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A notre avis, la nouvelle classification panamericaine de la 
lepre ne peut etre consideree comme un progreso Le but de la 
classification d'une maladie est de faciliter aux medecins, specia­
listes ou non, Ie classement des malades dans des groupes definis. 
Une classification pratique de la lepre doit permettre aux lepro­
logues de classer rapidement, a l'aide de quelques symboles, les 
lepreux qu'ils traitent et cela de telle fa <;on que les medecins meme 
non specialises puissent se representer sans difficultes les descrip­
tions cliniques que resument ces symboles. Or Ie reproche justifia 
que formulent les medecins non specialistes envers les leprologues 
est que ces derniers changent periodiquement la classification pra­
didemment adoptee et recommandent, au cours de chaque congres, 
l'emploi de nouveaux symboles totalement differents des precedents. 
Cette maniere de proceder ne peut que rendre plus obscur Ie classe­
ment des lepreux qui se revele deja suffisarronent difficile pour les 
medecins non specialises. 

Ainsi, selon la nouvelle classification panamericaine, Ie type 
nerveux (N) disparait completement du classement general de la 
lepre. Nous admettons volontiers que l'expression "lepre ner­
veuse" n'est pas parfaite. Mais elle presente l'immense avantage, 
vu l'anciennete de son emploi, d'etre adoptee et comprise par la 
plupart des medecins. L'expression "lepre nerveuse" correspond 
d'ailleurs a une realite clinique. La lepre debute pratiquement tou­
jours par des manifestations cutanees ou polynevritiques de "lepre 
nerveuse." La lepre nerveuse represente done Ie plus souvent et 
peut-etre meme toujours, la forme du debut de la maladie. En 
outre, les lesions cutanees de ce type de lepre qu'elles soient plates 
et mal delimitees, ou saillantes et de nature "tuberculolde" mon-, 
trent toutes, certaines caracteristiques cliniques, plus ou moins pro­
noncees, a symptomatologie nerve use qui les opposent nettement 
aux lesions cutanees des "lepromateux." Quant aux alterations 
polynevritiques que peuvent presenter les lepreux nerveux, elles 
trouvent parfaitement leur · place dans un type de lepre defini 
corrone "nerveux." Aussi ne saisissons-nous pas l'avantage que 
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representerait l'elimination de la forme nerveuse d'une classifica­
tion de la lepre. 

Selon Ie Congres panamericain, la lepre nerveuse (N) devrait 
disparaltre du classement et etre remplacee par deux nouveaux 
types definis comme: "lepre tuberculolde" (T) et "lepre indeter­
minee" (I). Ainsi deux varietes de la lepre nerveuse, de natures 
extremement voisines, se trouveraient arbitrairement separees et 
erigees en types distincts. Une separation si nettement tranchee 
ne se justifie it notre avis, ni cliniquement, ni histologiquement,. ni 
meme en ce qui concerne les resultats de la reaction de Mitsuda. 

Au point de vue clinique, on peut trouver toutes les formes de 
gradation entre les lesions plates, plus ou moins delimitees, quali­
fiees "d'indeterminees" et les lesions saillantes, definies comme "tu­
berc\1101des." En outre, ces deux varietes de la lepre nerveuse 
peuvent se montrer paucibacillaires dans les cas legers ou moderes 
et presenter de nombreux germes dans les cas avances ou en peri­
ode de poussee evolutive. 

Histologiquement, on peut trouver quelquefois dans des lesions 
cliniquement "indeterminees," comme dans les lesions tubercu-
10ldes, des granulomes formes de cellules epitheloldes . entourees 
de lymphocytes. Et Ie Congres panamericain lui-meme admet que 
l'examen histologique ne peut presenter une certaine valeur que 
s'il se trouve confirme par des constatations cliniques. Une classi­
fication pratique ne peut d'ailleurs etre basee sur l'examen histo­
pathologique des lesions, cet exam en etant, Ie plus souvent, irrea­
lisable pour les medecins en brousse. 

Enfin, en ce qui concerne les reactions it l'antigene de Mitsuda, 
i1 existe d'w:e part, des cas cliniquement et histologiquement "inde­
termines" it reactions de Mitsuda fortement positives et d'autre 
part, des cas tuberculoi'des typiques it reactions de Mitsuda tres 
faiblement positives. 

Le Congres panamericain remplace la "lepre nerveuse" par les 
types "indetermine" et "tuberculoi'de" en se basant surtout sur 
l'evolution ulterieure de ces deux varieies. Les lepreux "indeter­
mines" seraient instables et susceptibles de passer, soit au stade 
tuberculolde, soit au type lepromateux. La lepre tuberculoi'de, par 
contre, est erigee en type polaire oppose au type polaire leproma­
teux. Or, it notre avis, une classification pratique doit etre fondee 
surtout sur des donnees diniques se rapportant it l'etat present du 
malade, sans prejuger une evolution future qui se revele proble­
matique dans la majorite des cas. D'ailleurs, certains Iepreux "in­
detennines" restent it ce meme stade pendant toute leur existence. 
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II semblerait donc s'agir, au moins pour ces cas, d 'une forme de la 
mala die qui est bien "determinee." D'autre part, la classification 
panamericaine ne fait plus la distinction entre tuberculoides 
mineurs et majeurs. Or, tous les leprologues reconnaissent actuel­
lement qu'au point de vue evolution ulterieure, ces deux varietes 
se montrent tres dissemblables. Les tuberculoides mineurs evolu­
ent presque aussi frequ emment vers Ie type lepromateux que les 
lcpreux "indetermines," tandis que cette eventualite n'intervient 
que plus rarement pour les tuberculoides majeurs. Le tubercu­
loide mineur pourrait donc egalement etre caracterise comme "in­
determine" en ce qui 'concerne son evolution future. En outre, 
meme la lepre tuberculQide majeure ne represente pas un type po­
laire absolument stable. EIle debute assez souvent, comme la lepre 
tuberculoide mineure, par des lesions "indeterminees" et ne se de­
veloppe que par la suite en lepre tuberculoide clinique. Et quand 
les lesions tuberculoldes majeures regressent, soit a la suite du 
traitement, soit, plus rarement, d'une falton spontanee, elles pas­
sent, avant leur disparition, par Ie stade de lesions plates erythe­
mateuses, puis hypopigmentees, c'est-a-dire, deviennent clinique­
ment "indeterminees." 

De nombreux leprologues estiment encore actuellement que, 
contrairement aux lepres "indeterminees" et tuberculoides mineu­
res qui peuvent passer au type lepromateux, les malades tubercu­
loides majeurs ne deviendraient jamais lepromateux. En realite, les 
tuberculoldes majeurs peuvent evoluer de trois faltons difierentes. 
Le plus souvent, ils restent tuberculoldes typiques et presentent des 
alternatives de poussees evolutives et d'amelioration et, dans ce der­
nier cas, leurs lesions peuvent prendre l'aspect clinique de lesions 
"indeterminees." Cependant, la reaction de Mitsuda se revele d'ordi­
naire fortement positive chez tous ces malades (Allergie forte). 
Moins frequemment, les tuberculoides majeurs, s'aggravent et pas­
sent au stade de lepreux nerveux intermediaires ("Borderline" de 
Wade, "Intermediate" de Cochrane). Dans ces cas, les lesions cu­
tanees conservent et meme accentuent leur caractere macroscopi­
que tuberculoide, ce qui leur donne un aspect clinique et bacteria­
logique, se rapprochant beaucoup des lesions lepromateuses. La 
reaction de Mitsuda est alors negative ou tres faiblement positive 
(Allergie declinante). Plus rarement encore, les lesions des le­
preux tuberculoldes majeurs perdent leur caractere clinique tuber­
culolde et passent au stade de lesions nerveuses cutanees plates 
("indeterminees"). Cette evolution qui pourrait etre confondue 
avec un processus d'amelioration s'en distingue par une reaction 
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de Mitsuda negative. Ces lesions peuvent alors passer au stade 
dp lesions lepromateuses typiques (Anergie). 

D'autre part, la classification panamericaine ne tient pas compte 
dans son classement de la lepre "Borderline" de Wade ou "Inter­
mediate" de Cochrane que nous pla<;ons comme variete it l'extreme 
limite de la lepre nerveuse, sous la denomination de "lepre ner­
veuse intermediaire" (Nti). En effet, cette variete, tout en etant 
cliniquement et histologiquement intermediaire entre lepre tuber­
culoi'de majeure et lepre lepromateuse, se revele de nature plus 
proche de la lepre tuberculoi'de majeure. Nous avons trouve, parmi 
nos mala des, des cas representant toutes les formes de gradation 
entre lepre tuberculoi'de majeure et lepre intermediaire, au point 
de vue clinique, bacteriologique et en ce qui concerne la reaction 
de Mitsuda. En outre, une lepre tuberculoi'de majeure peut evo­
luer progressivement au stade de lepre intermediaire, tandis que 
la lepre intermediaire ne passe au type lepromateux, comme la 
lepre tuberculoi'de majeure, qu'apres avoir subi une regression de 
ses lesions. De plus, dans l'evolution de la maladie, lepres inter­
mediaire et lepromateuse se distinguent nettement. Les lesions 
intermediaires, contrairement aux lesions lepromateuses, peuvent 
regresser spontanement et reagissent Ie plus souvent d'une fa<;on 
relativement rapide au traitement. Nous estimons donc qu'il est 
interessant de fa ire une place, dans la classification, it la lepre inter­
mediaire, en la rattachant comme variete it l'extreme limite du 
type nerveux et en la considerant comme une lepre nerveuse it 
"pseudo-allergie'" (Cochrane) ou plutot, it notre avis, it "allergie 
declinante. " 

La diversite clinique et histologique des lesions' cu~anees dans 
les differentes varietes de la lepre nerveuse depend des r eactions 
tissulaires envers l'agent pathogene et ces reactions tissulaires sont 
elles-memes determinees par la resistance plus ou moins prononcee 
du sujet infecte. Le degre de cette resistance se revele, en gene­
ral, par l'intensite de la reaction it l'antigene de Mitsuda. Or, ces 
lesions cutanees d'aspect clinique different sont to utes plus ou 
moins instables et varient dans leur evolution ulterieure, pour 
chaque individu, parallelement aux variations de sa resistance it 
l'infection. Un malade, vu a des moments divers de son existence, 
par differents medecins, pourra etre classe comme "indetermine," 
comme "tuberculoi'de" ou meme comme "intermediaire." Il n 'est 
pas rare d'ailleurs, de trouver sur Ie meme mala de des lesions "in­
determinees" et des lesions tuberculoi'des mineures et majeures, ce 
Qui demontre encore que ces lesions sont de natures tres proches et 
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qu'il n'est pas logique de les sep~rer d'une facton trop tranchee. 
D'ailleurs les lesions cutanees de la lepre nerveuse, malgre leur 
extreme variete, montrent toutes, comme nous Ie disions plus haut, 
des caracteristiques a symptomatologie nerveuse, plus ou moins 
prononces, qui les opposent nettement ~ux lesions lepromateuses. 

Nous estimons donc que Ie type nerveux (N) de la classification 
du Caire doit etre maintenu et qu'il ne convient de donner a la lepre 
tuberculoYde (Nt) que la valeur d 'une variete et cela au meme 
titre qu' a la lepre nerveuse a lesions plates ("indeterminee" ) (N) 
et a la lepre intermediaire (Nti). Cette lepre nerve use (N) est a 
opposer ala lepre lepromateuse (L). 

Nous pre£erons Ie maintien du terme, meme imparfait, de "le­
pre nerveuse" qui correspond a une realite clinique et qui est 
actuellement adopte et compris par la plupart des medecins, a 
l'emploi de nouveaux termes, non moins imparfaits, qui ne facili­
teraient en rien Ie classement de la lepre. Les nouvelles defini­
tions proposees ne seraient d'ailleurs utilisees par la majorite des 
auteurs, dans l'eventualite la plus favorable, que dans une dizaine 
d'annees, a moins qu'un nouveau changement inter vie nne d 'ici-Ia. 
II ne faut pas oublier que certains leprologues restent encore fideles 
a la classification de Manille et s'obstinent a designer la lepre lep­
romateuse par Ie symbole C. Or, si Ie leprologue comprend assez 
facilement les differentes publications malgre la diversite des sym­
boles employes, Ie medecin non specialise, par c~ntre, eprouve de 
tres gran des difficultes et se trouve rapidement rebute par tous ces 
symboles qui lui paraissent mysterieux. En outre, de n ombreux 
medecins non specialises n'ont actuellement que trop tendance a ne 
pas considerer comme lepres les cas de lepre nerve use a' lesions 
plates, quand les exam ens bacteriologiques se revelent negatifs. Le 
fait de classer arbitrairement ces cas comme "indetermines" et de 
le~ opposer a la lepre tuberculoYde ne peut qu'inciter a perseverer 
dans l'erreur. 

Si Ie classement primaire du Congres du Caire en lepre ner­
veuse (N) et lepre lepromateuse (L) est admissible, il est evident 
que les deux sous-classifications, proposees pour Ie type nerveux 
par ce meme congres, se revelent incompletes et peuvent preter a 
confusion. En effet, Ie symbole Na est utilise dans ces deux sous­
classifications. Dans la premiere, il signifie "lepre nerveuse cuta­
nee sans troubles polynevritiques" et dans la seconde, "lepre ner­
v€use polynevritique sans lesIons cutanees." En outre, Nc, qui veut 
dire "lepre nerveuse a lesions cutanees et polynevritiques" ne per­
met pas de reconnaitre les symptomes predominants. Or il est im-

• 



308 International Journal of Leprosy 1947 

portant de savoir si un cas nerveux est it preponderance cutanee ou 
polynevritique. De plus, nous estimons qu'il y a interet it employer 
comme symboles des lettres ayant un rapport avec les mots qui qua­
lifient les differentes lesions. Nous avons donc tres legerement 
modifie la sous-classification du Caire pour faciliter Ie classement de 
nos nombreux malades. Les mots "cutane" et "polynevritique" 
debut ant par la meme lettre dans la plupart des langues, il nous a 
paru logique d'employer, pour la sous-classification de la lepre 
nerveuse, les symboles secondaires c et p. Ainsi Nc signifie: lepre 
nerveuse it lesions cutanees, Np: lepre nerveuse it lesions poly­
nevritiques, Ncp ou Npc: lepre nerveuse it lesions cutanees et 
polynevritiques, la lettre c ou p placee la premiere indiquant les 
lesions les plus prononcees. Le chiffre 1 precedant C ou p signifie 
cas leger, Ie chiffre 2, cas modere, Ie chiffre 3, cas avance. Pour 
designer les lepreux nerveux it lesions cutanees plates, clinique­
ment non tuberculoi:des ("indetennines"), nous employons Ie sym­
bole prima ire N, pour la variete tuberculoi:de, Ie symbole Nt, sui vi 
de la mention mineure ou majeure, et, pour la variete intermediaire, 
Ie symbole Nti. 

Nous estimons qu'il n'existe pas, pour la lepre lepromateuse 
(L), de varietes qui soient assez distinctes pour exiger une classifi­
cation speciale. Nous n'indiquons donc que Ie degre d'avancement 
de la maladie par les chiffres 1, 2 et 3. Les lepres completes (LN) 
sont definies par la combinaison des symboles utilises pour les 
lepres lepromateuse et nerveuse. 

Ces legeres modifications apportees it la classification du Con­
gres du Caire nous permettent de formuler, it l'aide de quelques 
symboles, la description clinique complete de chaque cas. Une 
pratique de plus de six ans no us a demontre qu'en utilisant ce pro­
cede, des leprologues, residant dans differents pays, pouvaient par­
faitement se comprendre sans qu'il soit necessaire de rediger en lan­
gage clair les descriptions cliniques detaillees des malades, descrip­
tions, toujours fastidieuses et, souvent, peu comprehensibles d'un 
pays it l'autre. 


