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Depuis de longues annees, il m'a ete donne d'insister sur les 
dermatoses invisible, leur frequence et leur interet doctrinal et 
pratique, dans de multiples dermatoses et la syphilis. J'ai 
presente de nombreux malades, de cet ordre, a la Societe 
franc:;aise de Dermatologie et Syphiligraphie de Paris, et j'en ai 
fait une synthese dans une seance speciale de Novembre 1940, 
je citais precisement des exemples de lepre invisible et c'est sur 
ces faits que je desire attirer l'attention du Congres. 

L'association de ces deux mots, "dermatoses invisibles," est 
quelque peu paradoxale, puisque, par tradition, les dermatoses 
"se voient." Cependant, la plupart des dermatoses ont des 
formes invisibles, plus frequentes qu'on Ie croyait, et de grande 
importance pratique et doctrinale. Habituellement, mais non 
toujours, ces formes invisibles sont des formes degradees, atte­
nuees, "minima" des formes habituelles visibles des dermatoses, 
et reliees a elles par des transitions insensibles. 

Et aussitot on nous posera la question: Comment reconnaitre 
une lesion cutanee ou muqueuse dite "invisible"? Ces lesions 
invisible en lumiere solaire, tantot se revelent par des symp­
tomes subjectifs, prurit, neuralgies, etc., tantot en dehors de tout 
signe subjectif, par des troubles objectifs de la sensibilite, par la 
lumiere de Wood 2 ou la photographie des infra-rouges, par les 
leucodermies post-solaires ou consecutives aux irradiations 
d'ultra-violets, ou au contraire par des pigmentations, par une 
biopsie systematique, par les impregnations colorees . (bleu, 

1 Paper read at the Fifth International Leprosy Congress, held in 
Havana, April 3-11, 1948. 

2 Cette lumiere, composee de rayons ultra-paraviolets a 3650 A., a ete 
bien etiudee en dermatologie par Margarot et Deveze (Societe des Sciences 
medicales de Montpellier, 5 juin 1923, at Ann. Dermat. et Syphil., juin 
1929), par Jean Meyer et Saidmann (Societe de Dermatologie, 12 novembre 
1925, et Jour. de Milian, juin 1927), par Jausion, etc. Nous en avons, avec 
Giraudeau et Patte, fait une longue etude: Interet diagnostique, therapeu­
tique, pronostique et prophylactique des examens en lumiere de Wood en 
dermatologie, Societe de Dermatologie, 13 fevrier 1938, n O 2, p. 345, et 
ATch. Clin. Hop. Sair:.t-Louis, septembre 1938, nO 39. 
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eosine) , 3 par qes reactions biologiques (injections reactivantes 
de toxines (tuberculine, etc.), par la constatation des germes, 
par des cicatrices ou atrophies, etc. 

C'est donc seulement en les recherchant systematiquement 
qu'on les decouvrira. Tantot Ie plus souvent ces lesions invi­
sible cOIncident avec des lesions visibles en d'autres points du 
tegument, par exemple un eczemateux, un lichenien ont, sur Ie 
dos, cote a cote, des plaques d'eczema ou de lichen classique et 
des zones de prurit sans lesions visibles, meme a la loupe. 
Tantot et plus rarement au moins en apparence (car ces formes 
invisibles apparaitront sans doute plus frequentes a mesure 
qu'on les recherchera systematiquement), la dermatose invisible 
est "pure," "isolee," sans association actuelle de lesion cutanee 
visible. 

Souvent on a, entre ces deux series de faits, des observations 
de transition: par exemple, un lichen invisible sur la peau, se 
traduisant uniquement par du prurit pendant des mois et des 
annees, a du lichen visible sur la bouche facile a reconnaitre. ~ 

Ces formes invisibles de dermatoses ont des modalites mul­
tiples: Chez les uns, la dermatose visible a existe quelques mois, 
quelques annees auparavant; par exemple tels de nos malades 
ont eu du psoriasis, de l'eczema, du lichen, un ou deux ans aupa­
ravant. Chez les autres, la dermatose invisible commence: par 
exemple un lichen se traduit uniquement par du prurit "simple," 
c'est-a-dire, sans aucune lesion cutanee visible et restera invisible 
pendant 3 ans, 10 ans, et c'est seulement apres ce long delai 
qu'apparaitra Ie lichen cutanee qui signe Ie diagnostic de lichen.5 

Chez d'autres, la dermatose invisible a toujours ete invisible 
jusqu' a present, c'est-a-dire n'a jamais ete precedee, niassociee, 
ni suivie de lesions visibles, par exemple: La demonstration 

3 La resorption des colorants par les lesions cutanees (avec Degos), 
Arch. Clin. Hop. Saint-Louis, juin 1937, n O 34, p. 187. Etude experimentale 
du pouvoir de resorption de la peau (avec Albeauxfernet), Ibid. juin 1937, 
n O 34, p. 207; Acta Dermato-ven, juillet 1937, t. 28, p. 424. 

'Herpes sans vesicule, formes fruste atypiques de l'herpes. Jour. 
Praticiens, novembre 1924, p. 763. Prurit lichenien sans lichen cutane. 
Societe de Dermatologie, 13 novembre 1924, et Paris-med. 21 mars 1924, 
nO 268. Formes atypique nonpapuleuses du lichen plan; prurit lichenien 
sans eruption; formes erythemateuses et erythematosquameuses; glosso­
dynie et nevralgies muqueuses, sans lichen muquex. Jour. Praticiens, 25 
septembre et 2 octobre 1926, nO 8, p. 611. Les formes atypiques des derma­
toses. Jour. Med. Chir. prato 10 fevrier 1928, p. 8; Societe de Dermatologie, 
fevrier et mar.s 1939, n O 2 et 3, pp. 85 et 288. 

5 Prurit precedant de dix ans de lichen plan (avec Burnier). Societe 
de Dermatologie, 13 mars 1930, nO 5, p. 352. 
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d'un lichen invisible caracterise uniquement par du prurit sera 
donnee par la preuve tMrapeutique: la guerison par Ie traite­
ment du lichen. Un prurigo invisible sera prouve par une leuco­
melanodermie, etc.6 Un erytheme syphilitique ne se revelera 
que par un vitiligo, etc. 

Ces lesions invisibles correspondent soit a des lesions micro­
scopiques (erytheme previtiligineus, etc.) revelees par une 
biopsie systematique, soit a une impregnation toxique sans lesion 
histologique (prurigo), soit a'un trouble biologique (pexie de 
substances toxiques dans un eczema, dans un tuberculoide, ou 
pexie de substances sensibilisantes de l'anaphylaxie (urticaire), 
etc.) . 

La lepre ne fait pas exception. 11 existe des Iepres invisibles, 
et j'ai propose que, dans la classification des formes cutanees de 
la lepre, soit ajoute ce chapitre des "lepres invisibles." 

Les moyens de depister les lepres invisibles sont multiples. 
1. Macules anesthesiques.-Deja, pendant mon internat, a 

l'Hopital Saint-Louis, dans Ie service de Beurmann qui collec­
tionnait les lepres, en 1904-1906, l'examen systematique et 
patient de la sensibilite, chez des lepreux cutanes, porteurs, par 
ailleurs, de lepre visible du type dit "lepromateux," m'avait 
montre l'existence de macules anesthesiques, sans lesions cuta­
nees visibles a l'oeil nu. Ces macules arrondies de 10 a 30 milli­
metres, avaient les memes dimensions que les lesions visibles 
erythemateuses cu erythemato-pigmentees ou infiltrees, et c'est 
cette identite de forme et de dimension qui m'avait beaucoup 
frappe. Elles ne siegeaient pas sur la bande anestMsique d'un 
nerf. J'avais pense qu'il s'agissait de formes degradees, de 
leprides cutanees; aussi pour verifier cette hypothese, j'avais 
fait les biopsies et confirme la presence de bacilles d'Hansen en 
globi, de me me que dans les leproses visibles du meme malade. 

2. Impregnation par le bleu de methylene intraveineux.-
) 

On sait que la methode therapeutique de Montel, l'injection 
intraveineuse de 0 cm. 05 a 0 cm. 30 de bleu de methylene 
impregne electivement les lesions lepreuses riches en bacilles de 
Hansen, avec une telle constance et une si nette electivite qu'elle 
devient une methode de diagnostic. Or, ces injections ne colorent 
pas seulement les lesions connues visibles, mais colorent des 
lesions invisibles 7 qu'une anesthesie maculeuse aurait pu deceler, 

6 Arch. Clin. Saint-Louis, decembre 1929, nO 4, p. 770 et mars 1931, 
nO 9, p. 141. . 

7 Lesions lepreuses invisibles revelees par la fixation du bleu, cicatrices 
a tendance a inhumoides (avec Paul Blum). Societe de Dermatologie, 9 
julliet 1936, nO 7, p. 1459. 
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mais pas toujours, car l'anesthesie n'est pas constante pour les 
lepromes. Si l'on biopsie ces macules invisibles revelees par Ie 
bleu, on trouve les lesions classiques des lepromes riches en 
bacilles; ce sont donc vraiment des "lepromes invisibles." 8 , 9 

Notre travail avec Ie Professeur Degos ne laisse aucun doute, 
car les globi assez nombreux dans ces lepromes invisibles avant 
Ie bleu, sont devenus visibles par l'impregnation bleue. Au con­
traire, les leprides pigmentaires et les 1E~pres tuberculo'ides, 
to utes pauvres en bacilles, ne fixent pas Ie bleu et restent non 
colorees. 

3. L euco-melanodermies solaires.-Souvent les lepreux de 
race blanche nous affirment que des macules decules decolorees 
(leucodermies lepreuses), des macules pigmentees, des leuco­
melanodermies lepreuses n'ont pas ete precedees de taches 
erythemateuses. On peut dire evidement que ces malades n'ont 
pas "l'oeil medical" et peuvent laisser echapper une macule rose; 
c'est possible pour les premieres lesions, mais ce n'est plus exact 
pour les lesions ulterieures chez des malades prevenus, attentifs 
et phobiques. Deux observations nous permettent de confirmer 
les affirmations des malades. 

Une fillette a ete presentee a Ia Societe de Dermatologie Ie 
17 juillet 1931,10 ayant a la fois une roseole lepreuse en activite 
et une leucomelanodermie solaire post-Iesionnelle. L'observation 
attentive de cette petite malade, aidee de la maman, a prouve 
que les taches leucodermiques pouvaient apparaitre en des points 
indemnes de macule rose visible. 

Un homme que je suis et que j'avais prevenu, a eu, apres 
des bains de solei!, du "vitiligo" hansenien des bras et de la face, 
sans macule rose, et pourtant i! s'observe avec des yeux de 
phobique. 

En resume, ces faits demontrent l'evidence et l'interet pra­
tique et doctrinal des dermatoses invisibles en general, et des 
lepres invisibles en particulier. Ces lesions invisibles denoncees 
soit par la recherche des macules ane~tMsique, soit par l'impreg-

8 Histobacteriologie des lepromes invisibles, revele par Ie bleu de 
methylene (avec Degos, histologie par Mlle. Eliascheff). Societe de Der­
matologie, 13 janvier 1938, p. 33; Congres du Caire, mars 1938. 

9 Resorption du bleu des lepromes visibles et invisibles par l'injection 
locales d'histamien (avec Blum, histologie par Mlle. Eliascheff). Societe 
de Dermatologie, 13 janvier 1938, p. 36; Congres du Caire, mars 1938. 

10 Leprides achromiantes; leucomelanodermies post-Iesionnelles apres 
roseole lepreuse (avec Jean Meyer et Carteaud). Societe de Dermatologie, 
9 julliet 1931, nO 7. 
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nation du bleu, soit par la leucomelanodermie solaire, revelent 
des lesions qu'il importera de rechercher systematiquement, les 
unes debutantes, les autres persistantes et qui pourront de­
mander des traitements locaux patients et repetes. Ces lesions 
invisibles sont donc importantes pour guider Ie traitement, indi­
quer sa poursuite ou sa cessation. Elles constituent un test de 
pronostic et de guerison. 

Ces quelques exemples prouvent assez que les dermatoses 
invisibles ne sont pas des amusements de specialistes. Un diag­
nostic exact, un pronostic certain, un traitement souvent effi­
cace, une prophylaxie familiale et sociale heureuse sont la re­
compense frequente de la recherche systematique des dermatoses 
invisibles. 


