | B R it ot Ly pp—— .,YEE:_(.. ___________ 1
‘4 : : -

L i T e s s e pnm s | e e U R [N |

! Foys ! 7 ! 24,13 % ! 188 jours !
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! R ! L ! 24,13 % ! 89 jours !

| U B I O VO S

! OMS ! 4 ! 13,79 % ! 410 jours

- o A
[
e e e

O

100 %

Les différents régimes thérapeutigues administrés, aussi bien chez le mala-
de PB que le malade MB ne semblent pas influer sur la date d'apparition de
la réaction rveverse aprés traitement (probabilité = 0,47) . La date d’'appa-

L o ey +
rition moyenne est de 202 jours | 899 jours.

¥ PR = Paycibacillaires

I

* MB = Multibacillaires




3.5 ~ TAELEAU CROISE MUTILATION AFRES RR AVEC TYPE DE LEPRE

EFFECTIF OBSERVE EFFECTIF THEORIGLE
PR 8 TOTAL ) ) TOTAL
PAS 3 2 5 S L7 3,% 5
SENSITIF 2 $ 7 SENSITIF 2,48 4,52 7
HOTEWR 2 2 \ WIER 1,42 2,58 4
TROPHIRE. 4 T 15 TROFHIRE 5,32 9,68 15
TOTAL 1 2 3 TOTAL T ) 3
v
POURCENTAGE OBSERVE FOURCENTAGE . THEIRIQUE
Py " I ) . oL
S 9,68 8,45 16,13 PAS 5,72 10,41 16,13
SESITIE 6,45 16,13 2,% SOEITF 8,0 "5 2,%
WIER 645 b4 12,9 WER 4,5 8% 12,9
TROPHIGE 12,9 5,48 8% TROPHIGE 17,17 31,2 18,39
R W48 52 100 W, %548 52 100
KHi2 2,3 bl 3

L'étude de l'évolution des mutilat:ions aprés la réaction reverse montre
que la forme de ldpre (PB ou MB) n'influence pas cette évolution {probabi~-
1ité = 0,80) l'analyse des pourcentages obsexvés peut laisser supposer que
les maladés paucibacillaires évoluent plutSt vers les troubles sensitivo-
mteurs et les malades multibacillaires vers les troubles trophiques.

I ~f » B




3.5 — TRBLEA CROISE MUTILATION DE DEPART AVEL TVFE D€ LEWE

EFFECTIF DBSERVE EFFECTIF THEORIGUE
) " 0%, ) o A
PG i : 5 S L7 3, 5
OEIF 3 7 10 SOGITIF 3,4 b5 10
MOTER 2 0 2 NTER 0,60 1,3 2
WPHAE 3 b ? TOPHIRE 3,12 5,68 9
TOTAL g I % AL 9 17 %
POLRCENTAGE OBSERVE POURCENTAGE, THEDRIRLE

- P8 1 oL P " TOTA,

| .

‘ ) 5,8 15,38 9,73 PS bbb 12,57 19,23
SOEITIF 11,54 %, 3,4 SWITF 15,31 5,15 By

| WIER 7,89 0 1,69 WIER 2,8 5,03 7,8

. TRPHIME 11,54 2,08 U 62 TRPHIQE 11,8 2,83 2

*. WA W 65,3 100 VK 82 65,% 100

’ KiIZe 435 BiLs 3

L'hypothésg de la non influence du type de lépre (PB ou MB) sur les maltiba-

cillaires observées lors de 1'apparition de la réaction reverse ne peut &tre

rejetde (probabilité = 0,23i° Cependant, il semble que les troubles moteurs
sciatique poplité externe, griffes radiales,

médianes et cubitales) soient plus fréquentschez les malades paucibacillai-
res,

(paralysie des nerfs cubitaux,
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3.6.1 ~ TABLEAU CROISE ASSOCIATION RR ENL ET SEXE

EFFECTIF OBSERVE

R ET EM. FR SEULE
7 1Y

0 i

li 8

* POURCENTRAGE OBSERVE

RRET ENL RR SEILE
20 80
0 31,43
2 8

KiI2= 4,01 D=
KHIZ CORRIBE= 2,35

TOTAL

y:]

i

TOTAL

68,57

31,43

100

TOTAL

FEMME

ToTAL

EFFELTIF THEDRIGE

KR ET EM, RR SEWLE

4,8 19,2

2,2 8,8

7 %
POURCENTAGE. THEORTRUE

KR ET ENL RR SEIAE

13,71 54, B

62 2,14

0 8
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DISCUSSIONS -COMMENTALRES

A) - EPIDEMIOLOGIE DE LA REACTION REVERSE

a) = Fréquence : globalement cette réaction a été observée chez (23 %)
de nos 453 malades, avec des différences non significatives pour les groupes
multibacillaires (24,81 %) et paucibacillaires (20,33 %) ; 11 s'agit dans tous
les cas de variétés interpolaires Bordeline de Ja maladie.

Ni le sexe, ni 1l'3ge, ni l'ethnie ne jouent un rdle déterminant.

b) - Les facteurs favorisants sont an second plan : Cependant le froid
N
et la fatigue Jjouent un rdle non négligeable : Binsi sur 62 cas de névrite,
nous observons 2 pics de fréguence : En novembre-décembre-janvier {(période froide)

(29 cas) et en mai-juin (période de travaur agricoles) (19 cas).

- R&le du traitement : cette réaction est apparue en moyenne 6 mois

aprés le début du traitement, avec des extrémes variant entre 10 jours et 18 mois.

Dans tous les cas, il s'agissait d'une polychimicthérapie.

- Chez 12 malades sur 69 ; la réaction est survenue moins de 2 mois aprés

la mise en route du traitement.

Pour 16 malades dont seulement 3 multibacillaires o¢'est l'aspect inflam-
matoire et/ou douleureux, des lésions gni a constituéd, le mode d'entrée dans la
maladie ou tout au moins le motif de reprise de contact apris un traitement aban-

donné depuis longtemps.

-~ Enfin notons que sur 37 malades multibacillaires vous @ 1'occasion d'une
"récidive” ; 12 présentaient & cdté de leurs lésions spécifigues, un état réac-

tionnnel.

B) - CLINIQUE

Dans chacune des 2 séries, nous avons étudié cet étart réactionnel dans

ses 3 aspects :
~ lésions cutandes isolées ou prédominantes (25 %)

- 64 -




0.

- pévrite isolde ou prédeminante {gang ¢ryihime noueux lépreux) (25 %),

- tableaux mixtes cutangéo-ftugueux (50 %) .

Noug avons. observeé autant-dé formes cutanées pures Jque de formes ner-
veuses pures et ceci sans différence entre les multibacillaires et les pauci-
hacillaires.

Le troplsme raerveux semble un peu plus tardif dans les forme BL {222 jours

aprés le traitement contre 138 jours pour les formes BT) .

a) Les formes cutanges pures :

1) - Les variétés les plus communément ohservées dans notre série ré-
pondent aux descriptions classigues i
lésions infiltrées en plateau, de taille variable de 3 & 30 <m unigques ou mul-
tiples trés bien limitées a surface érythémateuse ou orangée, hypoesthésique
hypochromique , clest 1l'aspect classigue de la forme BT inflammatolre.
Cependant deux de nos malades ont présentd une ou deux lésions de ce type,
5 ans aprés, 1l'arrét du traitement (polychimiothérapie) d'une variété BL ; cecl
cans aucun stigmate de récidive.
Chez les multibacillaires, nous avons note la relative fréguence des éruptions
papulo-nodulaires érythémateuses, diffuzes, symetriques ; pouvant préter a
confusion avec certains urticaires et surtout cexrtains érythémes Noueux~Lépreux.
2) - ILes formes pseudo-infectieuses érysipelatoides ont été observées

8 fois sur une série de 56 réacticns cutanées.

- 5 giégeant & 1'hémiface, réalisant 1'aspect classique de placard infil-
tré parfaitement bien limité par un bhourrelet périphérique, la surface est
érythémateuse, chaude mais habituellement d'aspect lupoide, jaune-orangé a la
vitro-pression.

Cette forme a €té rencontrée chez 2 malades paucibacillaires nomn traités el un

malade multibacillaire auw décours du traitement.

- DPeux autres malades présentalent au niveau de la main et du poignet,
des lésions oedématices rouge-violacée i inflammatoires des téguments mais sans
hourrelet franc. La douleur n'était pas élective sur le trajet nerveux, mals
plutct diffuse ; Comme dans le syndrome algodystrophique aveao jmpctence fonction—

1
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nelle diffuse. Il existait d'ailleurs une ostéoporose diffuse 3 la radiogra-

phie.

Le Stwme malade se présentalt avec des placards infiltrés bien limités,
multiples, érythémat0wcyanotiques ; recouverts d'une peau amincie, ocedamatiée
avec toujours cet aspect lupoide 2 1la pression un des diagnostics posés avait

été celul d'hématodermie, Le malade n'avait jamais &té traité pour lepre (BT).

3} - Enfin 3 formes particuligres ont retenu notre attention :

-~ un aspect eczematiforme a &té rencontxé 2 fois sur 69 ; chez des
baucibacillairesa Il s'agissait de malades présentant des lésions érythémateu-
ses, recouvertes de micro-papules brillantes, pouvant en imposer pour des vési-
cules, la périphérie, dtait marguée par un halo hypochromique j 1'un de ces
malades présentait d'ailleurs une éczématisation vraie en pande de ses lésions

du membre supérieur.

- des réactions ulcérées ont été opservées 3 fois chez des malades BT,
au niveau du visage et du thorax ; il s'agissait d'ulcérations superficielles
secondaires & des "wourrelets” réactionnels, intenses, d'aspect circiné. Une
&tait nécrotique profonde.

Chez les multibacillaires, une association avec 1l'érythéme noueux lepreux a
été observé dans 20 % des cas mais n'a pu étre confirmé histologiguement.

b) Les formes cutanéo-nerveuses :

Ont été ohservées deux fois plus souvent que les réactions cutanées
pures.

- La symptomatologie n'offre pas de particulariteé : les lésions précé-
dentes sont associées a des mono ou multinévrites d'intensité variable, mais
volontiers insomniantesu
Une variété clinique observée fréguemment chez les multibacillaires en traite-
ment est celle qui associe un ocedéme des pieds et des mains avec doigts boudi-
nés et signes neurologicues @ hypoesthésie diffuse et/ou parésie portant sur
les nerfs médian et cubital au membre éupérieur ; le nerf sciatigque poplité ex-

terne au membre inférieur.

R



Dans les réactions de 1'hémiface ; l'atteinte du nerf sus—orbitaire
est observée dans la moitié des cas ; elle donne lieu a une algie particulié-
rement rebelle et prolongée ; mais l'atteinte la plus redoutable pour le pro-

nostic est celle du nexrf facial.

¢) -~ TLes névrites isolées :

Elles sont aussi fréquentes que les réactions cutanées pures (25 % cas)
Les mononévrites représentent 34 % des cas, avec en téte le nerf cubital
(7,5 fois sur 10)}.
La douleur et 1l'hypoesthésie sont les signes majeurs et constants- Nous avons

observé que deux fois sur 69, des troubles moteurs au cours d'une poussée aigue.

d) - Probléme nosologique :

La réaction histioide chez le multibacillaire : Il s'agit d'un aspect
clinigue bien particulier, connu de longue date caractérise€ par des lésions
acuminées saillantes, fermes jaundtres, xanthomateuses en nombre variable, par-—
semant un tégument par allleurs peu altére.

Le diagnostic différentiel nfest pas toujours aisé avec certaines affectivns :

Naevomatose baso-cellulaire, xanthomes, sarcoldose.

Nous en avons rencontré 4 cas sur 34 réactiong reverses cutandes il
s'agissait toujours de variété BL en reprise d'activité aprés un traitement
antérieur irrégulier. ’

Il s'agit a notre avis d'un état réactionnel analogue & la réaction reverse
comme le montrent les régressions spectaculaires obtenues sous corticothérapie

générale associde au traitement léprocide.
Cependant 1'analyse histologique de cette 1lésion montre une réaction

fibroblastique et histiocytaire intense ; l'cedéme et 1'afflux lymphocytaire

gont moins intenses que dans la réaction reverse proprement dite.
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C) - DIAGNOSTIC

e diagnosgtic positif est aisé lorsque le malade se présente avec un
tableau typigue de turgescence inflammatoire de lésions pré-existantes,
les erreurs diagnostiques les plus communément commises sont des confusions
avec un eczéma aigu du visage, un érysipéle, un syndrvome algodystrophique,

une hématodermies; une naevomatose basocellulaire.

La distinction avec une récidive ou une résistance médicamenteuse né-
cessite le recours parfois au faisceau d'arguments. :
: - c¢linique

- bactériologique

- immunclogigque

- histologigue.

D) - HISTOLOGLE

On observe géndéralement un cedéme, une dilatation lymphatigue, une
dESﬁruction du fibrocollagéne, une prolifération de fibroblastes. Le granulome
n'est pas significativement modifié, Le nombre de lymphocytes et de cellules
épithélioides est comparativement plus éleveé gue dans 1'état antérieur. Les
hacilles sont tous granuleux.

On peut observer des cas suraigus avec ndcrose et vascularites.,

Dans aucun cas 1 argument histologique isolé ne nous a permis de poser
le diagnostic de réaction reverse, car nous n'avons pas trouvé d'arguments
spécifiques. Dans un pourcentage non négligeable de cas, la biopsie d'une réac-~
tion reverse cliniquement évidente a donné les résultate histologiques analo-

ques & ceux de 1'érythéme noueux lépreux.

E) - EVOLUTION - TRAITEMENT

Nous avons distingué deux formes évolutives :

1) -~ des formes passageres isolées non récidivantes, qui gudrissent au
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- faltement anti-inflammatoire stéroidien ou non stéroidien ; en 30 jours en

COVenne.

Ll s'agit en général de formes cutanées pures, dont le pronostic est bon.

2) - Des formes récidivantes, a prédominance nerveuse qui imposent
une corticothérapie prolongée de plusieurs mois et recidives fréquentes, Leur
pPronostic est sombre ; en effet, dans notre série, des troubles neurologiques
objectifs sensitifs et trophiques ont été constatés dans 80 % des cas.
A long terme sur une courte série de 38 malades "névritiques" observés sur
une durée de 4 ans, la moitié de ceux-ci ont présenté une aggravation de leur
coefficient de mutilation (troubles trophiques, griffe, mal perforant plantai-

re).
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CONCLUSION
La réaction reverse a €té dtudide sur un ensemble de 104 cas dans une
~sealation de 453 lépreux,

Au terme de cette étude nous avong pu relever les caractéristiques suivantes

-

ta fréquence de cette réaction (23 %) est grossiérement identique & celle de
1'érythéme noueux l€preux., Nous avons été frappé par le polymorphisme clini-
que de cette rdéaction, qui regroupe a notre avis toutes les formes inflamma—

toires de la lépre ; exceptée 1'ENL gui peut d'ailleurs lui &tre associé.

Cliniquement le diagnostic est aisé, cependant l'interprétation de cet
état réactionnel nécessite souvent le recours aux arguments paracliniques
associés : Bacilloscopie, Mitsuda et 1l'histologie bien que cette derniére

ne montre pas de signes spécifiques.

Muni de ce faisceau d'argquments il est possible de distinguer diverses

situations @

- 1'état réactionnel, chez un malade en cours de traitement ou aprés

celui~ci,
- 1l'état réactionnel accompagnant uhe reprise d'activités

- L'évolution des formes cutandes estde hon pronostic, cependant les
formes nerveuses sont & pronostic sombre ; du fait des dommages
nerveux, souvent irréversibles créés par l'hypersensibilité retar-

dée et également du fait des complications iatrogénes, liés a la

corticothérapie au long cours.

- Au total, cette réaction est paradoxale, en effet :

. au plan infectieux ; il s'agit d'un renforcement immunitaire

trés favorable & la guérison.
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. au plan neurclogique, elle peut déterminer une dégradation redou-

table.

La réaction reverse est & la fois signe d'amélioration de la maladie
HANSEN infectieuse (récupération immunitaire) et pourvoyeuse d'aggravation
+:la maladie de HANSEN sociale car les atteintes neurologiques, sensitivo-

moteurs et trophiques y sont importantes et & l'origine des mutilations.
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NM DOSSIER

Qe

DOSS1ERS 1tre SERIE DE

MALADES i 35 TAS "%

ETUDE : R REVERSES

1 - LISTING DES DOSSIERS 1 A 35

ETHNIE AGE pM TT SEXE
AUTRES 1% & FEMME
AUTRES 35 6 HOMME
ALUTRES - & FEMME
AUTRES a1 & FEMME
BAMBARA a1 - & HOMME
BAMEBARA 35 o oy HOMME
BHAMBARA 44 B HOMME
PEULK 27 & FEMME
FEULH 194 b HOMME
FEULH 36 20 FEMME
PEULH a0 90 HOMME
AUTRES 31 50 . HOMME

R -2 1 ¥ | 1 7 . ¥- PP Ut~ S SR - <3 .| |
PEULH . 24 90 HOMME
BAMBARA, 4, ) %0 HOMME
BAMBARA 2% 90 FEMME
BAMBARA 23 20 HOMME
BAMBARA 26 24 HOMME
AUTRES w3 730 HOMME
BELL H ay 7 FEMME
FEULH 50 24 HOMME
PEULH &8 1 HOMME
AUTRES =4 73O HOMME
AUTRES 56 1 HOMME
AUTRES 23 0 HOMME
AUTRES 57 1 FEMME
BAMBARA 33 20 HOMME
BAMBARA a9 24 HOMME

o }

BAMBARA 47 ?

BAMBARA 50 730

PEULH 75 750

PEULH 36" 24

BAMBARA 34 730"
BAMBARA 5. 24

FEULH 45 24
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ETUDE : R REVERSES

2 - LISTING DES DOSSIERS 1 A 35
s T oL R bt i [N L

NUF DOBSTER  CHRO A% TT TYPE LEPKE m MITSUDAL
40 R = FOSITIF

o BT 7 POSITIF

AT BT 2 FOSITIF

. o BT - DOUTELX
; 7Io BY 5% POSITIF
" o BT e POSITIF
v ) BT 'qﬁ POSITIF
3 = BT ' ; \ POSITIF
o0 BT 7 FOSITIF

45 BT 7 POSITIF

7 BT ? POSITIF

36 BL 5% _ NEGATIE

: W B a=13 NEGATIF
Ps ' 0 B e NEGATIF
=0 OBl 5% NEBATIE

= . OBL % A LOU NEGATIF

1 ) ‘4 B 5% NEBATIF
e T BL 7 NEGATIF
15 BL 7 NEGATIF
i “ BL cav NEGATIF
T L1 5% NEGATIF

a7 “ LL 5% NEGATIF
T LL ? NEGATIF

" o LL 5% NEGATIF
12 tt ? NEGATIF

~z 7 L >10% NEGATIF
w7 265 Lt 5 A 10% NEBATIF
Ea 60 Ll < 5% NEGATIF
23 e L 510% NEGATIF
. 30 LL e NEGATIF
T 730 LL ” NEGATIF
i 70 LL o NEGATIF
150 L >10% NEGATIF

6 4% L 5 NEGATIF

o G [ k74 NEGATIF




3

NUM DOSSTER

- ot T AN U 2 Mdao ey 4

MITSUDAZ

i

TYPE RR DATE APF
CUT + NERV 24
CUT + NERWV =
CUT + NERV . 24
CUT + NERV .- e
CUT + NERV as .
CUY + NERY 120,
CuT + MNERV TE
CUT PURE b
DUT + NERY _:}g
cuT o+ NERY ! ;“ '
oUT o+ NERY 14
TuT PURE a5
CUT + NERV 12
CUT + NERV b
CUT + NERW 26
CUT PURE 240
CUT + NERY 12

©CUT + NERY »
BUT + NERY 38
CUT + NERV 1z
CUT PURE 444
CUT + NERV J4H0
CUT FURE . ag
CUT + MERY: 72
CUT + NERY 12
CUT + NERY 312
CUT PURE 7
UT FURE 34
CUT + NERY 120
CUT + NERV 120
CUuT FURE z4
CUT + NERY 29
CUT + NERY 24
CUT + NERV 154
CUT + NERV 312
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4

L. ISYING D

E&, DUBE IERS
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A 35

I8M RR + ENL DUREE TT R - MUT DEPART
o NON 10 MOT
NON 2 -
= NON 90 TROPH
2 NON » TROPH
‘o NDN 7 SENG
2 NON 20 PAS
2 NON 7 MOT
< NDN 2 SENS
o NON :4’” TROPH
& NON 5 ¥ SENS
& NON _ -
wd oul 7 TROPH
>4 NON 18 SENS
W NON 7 2
oA NON 3 SENS
54 NON 10 SENS
4 NON 90 7
S ' N’UN ? SENG
T A "y 7 . )
oo NON ? TROPH
= NON 2 .
a4 NON ? »
4 auT ? TROPH
oF NON 2 PAS
>4 nu1 > 2
2 A 4 NON 2 TROPH
w4 oul ! SENS
+4 CNOBL e e e .. GENG
>4 NON - -
54 NOIN - =
a aur 7 TROPH
©on A NON = PAS
2 a4 NON 90 PAS
s A guI " TROPH
kT NON ? SENS




ETUDE : R REVERSES

5 - LISTING DES DOSSIERS 1 A 55
NUM DOSSIER — MUT AFRES EV AFRES T RYTM TT

1 SENS FOUSSEES QuoT

= TROPH AMEL 10RE ouoT

) MOT POUSSEES ouDT

3 TROFPH FOUSSEES QUOT

e SENS 2 QuUoOT

4 FAS POUSSEES . QuoT

7 MOT POUSSEES ouoT

3 PAS AMEL 10RE . auoT

= PAS - AMEL IORE GUOT

Lo TROPH POUSSEES HERD

11 TROPH STATIONNATL HEBD

e, 7 AMEL 10RE pUOT + HEE
13 TROPH STATIONNAT guoT

14 MOT POLSSEES HEED

15 TROPH POUSSEES ‘M QUOT + HEE
16 SENS POUSSEES ouUOT

17 TROPH ? . YouoT + HER
18 TROPH FOUSSEES o BUDT

19 2 POUSSEES . HEERD

20 TROPH POUSSEES ”

21 TROFH POUSSEES pUOT

il TROPH POUSSEES GuUaT

23 7 POUSSEES HERD

2 ' TROPH FOUSSEES puUOT

25 SENS POUSSEES HEED

24 MOT POLISSEES pUOT.

27 SENS POUSSEES QUOT + HEFE
=3 ' TROFH FOUSSEES puUaT

29 ‘ PAS , POUSSEES 2

T PAS . FOUSSEES MENS

31 7 FOUSSEES HEBRD

B3, TROPH - FOUSSEES puaT

=3 COTROPH POUSSEES QuaT

4 SENS . FOUSSEES ouUOT

== sens ' FOUSSEES QueT
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* C. Baquillon - C. Ferraci - P, Saint-André et S.R Pattyn.
- Chimiorésistance secondaire & la 4 - 4" diamino-diphényl sulfone
(DDS) dans une population de lépromateux & BAMAKO (Rép. du MALI).
Rapport & la 20&me Conférence Technique de 1'0OCCGE
BAMAKO, Aviil 81

- Bd Bertrand -~ L Sentilles M. Aye - P, Heran L. Badin et Barabe
Méd. Afr Noire n® 11.
- Le traitement immuno~dépressenr & t—-il sa place dans le traitement

de la lépre subintrante 2

* Beigenlman B. Chronique OMS 1968-22~417-419

- Lépre et Génétique

* Bourgeois Drain ch 8075
Sarsonnetti -~ PH ; Busel A,
Penne J et Cottenot F,
- Nécroses cutandes dtenduves au cours d'une lepre lépromateuse en pous-—

sée réactionnelle.

* Chambion T ; Pestel M et Ngyen - Van ~ Ai

- Contribution & 1'étude de la réaction d'inversion dans la lépre.

* A. Carayon
L

- Gamme lésionnelle des névrites hangeniennes.

* A, Carayon et J. Biot - M&d Tropicale = le pharo
Marseille Vol 33 n® 1 - Janv., Fev. 1973
- Manifestationsarticulaires musculaires et cutanées des états réaction-

nels auw nivean de la main du lépreux.
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A, Carayon - J. Languillon - P, Giraudean

Méd. Afrique 1976 -~ 23(11)

1

Névrites réactionnelles micro-angiophathiques dans la lépre bordeline

A, Carayon Masson

*

Les Névrites reverses p. 79-90 - Névrites lé&preuses

Daumerie Denis

Traitement actuel de la lépre. Institut Marchoux

Exiga Jean M22 ~ 747

Contribution & 1l'étude du traitement des réactions lépreuses inter-

actives graves par les immuno-dépresseunrs
27 an (10) 61 (16) multigr.
Theése Méd. ABIDJAN 1968 - n® &

J.J Fapy 3 J. Languillon - N, Papy -~ Termine et C, Cournil

Multinévrites hanseniennes - signes électrophysiologiques, infra-

cliniqgues et diagnostic.

Grosset&te G. Institut Marchoux Sept. 85

Panorama de la lépre.

Greppi C. B8075/E
Le traitement des lépro-réactions (Etude critique)
Minerva - Derm Fév, 1982 -~ 37 n® 60-68,

{Résumé Francais)

Hasting RC et CK BO75/BR
a075/B

BAMER - TROP - MED - Hyg. Dept 78 27 n°® 5 995 - 1004

Reversal Reactions in lepromatous Ieprosy following transfer factor

therapy.
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* Languillon J. 8075/BR
Méd Trop. Juillet-Boiit 1969 - 29 - N° 497 - 503

Action de 2 nouveaux produits : la thalidomide et le B663 sur les

formes réactionnelles de la maladie de HANSEN,

MF Lechat ; CB. Misson ; J. Walter
Systeme d'enregistrement et de notification des malades. La lépre

2&me &dition OMS lep.

F. Lechat - équipe P2re Damien
Le traitement de la réaction lépreuse

(Revue de la littérature et données actuelles).

Languillon J., 8075/R - La réaction lépreuse - Définition elinique
Pathogénie - Thérapeutigue,

Med. Trop. Mars - Avril 1965 =~ 25 - 171 - 182 - 7 fig.

Thése André Martinez n° 231 - Lyon 1969

Les poussées lépreuses réactionnelles et leur tra:tement.

Monayong N'Dijo'o (Daniel Aimé) M. 26482
Les poussées aigiies chez les lépreux au Pavillon de MALTE et & la
Consﬁltation anne xe .

27 em 97 TII FF multigr. 1 tabh. n.t ;

{(Dr. P,P. Merklen 9-6-71).
H. MAISONNEUVE et J.L. Touraine - Lyon Medical 1982
247 - 7 - 359 - 367,

Tmmunité rellulaive dans les diverses formes de la lépre,

Montestrue E. Papa F - et HERMANTIN G,

Les examens biologigques dans les états inflammatoires en pratique

léprologique plus particuliérement dans les réactions lépreuses,

Bull soc, Path egot =~ Janv-Fév, 1962 ~ 55 p° 1 16-19
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Max Nebout - Forndation RAOUL Follereau

La lutte contre la lépre en Afrique Intertropicale.

N'Diaye Jean Michel - Thése
Biologie du lépreux sénégalais

These Méd. DAKAR 1977 n® 47

. B. Sansarricq
Examen clinigue pour 1la recherche de la lépre et examen clinique

d'un lépreux.

Sylla(Papa Malick)
Ftat actuel du trraitement des névrites lépreuses.

These Méd., DAKAR 1979 n® 17,

Sirchel M. 8075
N'Diaye B 8672
Marchan J.F
Fumoux F - lLes réactions lépreuses — Problémes de
STOCH J.D diagnostic
(3 propos de deux ocbservations)
Concours Méd. 26 Juin 1982 - 104
N° 26 4157 - 4165 -~ Réactions lépreuses =

phénom&ne de Lucio.
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- Antihistaminiques et Réactions lépreuses 8075

Bull soc Patho-ext. Mars~Avril 1957 50 n°® 2 « 200 = 203

- Baisse du taux des anticorps circulants dans la lépre aux cours des
poussées réactionnelles

Ann - Méd, Inter = Mai 1973 - 124 n® 5 405 ~ 407,

~ Epidémiologie de la lépre et lutte anti-lépreuses — OMS

Avril 85 ~ Série de Rapports techniques 716

-~ Effet remarquable des échanges plasmatiques

Nouv, Pres, Méd, 23 Juin 1979
8 ~n®* 8 =~ 2357

HANDBOOK OF Leprosy -~ Whojophing Second édition Heinemann.

= Indométhacine dans les états réacticnnels lépreux 8075
Bull soc. Franc - Derm = Mai - Juin 73 n° 3 347 - 346,
- La lepre OCCGE XVé -~ Conférence Technique

Bobo-Dioulasso du 4 au 11 Avril 1975,
~ Rapport annuel d'activité de 1'Institut Marchoux

262 conférence Technique =

Bobo-Dioulasso du 14 au 1B Avril 1986,
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En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples,
devant 1'effigie d'Hippocrate, je promets et Je jure, au nom de 1'Etre

supreme, d'étre fidele aux Lois de 1'honneur et de la probité dans 1'ex-
cercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a T'indigent et n'exigerai jamais

n salaire au dessus de mon travail, je ne participerai 2 aucun partage
‘fandestin d'honoraires.

Admis dans 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce gui
s'y passe, ma Jangue taira les secrets qui me seront confiés et mon état
e oservira pas @ corrompre les moeurs ni 3 favoriser le crime,

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,

de race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon
e ¢01r et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés 1a conception.

Méme sous la menace ; je n'admettrai pas de faire usage de mes con-
naissances médicales contre les Jois de 1'humanité,

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants 1'instruction que j'ai recue de leur pere,

Gue les hommes m'accordent leur estime si Je suis fideéle a mes promesses
we Je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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