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IMPORTANCE CLINIQUE ET EPIDEMIOLOGIQUE
DE LA IEPRE CHEZ LES ENFANTS
e
DANS QUELQUES REGIONS (IRAN)

Dr.ASSEFI(V.)*

Introduction:I1 est evident que dans tous les pays ou la

LY

” < O, S
lepre est repandue et dans les regions d'endemiclte recon-

nue, les lesions cutanees peuvent’%tre facilement confon-
dues avec des lesions cutantes dues a d'autres maladies.

Pratiguement i1 est i1mpossible de decrire en details
dans le cadre de 1la présente etude les maladies commune-
ment rencontrées chez les enfants dans ce pays,mals on
peut les citer comme suivant:

ImpeEigm,é%le,mycﬂses, blessures,cicatrices, leishma-
nioses, etc...ceeene..

Contrairement a l'opinion tres répandues,en Iran la

lepre n'est pas une maladie exceptonnelle chez les enfa-

nts gqui sont en contact continu avec leurs parents ou

. -
autres malades atteints de la lepre, surthout lepromateu-

se (5),(6)}.

En Iran la courbe gémgraphique de la régiﬂn contami-
née par la lEpre est assez large commencant du nord-est
de la carte de 1'Iran en déscendant vers le nord-ouest

en traversant par la mer Caspienhe,.
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Nous avons montre dans une autre etude que la forme
al i & ” o,
lepromateuse est dominante au moins dans la region nord

et plus particuliérement au bord de la mer Caspienne,

MATERIEL ET METHODES: .ette etude a ote realisee da-

*
ns les régons de Khorassan, au nord-est et de Gullan au

nord de 1'Iran chez 625Q enfants de 0-15 ans habitant da-
ns les régimns montagneuses, agricoles, rurales, ainsi

que celles les deuX 1éprmseries et Behkadeh Radji,gui so-
nt en contact continu avec leurs parents Ou autres mala-

des atteints de la lépre surtout lepromateu- .,

Tous les sujets sont examinés d'abord Cliniquement,sur-

tocut au peoint de vue des lesions cutanées et plus par-
ticulierement de sensibilites douleurs, thermiques et tac-

. ; ; 7 ¢ . i
+iles'Si nous avions trouve une lesion cutanee meéme hypo

. w / - -~
ou hyperpigmentee,nous procedions dgs examens complemen-

talres comme sulvant:
ra

~ Examens bacterilogiques.
- BExamens serologlgues.
~ ExXamens histuﬁathmlmgiquas.

F 4
- Test cutanes,etc., (1), (3),(4).

RESULTATS ET COMMENTAIRES: au cours d'une enquéte de

dépistage vpidemilogique ,durant prés de 2 ans,nous avons
cmnstaié parmi la population sus-mentiﬂnnéé,42 cas quil
_présentaient des divers sympEEmES cutanés,dont 12 confim-
es bactérimlmgiquement. Dans 5 cas, nous avons trmuvg des
criteres bacteriologiques, chez d'autres seulement des
symptSmEE clinigues tres evidents. Nous avons canstate;

des aspects histologiques suspects, gui sont sous contrG-

i

* Tes villages choilsis: Moraveh-Tappe,Yekkeh-Tchal ,Pouli,
Rmmande,Garmab,Intcheh,Zarde,Behkadeh,ﬁastan,Smulguer-
de,Rabat—Gara—Bile,Achkhaneh,Tchaman-Bide,Tchechmé—
Khan,Vvyar, &chque-Var,Almulaque,Ciah—Kal,Raud—Bar,Baba—

Baghi ,Mehrab-Khan.
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le regulier chaque 6 mois.La distribution des cas est

comme sulvante:

I. Distribution des cas selon formes clinique: (2),

(3),(7),(8),(%).

Tviondd s 64 658 EmemwEs s oo 3 cas
D 4 e oconsascooananssns 2 cas
Bl csssosnconsanennosnoss I cas
BEwseins I g 2 cas
BlLin v o s es swiinea TrEEE: 2 cas

LL(VariEté Histoide)...2 cas

Ty 5 = 5 SUprreoEG & 8 & & ® ¥ EOumEE 5 cas

Total 17 cas

b oomme ol BOE vw o 6 6 % % 5 soememssmeis & 4 8w o 2 cas
O oo B BIE w9355 SEsirew v F 88 % e 12 cas
10 il BINE seveizbbi ey ssss s .28 cas
Total 472 cas

3. Source contamination probable:

: s "
— Parmi 42 enfants ayvant de lesions cutanees,nous avons

7’ o o . ™ .
trouve 31 enfants exposes a une contagion de lepre fami-

liale, ayant 1'un des parents ou les deux atteints de

\ .
la lepre comme sult:
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Pére ® % & 5 * + 5 & & & & 4 & = & = ¥ & & & & & ¥+ * & B § 16 Cas‘
.,
MY ot vvm e s one biblaige v sensnmy 9 048

Y -
PEYre €L MEYE .(veesescsseenseesns 0O €CaAS

= -

Total 31 cas

- Dans les familles des 11 enfants nous avons trauvé se-
ulement 2 familles dans lesquelles 2 peres taient attei-
nts de la lépre Tuberculoide (T) .et dans 9 cas nous n'avo:
ns pu trouver aucun cas de contact.
- Il n'existe pas de différence marquée entre les sexes.
4. Selon des signes cliniques:
lLesions cutantes seules...... LR AR € ¥ 58 A peesd  €as
Lésions cutanées et troubles de sensivites... 3 cas

Hypertrophie nerveuse seule ......ccvvveesee. 2 CaS

- ‘Sl AF

Total 42 cas
5. Pour donner une notion générale nous rappelons tres
brievement que chez les malades suswmentionnés,il Vv ava-
it des signes cutanés comme sult:

Tache circulaire hypcpigmentée,tache infiltree annu-
laire a contours nettes ou floues,tache hypapigmentée le-
'gérement squameuse ,de gros nodules ressemblant d des fi-
bromes,tache atrophique et plane,infiltration diffuse,
nombreux nodules dissemin%s,atrﬂphie musculalire,paralysie
musculaire et contracture,perte de sensibilité E la pal-
pation et épaississement des nerfs pé}ipheriques surtout
du nerf cubital, (8).

I1 sera peut etre intéressant de rappeler gue dans
une famille,dont le pére est atteint seulement par la'l;—
pre léprmmateuse,nﬂus avons vu un garcon et 2 a#illes Eégs

de 14,11 et 7 ans atteints par ordre d'age par les formes

1.L.,, BT et BL.
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[ 3 f ] L]
Conclusion:En presentant trois observations de nos

petits malades, nous voudrions rappeler que le diagnostic
et 1l'interprétation des symptOmes cliniques,surtout neu-
rologiques sont tres délicats chez les enfants;c'est po-
urgquol nous attirens 1l'attention des praticiens,d'exami-
ner les petits malades avec patience et beaucoup d'atten- L
timn,particuli&rement pour 1la sensibilité douleur, thermi-
gue et tactile, car dans la majmrité des cas,le diagnos-
tic de la lépre n'est possible en clinigue qu'a conditior
que l'examen solt fait correctement et avec des notions

épidémilmgiques,surtﬂut dans les régions éh la lEpre est
endEmique.D‘autre part la 1Epre n'est pas exceptionnelile
chez les enfants,car i1ls sont plus sensibles atteindre

ia maladie,surtout s'ils ont un contact continu avec leu-

rs parents ou autres malades.

OBSERVATION NO,1

[

Enfant de 1l ans,habitant dans un village de Khalkh-
al,nord-ouest de l'Iran,éﬁ la lépre est hyper—endémique.

Dans la famille du malade nous avons trouvé 2 ancie-
s 1§preux atteints de lEpre lébramateuse(le pére et 1la
mere du malade).

La maladie,chez l'enfant a commence il Yy a 2 ans par
l'apparition d'un petit nodule de la grandeur d'un petit
pols dans la racine interne du sourcil gauche. Dans les

\ ) -
mols suivants le nombre de nodules a augmente dans les

¥ -
regions de la face et sur tout celles des mains.Apres

~”
un an et demi,deux nodules situes sur la main gauche ont

-

/ - I ol
augmenté de volume et le malade a ete opere pour le dia-

. . 4 »
gnostic de fibrome.Apres 2 ans nous avons eu l'occasion

' s
de voir le malade au cours d'un depistage dans 1la région.
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- F t, a ; - K.
Nous avons procede a des biopsies et des prelevements du

sue dermigue.Nous avons constate 1'aspect histlogigue de
# . g ‘ -
1a lépre lepromateuse, varieté histoide, et des bacilles

- H ]
acido-resistants recouvrant toute la surface des lames.

OBSERVATION NO,2. %

P—

Fille de 10 ans,habitant dans un village montagneux -

¢

. o ” - -"
de Gazvine (nord-ouest de Teheran) ,adressee par un medec-

¥ '*l' n ll L]
in pour examen des lesions cutanees au peint de vue
o

mycologique.A l'examen clinique nous avons trouve des
: ; ; d - g
plagues hypochromigues infiltrees aux bords et anesthesi-

- ~ 7
ques a leur centre,Apres avolr visite le village natal

de la malade, nous avons trouve dans la famille une ma-
; . . g -

lade atteinte a la lepre lepromateuse.Nous avons prucéde

a une biopsie,l'aspect histologigue et la pmsitivité du

test de Mitsuda ont confirme la léﬁre Tuberculoide,

'OBSER ATION NO.3:

Enfant de 6 ans,adresse pour une plague erythemateuse
de la grandeur 2x2% cm. dans la régiﬂn dorsale.Au centre
de cette 1ésiﬂn il v avait une partie normale de peau.
Nous avons pu trmuvé,avec difficultg,une parééthésie da-
ns la lesion.Le péra du malade est atteint de la lépre
Tuberculoide.L'examen histologique et le test de Mitsuda,

faiblement positif,ont confirme le diagnostic de lépre

Rorderline—-tuberculoide (BT) .

RESUME

A & Foog wok ;
2n cours d'une enguete desdeplstage eplidemiologlgque,

. v
nous avons examine 06250 enfants de 0-15 ans dans differ-
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; . .
entes régimns endemiques du pays.Nous avons procede des

examens cliniques,bacterilogiques,serclogiques et histo-

, : /
pathologiques pour le diagnostic.Nous avons constate que:

O “
I -La lepre chez les enfants n'est pas,non seulement,

exceptionnelle,mais ils existent plusieurs cas,surtout

/ > : ‘o,
dans les regions ou la maladie est endemigue. (10}.
eme ; ; ./ .7
2 ~-Parmi les sujets examines,nous avons depliste 42

»
enfants,malheureusement atteints a la lepre,donc d'entre

oy : .
aux nous avons trouve 1la source de contamination (Dans

31 cas).

3eme—Nmus sommes mbliges d'admettre que dans les re-
gions d'endémicité reconnue, l'apparition des lggiﬂns
cutanées de la lépre,surtaut celles de lia iEpre 1ébrmma—
teuse, peuvent etre facilement confondues avec la majori-
té des lésions cutanéés. Il reste toutefois du devoilr
devoir du medecin de bien veiller a ce gue l1l'examen cli-
nigue soit cmmplété par des examens bactérilogiques,immu*
nologigues et surtout anatomo-pathologiques,afin de pos-
er un diagnostic rapide gui ne pourralt angoissant et

-4, ";. . . . .
meme prejudiciable dans l'ordre des relations soclales,

familiales ou personnelles pour le malade.
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