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HISTORIQUE 

Une croyance, nee sans doute d'une observation superficielle, 
veut que la lepre ait ete introduite en N ouvelle-Caledonie, vers 
1866, par un chinois. En realite, la maladie avait He signalee 
longtemps auparavant, mais elle devait etre tres localisee. On 
ne comprendrait pas d'ailleurs pourquoi ces iles auraient ete, 
dans Ie Pacifique, les seules epargnees par la lepre, alors que 
les travaux des ethnologues montrent que des relations mari­
times ont existe entre les iles de la Polynesie et de la Melanesie 
depuis des temps tres recules. 

Quoi qu'i! en soit, les tribus de la cote Est de la Grande­
Terre (Nouvelle-Caledonie proprement dite) semblent avoir ete 
contaminees apres la revolte indigene de 1878, par les Iepreux 
ignores venant de la cote Ouest et qui s'Haient meles it. ces 
tribus. Mais les premiers cas de lepre, signales officiellement, 
en 1883, furent quatre neo-hebridais. En 1889 on signaIe Ie 
premier blanc atteint. En 1892 on en connaissait 37. 

L' Administration se preoccupa des 1889 de prescrire des 
mesures d'isolement, mais, pour des raisons multiples, et apres 
deux essais malheureux de Ieproserie dans une ile (He Belep, 
1893-1898; ile aux Chevres, 1898-1918) la lutte methodique 
contre la lepre ne ffit vraiment entreprise qu'en 1911, par Ie 
Docteur A. Leboeuf, Medecin des Troupes coloniales. 

Celui-ci se consacra au depistage systematique dans toutes 
les tribus de la Grande-Terre et des nes Loyaute. On eut ainsi; 
pour la premiere fois, une notion precise de l'endemie lepreuse, 
ce qui permit it. Leboeuf d'etabIir en 1913 un plan de lutte qui 
est encore en vigueur dans ses gran des Iignes. C'est egalement 
en 1913 que ffit cree l'Institut de Microbiologie, siege du Service 
Central de la Lepre, it. N oumea. 

En 1918 la Ieproserie de I'He aux Chevres fUt supprimee et 
remplacee par Ie sanatorium de la presqu'ile de Ducos, pres de 
Noumea. En 1932, une convention ffit passee avec les Soeurs de 
St-Joseph de Cluny, et depuis 1933 ces precieuses et devouees 
Infirmieres donnent leurs soins aux malades .de Ducos. 
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EVOLUTION DE L'ENDEMIE LEPREUSE 

La primiere statistique precise a ete celle de Leboeuf en 
1911-12. II trouvait 1000 indigenes (soit 4% de la population en 
Grande-Terre, et 3% aux lIes Loyaute) et 154 blanc. Par la suite, 
Ie depistage periodique dans les tribus, ainsi que Ie depistage 
moins precis des europeens, a permis de tenir la statistique a 
jour. Je ne citerai que quelques chiffres pouvant servir de 
points de repere. 

Annees Depistes Deces Europeens Indigenes Total 
1916 77 86 172 713 885 
1920 80 92 157 659 816 
1925 138 69 148 569 717 
1930 40 88 97 553 650 
1935 111 477 588 
1941 45 51 125 939 1064 
1945 83 49 132 882 1014 
1950 40 55 140 935 1075 

Les variations des nombres precedents sont dues pour la 
majeure part a la plus ou moins grande activite du depistage. 
lIs ne refletent pas les fluctuations reelles de l'endemie. La 
population de la Nouvelle-CaIedonie est de 22,000 Europeens, 
32,000 Indigenes, et 6,000 immigres asiatiques. 

L'histoire detaillee de la lepre en N ouvelle-Caledonie montre 
qu'il y a eu une phase veritablement epidemique, qui a dure une 
vigtaine d'annees, a la fin du siecle dernier et jusque dans les 
premieres annees du present siecle. Durant cette peri ode, la 
contagiosite de la maladie et la rapidite de son evolution parais­
sent avoir He grandes; la mortalite etait elevee. Puis, comme 
dans toute epidemie, la declin est arrive; l'endemie a persiste 
seule, avec des variations dont nous n'avons qu'une idee tres 
imparfaite. Les survivants, gueris au cours de l'epidemie, 
devaient etre partiellement immunises (allergique). lIs ont 
probablement contribue, par des voies inconnues, a repandre 
autour d'eux une premunition analogue a celle de l'endemie 
tuberculeuse. 

ETAT PRESENT DE L'ENDEMIE LEPREUSE 

Son extension est entravee aussi bien par les mesures prophy­
lactiques que par la diffusion deja ancienne du microbe qui a 
entraine un certain degre de premunition. Ce qui prouve que 
cette premunition existe c'est que chez l'indigene, oil la maladie 
est plus ancienne et beaucoup plus repandue que chez l'europeen,l 

1 Europeens: Ce terme designe presque exclusivement les blanes ou 
MetiS nes ou arrives tres jeunes en Nouvelle-Caledonie. 
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les formes nerveuses allergiques sont deux fois plus nombreuses 
que les formes lepromateuses. Chez Ie blanc c'est exactement 
l'inverse. On trouve en effet, 316 Iepromateux indigenes contre 
607 nerveux allergiques, et 100 Ieprom'ateux europeens contre 
40 allergiques seulement. Or, en 1912, les formes lepromateuses 
etaient beaucoup plus nombreuses chez les indigenes (IIes 
Loyaute). Une premunition relative s'est done lentement de­
veloppee chez eux. 

Pour etre exact, il faut ajouter aux 923 lepreux indigenes 
precedents 12 Iepreux asiatiques contagieux (travailleurs immi­
gres) , ce qui redonne 935 comme au tableau ci-dessus. Les 
lepreux indigenes se repartissent comme suit: Nouvelle-Cale­
donie (Grande-Terre), 558; IIes Loyaute, 365; 3 pour cent 
de Ia population indigene. 

Tous les cas contagieux (316) sont isoles dans les Iepro­
series: 178 sur la Grande-Terre, 138 aux IIes Loyaute. Les non­
contagieux sont presque tous dans leurs tribus depuis quelques 
annees. Les 140 Iepreux europeens se trouvent tous sur Ia 
Grande-Terre; parmi Ie's 100 contagieux, 85 sont isoles a Ducos, 
15 sont isoles a domicile. Les 12 lepreux asiatiques, tous con­
tagieux, sont egalement isoles a Ducos. 

La repartition des cas de lepre sur Ie Territoire de la Colonie 
est assez uniforme. II n'y a pas de region nettement plus touchee 
sauf, peut etre, l'extreme Nord de Ia grande ile oil Ie depjstage 
est tres difficile. 

La majorite des cas depistes concernent de grands enfants, 
des adolescents ou de jeunes adultes. Presque toujours la maladie 
remonte a plusieurs annees, meme lorsqu'il s'agit d'enfants 
plus jeunes. Ceci est une cause importante d'insucces, au moins 
relatifs, dans Ie traitement. Mais cet etat de chose n'est pas 
particulier a Ia Nouvelle-Caledonie, et n'est que Ie resultat des 
anciennes methodes de prophylaxie, plutot poIicieres que medi­
cales, qui faisaient fuir Ie malade dans tous les pays a lepre. N ous 
essayons prudemment d'appliquer des mesures plus humaines 
en Nouvelle-Caledonie tout en eduquant I'opinion publique. Car 
en Nouvelle-Caledonie la lepre est encore consideree par les 
europeens comme une maladie honteuse, tandis que l'indigene 
y est plutot indifferent. Ajoutons a cette attitude l'insouciance 
de la contagion de la part des uns et des autres, Iorsque c'est 
un membre de la famille qui est Iepreux, et nous connaitrons 
les causes principales du depistage tardif et de Ia persistance 
de la Iepre. 
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NOS MOYENS DE LUTTE 

(A) R eglements sur la lepre.-IIs comprennent des decrets 
ministeriels et des arretes locaux. Ce sont des textes tres 
complets qui ont pour but de faire respecter les mesures suivants: 
Depistage systematique des lepreux indigenes par la visite 
periodique des tribus, soit par les medecins des circonscriptions 
medicales soit par l'un des medecins specialistes de l'Institut 
Bourret. Depistage des autres lepreux (europeens, asiatiques 
or indigenes) par: visite des employes indigenes a N oumea ; 
vi site des candidats aux emplois administratifs; visite medicale 
scolaire; visite (au besoin obligatoire) des europeens suspects. 
Isolement obligatoire des contagieux en leproserie ou, exception­
ellement, a domicile. Surveillance trimestrielle ou semestrielle 
des "contacts" (sujets apparemment sains ayant ve<;u au con­
tact d'un malade, partiquement: membres de la famille ou 
domestique). Surveillance des suspects et des lepreux "gueris." 
Traitement et controle periodique de ce traitement. 

(B) Organisation du S ervice de la Lepre.-(1) Un organe 
directeur et centralisateur: l'Institut de Microbiologie Gaston 
Bourret 2 a N oumea ayant a sa tete un medecin des troupes 
coloniales diplome de l'Institut Pasteur, et place directement 
sous l'autorite du directeur du Service de Sante de la Nouvelle­
Caledonie. Un medecin-adjoint, egalement diplome de l'Institut 
Pasteur, est en principe affecte a ce laboratoire pour pratiquer 
principalement des tournees de depistage en brousse. Le di­
rectur de l'Institut de Microbiologie prescrit les mesures 
d'isolement et controle les traitements. A l'Institut Gaston 
Bourret se trouve un double fichier, alphabetique et geographi­
que, ainsi qu'une liste d'inscription chronologique de tous les 
lepreux depistes ou decedes. Cela permet d'etablir la statistique 
annuelle. Cet organisme central est, en liaison directe: 

(2) Pour Ie depistage, avec les medicins des circonscrip­
tions, Ie Bureau Municipal d'Hygiene, l'Inspection medicale des 
Ecoles, les medecins des troupes et les praticiens civils. Recep­
tion des fiches cliniques, des prelevements, vi site ou contre­
visite des suspects. 

(3) Pour l'isolement et Ie traitement, avec les leproseries. 
(a) Le Sanatorium de Ducos. Le directeur de l'Institut 

Bourret est en meme temps medecin-chef (et medecin traitant) 

2 Son autre role, aussi important materiellement, est l'execution de 
toutes les analyses bacteriologiques, serologiques et anatomopathologiques 
pour la Colonie et, eventuellement, pour les possessions fran!;aises voisines. 
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du sanatorium. Le personnel de Ducos comprend, en outre: un 
administrateur-comptable, cinq soeurs infirmieres (six sont 
prevues), des indigenes ou asiatiques (cuisiniers, plantons, 
gardiens). . 

Le sanatorium est situe au bord de la mer dans une presqu'ile, a 7 
km. de Noumea. Les malades-actuellement 85 europeens, 12 asiatiques 
et 115 indigimes-sont repartis dans deux villages rna is ont la jouissance 
de la moitie de la presqu'ile, soit plusieurs dizaines d'hectares. Le village 
europeen (et asiatique) et Ie village indigene sont situe chacum dans une 
vallee. Entre les deux, sur une crete, se trouvent les logements du per­
sonnel. 

Chaque village possede une infirmerie de 14 a 22 lits. Cene des euro­
peens a, en plus, une salle d'operation et recevra bientOt l'appareil de 
radiographie offert par Ie Lepers' Trust Board de Nouvelle Zealande qui 
est toujours si genereux pour nos mala des. Dans chaque village se trouve 
une cuisine centrale, mais les mala des qui veulent preparer eux-memes 
leurs repas peuvent Ie faire. C'est Ie cas, notement, des maries qui ont 
toujours une habitation particuliere. Un certain nombre de malades sont 
payes comme ouvriers par l' Administration pour l'entretien et l'embellis­
sement du sanatorium. 

Les distractions des mala des sont varies: appareils de radiophonie 
individuels, phonos, photograph ie, sports et jeux divers, lectures, parties 
de peche, seances de cinema offertes par Ie Croix-Rouge deux fois par mois. 
Le confort et l'agrement de cet etablissement ont ete tres ameliores depuis 
quelques annees et ne cessent de l'etre encore. Le resultat est que les 
mala des depistes, qui auparavant essayaient de se derober a l'isolement a 
Ducos, s'y rendent maintenant volontiers. 

(b) Des villages agricoles speciaux pour Iepreux ind'igenes 
completent Ie Sanatorium de Ducos. II en reste deux sur Ia 
Grande-Terre: Maina, vers Ie Nord (59 malades), et Kal1anou, 
au Centre (13 malades). Tous deux sont sur la cote Est. Les 
IIes Loyaute en possedent quatre: One a Ouvea (18 malades), 
Chila a Lifou (70 malades), Bone (75 malades) et Betceda (25 
malades) a Mare. 

Ces viII ages agricoles, ou l'isolement est moins serieux qu'a 
Ducos, ont ete maintenus pour des raisons d'economie (la journee 
d'entretien d'un mala de y est de 18 frs. contre 61 frs. a Ducos) 
et pour des raisons politiques, les malades de certaines tribus 
preferant etre isoles de chez eux. II est probable, cependant, 
que dans les annees a venir tous les Iepreux de la Grande-Terre 
seront groupes a Ducos. 

(C) Traitement de la lepre.-Nous avons commence a 
utiliser les sulfones, principalement promin et diasone, en Fevrier 
1948, a Ducos. Depuis la fin de 1949 l'emploi de diasone a ete 
etendu aux viIIages speciaux et a d'autres malades non con­
tagieux. N ous avons egalement essaye, sur une plus petite 
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echelle, sulphetrone et son equivalent fran<;ais cimedone. C'est 
Ie promin qui parait Ie mieux supporte. 

La posologie employee pour ces divers medicaments a ete la posologie 
habituelle: Promin, injections quotidiennes de 2 gr. puis de 5 gr., avec une 
semaine de rep os tous les 15 jours. Diasone, 1, 2, puis 3 comprimes par 
jour et pendant 3 semaines par mois. 

Apres quelques mois d'inquietude ou je redoutais des effets toxiques 
j'ai dii reconnaitre que presque tous les mala des etaient ameliores. En 
moyenne, l'amelioration est nette apres 6 mois. Les 3 premiers mois sont 
penibles; il y a une adaptation du mala de au medicament: petits troubles 
digestifs, lassitude, anemie moyenne (hemoglobine passe de 80 a 60 p.l00). 
A partir du 3eme mois tous les malades se sen tent mieux et leur moral 
s'en ressent aussitot. 

Pour la surveillance du traitement, Ie sang des malades est examine 
(hemoglobine et formule leucocytaire) tous les mois au debut du traitement 
sulfone, puis tous les deux mois. L'albuminurie est recherchee une fois 
par mois. Le mucus nasal est examine tous les trois mois. Toutes autres 
analyses bacteriologiques ou chimiques sont faites a l'Institut Gaston 
Bourret ou au Laboratoire de chimie de I'Hopital, selon les besions. 

Du point de vue cutaneo-maqueux ce sont les lesions endo­
nasales qui sont ameliorees les premieres. Voici, en resume, les 
resultats des premiers cas traites: 

(a) Dans les formes Iepromateuses pures ou predominantes 
avec nombreux bacilles de Hansen, 180 malades, presque tous tres 
avances, ont ete traites a Ducos, 10 autres a domicile. II y a 
disparition des bacilles dans 50 p.100 des cas apres 6 mois, dans 
74 p.100 apres un an et demi. Cette disparition est precEidee par 
la rarefaction et par la transformation granuleuse des bacilles. 
Amelioration parfois spectaculaire des lesions externes et, dans 
90 p.100 des cas, amelioration de l'etat general. 

Bonne tolerance des sulfones sauf poussees cutanees aller­
giques dans 35 p.100 des cas, et un moins grand nombre de cas 
d'anemie legere facilement curable par Ie protoxalate de fer. 
Le plus souvent meme, cette anemie des premiers mois, disparait 
toute seule en 2 a 3 mois avec l'amelioration de l'etat general. 

N ous avons eu une guerison clinique qui se maintient depuis 
plus de deux ans. Ce malade est sorti de Ducos en October 1950. 
Trois autres "guerisons" se maintiennent depuis un an et demi. 
Une dizaine d'autres sont deja en perspective. 

(b) Dans les formes nerveuses, presque toutes stabilisees 
(sequelles de formes primitivement lepromateuses) resultat 
encore incertain. Mais on obtient la cicatrisation des ulceres 
trophiques. Une forme nerveuse dont Ie debut remontait a 
quelques mois (nevrite cubitale) a ete tres ameliorees apres 
un an de traitement au promin. 
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(c) Dans les formes tuberculoldes, deux cas traites et 
ameliores, dont un se maintient "gueri" depuis deux ans et demi 
avec trois ans de traitement par diasone. 

11 faut insister sur Ie fait que presque tous les malades 
traites a Ducos avaient des formes anciennes et graves. 11 est 
donc permis de penser que si les sulfones etaient administrees 
plus precocement nous aurions un bien meilleur resultat. 

L'huile de chaulmoogra, sous differentes formes, est peu a 
peu reemployee, compte tenu de la repugnance des malades et 
sert de traitement de fond. J'ai notemment, ete satisfait de 
l'huile iodee dont je dois la formule a l'obligeance de Ie Dr. C. J. 
Austin, de Makogai. 

Les traitements adjuvants sont les suivants: vita mines B, et C, a 
fortes doses (0.020 gr. a 0.100 B,; 0.50 gr. de C) tous les trimestres ou 
en cas de reaction lepromateuse; vitamine D et gluconate de calcium; 
extra its de foie anti-anemiques; un complexe vitaminique B (B" ribo­
flavine, acide pantothenique, nicotylamide, B., Ie "Becozyme Roche"), associe 
aux tres hautes doses de vitamin B, (0.300g.) en injections quotidiennes a 
donne de bons resultats dans les nevrites et les nevralgies. Quelques 
essais de traitement de Charpy (vitamine D doses a 15 mg.) sont en cours 
depuis six mois et sont assez prometteurs. 

Une dizaine de maux perforants plantaires ont ete traites 
par des infiltrations perifemorales de novocaine suivies d'in­
jection intra-arterielle de mercurochrome, deux seances par 
semaine, quatre a six seances au total. Les resultats ont ete 
assez beaux mais ne sont pas maintenus. 11 faudra recourir aux 
infiltrations du sympathique lombaire. 

SORTIES DES LEPROSERIES; SUPRESSION DE L'ISOLEMENT 

Lorsque Ie mucus nasal examine tous les trois mois s'est 
montre sans bacille de Hansen pendant deux ans, et lorsqu'il n'y 
a plus de signes cliniques et biologiques d'evolution, les malades 
peuvent quitter l'etablissement. I1s ne sont plus isoles, meme a 
domicile. I1s continuent, neanmoins, a etre traites et surveilles 
toute leur vie. 

La possibilite pour eux d'exercer un metier, afin de ne plus 
etre une charge pour la collectivite, pose un probleme delicat 
mais dont la solution devient necessaire. Cette solution doit 
etre possible dans un "climat" psychologique nouveau de la 
popUlation neo-caledonienne vis a vis des Iepreux, "climat" que 
la Service de Sante favorise de tous ses efforts. 

Des organisations charitables apportent leur generaux con­
cours a l'administration dans ce combat contre la maladie. Ce 
sont: La Croix-Rouge fran<;aise en N ouvelle-Caledonie, Le 
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Comite de Lutte contre la Lepre en N ouvelle-Caledonie et meme, 
de Nouvelle Zealande, Le Lepers' Trust Board, qui par leurs 
dons ameliorent les conditions d'existence des hanseniens. 

* * * * * * * 
En resume Ie probleme de la lepre en N ouvelle-Caledonie 

date d'une soixaptaine d'annees. Les mesures prises jusqu'a 
present n'ont pas reussi a faire nettement reculer l'endemie. 
Elles l'ont du moins empeche de s'etendre. 

Mais il faut faire mieux. Un hopital moderne, qui remplacera 
les infirmeries actuelles, sera prochainement construit a Ducos. 
II contribuera, avec l'emploi des sulfones, a faire du sanatorium 
un etablissement de cure qui attirera les malades. 

D'autres mesures viennent d'etre proposees aux autorites 
responsables: isolement des formes "indeterminees," des non­
contagieux en evolution, amelioration du depistage, etc. 

Lorsque, aces mesures plus efficaces et plus liberales a la 
fois, s'ajouteront les effets d'une propagande int~lligente et de 
l'education des jeunes par les instituteurs, la lepre commencera 
a disparaitre de la N ouvelle-Caledonie. 

C '-J r ABSTRACT 

Leprosy was introduced into New Caledonia earlier than is generally 
supposed, but it long remained very localized. The tribes of the east 
coast of New Caledonia itself were apparently contaminated, by infected 
persons from the west coast, after the native revolt in 1878; but the first 
officially recognized cases, in 1883, were four from the New Hebrides. 
The first case in a European was recorded in 1889. 

The first efforts at segregation were made in 1889, but a methodical 
effort at control was started only in 1911, by Leboeuf. In 1913 he estab­
lished a central leprosy service at the Institut de Microbiologie, in Noumea, 
and the Ducos sanatorium was opened in 1918. 

Statistics presented show an increase of known cases from 885 cases 
in 1916 (713 in natives, 172 in Europeans), to 1,075 in 1950 (923 in 
natives, 140 in Europeans, and 12 in Asiatics), in a population of 32,000 
natives, 22,000 Europeans, and 6,000 Asiatics, the prevalence among the 
natives being 3 per cent. There seems to have been an epidemic period of 
about 20 years around the turn of the century, when contagiosity and 
evolution of the disease and mortality were high, whereas now the situ­
action is one of endemicity and partial immunity. In the natives the allergic 
neural forms are twice as numerous as the lepromatous; among the 
Europeans, however, 100 of the 140 are of the contagious forms. Distri­
bution on the whole is quite uniform. Most of the cases found are older 
children, adolescents, or young adults. Most of them have had the disease 
for years when found. 

More humane control measures than in the past are now being at­
tempted. Almost all of the noncontagious natives are living among their 
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tribes. The 316 contagious cases are isolated. The main leprosarium is 
the Ducos Sanitarium, near Noumea, which consists of two separate 
villages, one for the 85 whites who are segregated-15 being isolated at 
home - and the 12 Asiatics, the other for natives; the facilities are 
described. Elsewhere there are 6 agricultural villages, 2 on Grand-Terre 
(59 and 13 cases), and 4 in the Loyalty Islands (total of 188 cases, 
ranging from 18 to 75). 

Although chaulmoogra is still used in treatment, sulfones have been 
employed since early 1948, mostly promin and diasone, of which the 
former seems best tolerated. The results mentioned include disappearance 
of the bacilli in 50 per cent of the 180 lepromatous cases after 6 months, 
and in 74 per cent in 1% years. Patients are released after they are 
cleared up clinically and have been bacteriologically negative for two 
years. Proposals for the future incltJde the construction of a modern 
hospital at. Ducos to replace the present infirmaries, isolation of active 
cases of the indeterminate forms, and education of the public. 


