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Tabriz et Behkadeh-Radji, chez 627 adultes lépreux, 16
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redoutée, alors que la tuberculose surtout urbaine, est sous
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estimee chez les lepreux plus particuliéerement en léproserie.

' La forme lépromateuse de la lépre est dominante en Iran,
et la forme tuberculoide n'est pas tr8s répanue.On rencontre
les formes strictement nerveuses de la lépre chez les ha-
bitants dans la région frontiere Irano - Afghan.

La courbe géographique de la région contaminée de la
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lepre peut etre tracé une"V"large commencant du point nord-
est de la carte de 1'Iran en descendant vers le nord-ouest en
traversant le sur la mer Caspienne,.

Au cours de nos études nous avons diagnnstiqué quelq-
ues cas de forme Histoide de la lépre pour la premiere fois
en Iran,d'aprés les renseignements publieés sur la maladie
en Iran. Nous avons aussi diagnostiqué 16 cas de la lepre
Tuberculoide,Borderline et Histoide chez les enfants a 1'age

de 3 a 14 ans. )
Chez les malades venant des regions sud de 1'Iran

nous avons trouvé un cas de syndrome Lucio avec des
lésions necrotiques vasculaires.

Dans quatre cas nous avons pu d'évoquer la transforma-
tion L —-»B+sT ou T—+B-—L,

La majorité de malades atteinte de lépre lépromateuse
ont un Mitsuda négatif. En outre nous avons pu d'évoquer
une " Reversal réaction ".

Le maximum des malades, que leur Mitsuda soit positif
ou negatif, se situe entre 40 et 50 ans,ce qui rapelle que
la lepre grave n'est malheureusement hospitalisee et traitée
qu'apres 30 ans.

Sachant que la tuberculose existe a 1'état endémique
‘dans la léproserie, comme beaucoup de communautés ur-
baines , il semble bien que nos résultats : " Discrete
hypoergie tuberculinique chez les lépreux", soient compar-
ables a ceux d'autres auteurs,ainsi que la majorite des
travaux accomplis entre 1930 - 1961.

En comparant nos résultats de tests a la tuberculine
chez les malades lepromateux avec les résultats de Bechelli
en 1973, nous trouvons que le nombre de tests & la tube-
rculine supérieure a 10 mm. est identique.

u
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Le resuliat d'epreuve cutanee a la lepromine , nous
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montre que la forme lépromateuse est anérgisante et il nous
semble actuellement que la déficience del'immunité cellulaire
dans la léepre lépromateuse est en majeure partie secondaire,
c'est a dire conséquence de la lépre lépromateuse. Ce qul
nous amene a la derniere constatation de notre travail.

Chez les enfants nous avons observe une réaction
cutanee tres marquante a l'endroit de l'inoculation in-
tradermique de la lépromine aprés l'inoculation de B.C.G.
Nous pensons que la vaccination au B.C.G.a fouetté et revei-
lle le systeme de défense immunitaire.

Enfin nos études sont en cours par la vaccination B.C.G.,
car si elle n'a pas d'action directe dans la préven’ion de
la lépre lépromateuse, est par contre universellement co-
nsideree comme souhaitable chez les enfants des régions
d'endémie.

Introduction

Les publications sur ce sujet n'existent pas actuellement
dans notre pays. L'intérét de ce travail réside presque
uniquement dans la possibilité qu'il puisse devenir le
premier élément d'éude systématique en hapital ou lors des
depistages ultérieures.

L'étude dont nous avons accompli se compose de trois
parties distinctes et chaque section garde son importance
independemment. La confrontation de ces résultats a une
valeur pratique assez intéressante. Les études accomplies
peuvent se résumer comme ci-apreés:

1- L'etude des réactions cutanées a la tuberculine et
lépromine chez les lépreux adultes.

2- L'étude de la test tuberculine et lépromine chez les
enfants ayant la vie commune avec des malades lépreux.

3- Application de vaccin B.C.G. aux enfants sous étude

au paragraphe 2, de cette étude en espérant de les protéger
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contre la tuberculose et probablement la lépre.
Il faut mentionner a premidre abord sur les trois dite
sujets,il y a des rapports avec des résultats contradictoires

"

a ce propos et dans notre pays 5 juste titre ces problemes

* F
n'étaient pas abordeés.

rJ F 4 . .
Nous avons commence cette etude dans les conditions

. 4 4 .
spéciales de notre pays et comme nos études ont été accompli

dans les conditions spéciales climatologiques et socio -
économiques de notre pays, les résultats obtenues peuvent
etre différentes aux rapports déja publiés dans les autres
pays, et d‘aﬁtre part ces résultats peuvent etre servir pour
les études systématiques dans les hopitaux et i détécter de
la maladie dans les régions rurales. Nous croyons ce sera

intéressant de rappeler qulques points importants:
a~ En Iran,la lepre,maladie rurale est excéssivement

redoutée et socialement est une maladie honteuse et maudie,
alors que la tuberculose, surtout urbaine, est sous estimee
chez les lepreux, plus particuliérement en léproserie.L'év-
aluation de ce probleme a été négligé et n'a pas attiré
1" attention de chercheurs chez nous.

b- Nous croyons que la forme lépromateuse de la lepre
soit dominante en Iran,et la forme tuberculside ne soit pas
trés répandue.

Les lésions sont treés élargies par faute de diagnostic
et traitement; on rencontre des formes tros graves avec
1' état targique et on rencontre les formes strictement nerv-
euses de la Iépre chez les habitants dans 1a region frontiere
Irano - Afghan.

c- La courbe géngraphique de la régiﬂn contaminée de
la lépre peut étre tracé une V assez large commencant du
point nord - est de la carte de 1l'Iran en déscendant vers

le nord ~ ouest en traversant le, vers la mer Caspienne.

................
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d- Au cours de nos études nous avons diagnostiquée 7
cas de forme Histoide de la lepre pour la premiere fois en
Iran,d' aprés les renseignements publis sur la maladie en
iran.

e- En étudiant les formes cliniques de la maladie nous
avons diagnostique 16 cas de la lepre tuberculoide, bor-
derline et histoide chez les enfants a 1'4ge de 3 - 14 ans.

f- Chez les malades venant des régions sud et sud-ouest
de 1' Iran, nous avons rencontré en majorité des formes
lépromateuses avec des 1ésions trophiques assez larges et
surtout des lésions nécrotiques vasculaires et un cas de
syndrome Lucio.

Materiel et méthodes

Les etudes ont été faites dans les léproseries de Mashad,
Tabriz et Behkadeh - Radji, chez les malades et les enf-
ants  cohabitants avec eux et comme témoin de
1! étude nous avons choisi les enfants qui n' ont jamais eu
contact avec cette maladie. Les tests ont été effectuées avec
2 Unités Internationales de PPDRT 23 et 0,2 ml. de lépromine

" 1' Institut de la lepre de Rio de Janeiro

fournie par
La réponse a la tuberculine a éte lue 48 32 72 h. et celle a la
lépromine a été lue entre 21 et 30 jours. Les diagnostics
de lépre ont été établis sur les arguments suivantes:

- Examens de laboratoires anciens.

- Examens de laboratoires actuels.

Examens cliniques actuels.

- Photographies anciennes des lésions cutanées.

Epreuve de lépromine.

~ Biopsie des 1lésions cutanées.

Nous avons étudié 627 adultes lépreux , 16 enfants

malades de moins de 15 ans et 620 enfants étant en contact

directe et continu avec des malades. L' age des malades

| b e s o ]
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dans cette études étant entre 30 a 40 ans et les enfants 0
a 15 ans.

Parmi le 627 lépreux dans 25 cas le diagnostic de lepre
n' a pas été confirmé.

- Dans cette étude nous avons rechercheé un rapport entre:

- Tests cutanés et mutation de la forme de lepre au cours
de traitement.

- Tests cutanés et age du malade.

Tests cutanés et ethnie des malades.

- L' étude de la réaction 3 la tuberculine et lepromine
chez les enfants étant en contact permanent avec leurs
parents.

- Tests cutanés entre eux.

- et vaccination au B.C.G. et 1' étude des tests cutanes
avant et apres la vaccination.

Conclusion

1~ Au cours de cette etude dans 16 cas nous pouvons
évoquer la transformation L—B — T ou T—s B —L , par
suite de 1' apparition d'un Mitsuda fortement positif chez un
malade initialement lépromateux ou inversement. Dans 4 cas
seulement cette transformation est vraiment apparente, mais
dans aucun cas nous ne pouvons 1' affirmer.

Le test Mitsuda n' ayant jamais été pratiqué avant notre
travail a la leproserie (1973) et les biopsies étant, rarement
faites avant notre arrivée.

Seule une surveillance scrupuleuse des malades au point
de vue clinique, histopathologique, immunologique et sur le
plan des tests cutanés permettra a l'avenir de détécter ces
transformations du grand intéret scientifique.

2~ Dans 12 cas,par la clinique et par les examens bact-
ériﬂlmgiques el anatomo - pathologiques nous avons pu

evoquer le diagnostic de lepre tuberculoide. Il faut noter
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que ce sont en général des lepres tuberculdides majeures,
avec grosses sequelles paralytiques.

Nous pouvons remarquer:

a- Que 2 malades ont une réaction de Mitsuda inferieure
a 5 mm, 1' hypothése d'une " Down grading reaction " peut
etre évnquée.

b- Que lamajorité des malades tuberculdides a un Mitsuda
compris entre 5 et 10 mm.

c- Que le nombre de lépre tuberculocide confirmé est trop
faible pour etre utilisé seul dans d' autres statistiques.

3~ La majorité de malades atteintes delépreléprﬂmateu—
se ont un Mitsuda négatif. 19 lepromateux typiques ont un
Mitsuda compris entre 1 et 4 mm. Un lépromateux typique a
un Mitsuda supérieur a 5 millimtres. Ce dernier cas permet
d' évoquer une " reversal réaction ".

4- L'étude les malades tous anciennement traités nous

permet d'évoquer la possibilité d'une influence de la lépre
lépromateuse sur une négativation des tuberculines faible-
ment positives . Inversement il ne semble pas exister

d' influence du terrain tuberculinique sur la réaction de
1' organisme a la lepre.A noter que nous avons diagnostiqué
quelques tuberculoses pulmonaires evolutives chez les mal-
ades lépromateux, dont les réactions tuberculiniques étaent++.

5- On peut noter une fréquence plus grande des répon-
ses positives entre 70 et 80 ans, pouvant correspondre a une
léthalité plus importante des sujets a test tuberculine négat-
ive ou 2 une fréquence plus importante des tuberculoses
pulmonaires chez les vieillards. Cette augmentation de la
fréquence des tests a la tuberculine positive chez les sujets
4gés est noté par Iragashi. Bechelli note egalement une

plnssibﬂité plus marquée des tests a la tuberculine chez les

malades tuberculoides agés(3) .-

[T IR IR L T L]



234 V.Assefi et al

6~ Nous ne trouvons pas de différences significatives du
" terrain " lépromateux entre les différentes éthnies etudides
dans la léproserie.Cette étude serait évidemment reprendre
dans les differentes provinces , lors de dépistages ul-
terieures .

7- Réaction de Mitsuda en fonction de 1! gge :

Nous remarquons :

- Le faible nombre de lépromateux ( Mitsuda 5 mm . )
aprés 60 ans, qu'ils soient décédés, ou qu'un certain nombre,
impossible a préciser, ait positive la réaction de Mitsuda.

- Le maximum des malades, que leur Mitsuda soit positif
ou négatif, se situe entre 40 et 50 ans, ce qui rapelle que la
lepre grave n'est malheureusement hospitalisée et traitde
qu'apres 30 ans.

~ Le caractere relativement plus jeune des malades a
réaction de Mitsuda positive, sans doute tuberculcides . La
lépre semble les atteindre un peu plus tot que les autres , a
moins qu'une symptomatologie plus précocement douloureuse
ne permette un diagnostic plus rapide.

8- Le résultat 4 épreuve cutanéde a la lépromine nous
montre que la forme 1épromateuse est anergisante, alors que
la forme tuberculoide ne l'est pas,et cette déficience peut
etre due au mycobactérium léprae et soit 5pécifique. Act-
uellement il nous semble préférable de conclure avec
Guinto(7).

" La deficience de 1'immunite cellulaire dans la lepre
lépromateuse est en partie spécifique par rapport au my-
cobactérium léprae, mais en partie également denuée de
specifité" .

Sans la necessité d' exclure un facteur primaire ou gén-

Ly £ o 1 =
etique, nous pouvons conclure que la déficience de 1' immu-

nité cellulaire dans la lépre lépromateuse est en majeure
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tuberculine chez lépreux, Walter~ Pimeta(9), constate de
grandes variations dans les résultats, suivant les auteurs,
les réactifs et les populations étudiées ( de 97% 2 37% de
lépreux tuberculoides a test a la tuberculine positif , de

.

82% a 26% de lépreux lepromateux 3 test 34 la tuberculine
positif) .

Bechelli en 1973 (3), tire les memes conclusions, quant
aux resultats contradictoires, des différents auteurs, expli-
cables par les tuberculines utilisées, les caractdres variables
pour la lecture des résultats, 1' origine et 1' age variable
des malades.

La constatation de resultats differents , dans quatre
travaux récents, montre que nous n' échappc:ns pas a cette
régle. Cependant ces écarts sont moins marqués que ceux
cités précédemment.

. Ces résultats peuvent se discuter de deux tagons :

1- Comparaison des resultats des tests cutanés a la
tuberculine chez les léepreux, avec ceux de la population
générale :

En 1948, Palmer émet 1! hypothése d' un certain degrés
de sensibilite croisée entre différentes mycobactéries.

Bechelli en 1966, étudiant la réaction de Fernandez dans
une population de lépreux, chez des sujets contacts et dans
la population générale, en tenant compte de 1' endémie tube-
rculeuse, conclue que la sensibilité croisée au B.H. et B.K..
si elle existe, est rare , irréguliére et tres limitée(1).

W. Pimeta (1969) conclue a une activité directe du B.K.
chez les lépreux pour expliquer les réactions positives a la
tuberculine, méme aux fortes concentrations. Rien ne prouve
que le B .H. interfere dans la possibilité des réactions tube-

rculiniques chez les sujets lépromateux. (9)

Cependant, M.R.M. Pinto (1973) étudiant divers antig-
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enes nycobactériens chez des sujets lépreux, sains et tube-
rculeux, trouve une différence significative dans la réponse
des sujets lépreux, moins " réﬁctifs " que les sujets non
1épreux (10).

P. Saint André (11), apres étude de six agents animés
chez les lépromateux, estime au contraire que 1"immunite
cellulaire de type tuberculinique n' est pas diminuée chez
les lépromateux, sauf pour la lépromine.

Closs (6), en 1973, €udie des sujets n'ayant jamais été
en contact avec le bacille de Hansen, et ayant un test a la
tuberculine négatif. Il trouve une réponse plus forte au test
de transformation lymphoblastique en présence de 1épromine,
suivant qu' ils sont capables de se sensibiliser au B.C.G .
ou pas.

En comparant nos resultats avec ceux de population Ira-
nienne urbaine et rurale , nous constatons :

Sachant que la tuberculose existe a ['état endémique
dans la léprﬂserie, comme dans beaucoup de communauteés
urbaines, il semble bien que nos résultats ( discrate hy-
poergie tuberculinique chez les lepreux) soient comparables
a ceux de Guinto ( 1962, cité par W. Pimenta), de W. Pime-
nta), de W, Pimenta, entre 1930 et 1961 (9), (10).

Z2- Sur 13 auteurs cités par Walter Pimenta, qui ont
cmmparé les tests a la tuberculine, chez les malades 1ép-
romateux et tuberculoides, de 1930 a 1962 (9), constatent
une plus grande fréquence des tests tuberculiniques pos-
itifs chez les malades tuberculocides.

Bechelli(l) en 1973, et Pinto (10), en 1973 constatent
une fréquence trés légérement superieures des tests tub-
| ei'culiniques positifs chez les malades lépromateux.

Dans notre travail, en comparant les lépres tuberculoi-

des et lépromateuses confirmées, nous voyons que le nombre

R
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de tests a la tuberculine supérieure a 10 mm. est identique.
Par contre, si nous comparons les 80 lépreux 3 réaction de
Mitsuda superieure a 5mm., aux 185 lépreux a Mitsuda ini-
érieure a 5 mm., nous voyons une plus grande frequencede
tests a la tuberculine positif chez les sujets a Mitsuda supe-
rieure a b mm. (78,8% contre 64, 2 % ).

En 1966, Donald Waldorf (14), constate que la sensibili-

i ' 7’ . d
sation au D.N.C .3 .¥chez les lepromateux se trouve abaissée.

* Dinitro - Chloro ~ Benzéne.

De nombreuses études avec Candidine, Trichophytine,
Microsporine, ... arrivent aux mémes constatations. Inver-
sement Bechelli(1l) en 1973, écrit que le travail réalise en
Birmanie ne confirme pas l'existence d'une hypoérgie tube-
rculinique chez les lépromateux. De meme P. Saint ~ André
a Bamako, constate que l'allergie de type tuberculinique
chez le Iépromateux, n'est déficiente que pour mycobacté-
vium léprae.

Pinto (IO) en 1973, étudiant 5 antigénes mycobactériens,
autres que mycebactérium 1dprae, ne constate pas de différ-
ences dans les réponses aux tesis cutanés entre malades tu-
berculcides et malades lépromateux.
| Ces résultats contradictoires , e sont pas en faveur
d'une atteinte globale de 1' immunité cellulaire dans la lépre
lépromateuse.

Actuellement il nous semble préférable de conclure avec
Guinto (7) (1973) :

1- La déficience de 1' immunite cellulaire dans 1la lepre
lépromateuse est en partié spécifique par rapport au myco-
bactérium léprae, mais en partie dgalement denuée de speéc-
ificité.

e, & - - -
2~ sans la necessite d' exclure un facteur primaire ou
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genetique, nous pouvons conclure que Ja déficience de 1'im~
munité cellulaire dans la lépre 1épromateuse est en majeurec
partie secondaire, c'est a dire canséquence de la 1:épre lép—
romateuse”. Ce qui nous améne a la derniere constatation
de motre travail.

Réaction tuberculinique faiblement pnmtwe dans 1la
lepre lépromateuse.

Dans notre travail il y a une chute de la fréquence des

tests tuberculiniqgues positifs aun + ( 1032 15 mm.) chez les

5

sujets a Mitsuda < 5 mm. peut s' expliquer soit :

- Par une hypoeérgie acquise, due % 1'infection lépreuse
elle~-méme ( Guinto 1973) .

- Par une hypoérgie globale due au terrain lépromateux
( Waldorf, 1966 (14), Closs, 1973 (6), Guinto, 1973 (7).

happelons que les réactions tuberculiniques faiblement
positives sont peut - etre dues 3 1'action de mycobaciéries
atypigues non pathogeénes ( I—Iypc;_thése de Palmer 1948, Ler-
ris 1961 cites par W. Pimenta, Bechelli, 1973). Ce dernier,
en accord avec Palmer et d'autres auteurs, derit gque les
réactions tubercuiiniques 5 2 9 mm. ( et m8me un peu plus
fortes) peuvent étre non spéficiques, ¢! est 3 dire qu' elles
peuveni atre le fait d' orrganismes acideo - resistants non
pathogenes, antigéniquement prochies du B .K.

Si donc les réactions & la tuberculine taiblement positi-
ves, peuvent etre dues 3 des mycobactéries atypiques, la
faible fréquence de ces réactions chez les lépraniateux ou
suppﬂsés tels ( Mitsuda < 5 mm. ) ne fait que renforcer
I*hvpothése d'une hypoérgie globale aux différentes myco-
bactéries chez les lépromateux, gque cette hypﬂerfrle 501t
congénitale ou acquise.

\ .~

Cette hypoth&se est evidemment a préciser dans un

. ” . . v i T
travaill ultérieur, en fenant compte des reactions a la tu-
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berculine PPDRT 23, des réactions aux autres antigenes
mycobactériens, et en étudiant un plus grand nombre de
malades tuberculoides confirmés.

Enfin pour que nous pouvons affirmer I’action révélatrice
du B.C.G. chez les enfants dont les tests lépromine négati-
ves sont devenues positives apreés l'inoculation duB.C.G. et
1" action thérrapeu'tique et prophylactique du B.C.G sur 1la

. '
lepre, des etudes sont en cours.
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