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Dans une publication recente (2) nous avons ecrit que les lesions 
osseuses de la lepre etaient dues aux chocs, aux microtraumatismes, pro­
voques par la station debout, la marche ou les attitudes professionnelles, 
sur des os mal vascularises par la suite de la nevrite. Nous pensions en 
somme que les sequelles de la maladie de Hansen ne s'attaquaient qu'a 
des os plus ou moins brutalises. 

Nous avions en effet constate que les lesions osseuses des lepreux se 
localisaient surtout aux pieds; la, les microtraumatismes dus au po ids du 
corps et a la marche, ajoutes aux chocs parfois importants chez des 
malades insensibles qui marchaient presque toujours pieds nus, ·locali­
saient les degats osseux. Les mutilations des doigts, comme nous l'avons 
verifie, apparaissaient surtout chez des malades qui se servaient beaucoup 
de leurs mains: un sculpteur sur bois, des couturieres; comme ces ouvriers 
travaillaient assis, leurs pieds restaient indemnes. 

Les pieds et les mains, par contre, presentaient autant de lesions les 
unes que les autres chez tous les sujets que leurs occupations astreignaient 
a fatiguer egalement leurs quatre extremites: les menuisiers, les charpen­
tiers par exemple, dont les mains travaillent beaucoup, certes, mais dont 
l'ouvrage reclame la station debout, avec des efforts souvent importants 
de la part des membres inferieurs. Ainsi egalement, les lavandieres 
presentaient des osteites de la rotule, du type epiphysoses. Toutes ces 
lesions se localisaient, dans chaque cas particulier, sur l'articulation ou 
Ie segment osseux qui fatiguait Ie plus ou bien qui etait Ie plus traumatise. 

II nous paraissait logique d'incriminer un trouble vasculaire, provoque 
par la lesion nerveuse hansenienne. Secondairement, 1'0s fragilise par Ie 
trouble circulatoire devenait particulierement sensible aux moindres trau­
matismes. 

Deja, Van Bogaert (1), apres verification minutieuse, effectuee sur 
plusieurs cas d'acro-osteolyse d'origines diverses, avait ecrit que: 

... l'affection repose, avant tout, sur un processus nevritique primitif, a localisa­
tion peripherique, retentissant de fa.;on importante sur les vaisseaux de petit calibre. 
C'est par sa composante vasculaire que l'affection determine, en particulier, son 
caractere si eminemment trophique. 

Boring pensait de fa~on analogue, quant a la syringomyelie. 
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Dne discussion egalement recente a Societe Medicale des Hopitaux 
de Paris, Ie 20 Mars 1953, au sujet d'une "osteose diabetique" presentee 
par Azerad, amenait les divers orateurs, Jausion, Turiaf et Lechelle, a 
estimer renforcee la theorie de l'origine vasculaire des diverses arthro­
pathies. 

Boulet, Mirouze et Pelissier, Ie 20-21 Juin 1953, presentaient une 
"osteose metabolique" a la Societe d'Electro-Radiologie de Montpellier et 
accordaient un role pathogenique important a l'endarterite obliterante. 

Depuis notre publication citee, un certain nombre de constatations 
radiologiques sont venues affermir notre opinion pathogenique' des lesions 
osseuses de la lepre. Nous avons effectue, entre Fevrier et Juin 1954, 
plusieurs centaines de cliches du squelette des lepreux du Sanatorium 
d'Orafara, Tahiti. Un an apres, nous avons refait, systematiquement, de 
nouvelles radiographies de controle (110 lepreux). 

Grande a ete notre surprise de constater, chez 8 sur 10 de nos malades, 
soit une aggravation nette des lesions deja constatees, soit l'apparition de 
nouvelles atteintes sur des segments osseux qui etaient sains, un an 
auparavant. Cela, chez des malades qui etaient tres regulierement so ignes 
par la medication sulfonee, qui etaient depuis longtemps negatifs quant a 
Ia recherche du bacille de Hansen, et qui n'avaient subi aucune poussee 
lepreuse depuis Ie premier examen radiologique. 

Voici deux cas, seulement, parmi de nombreux autres et choisis au 
hasard. 

MALADE No. I.-Entre Ie 1/4/53. La radiographie du 24/ 2/54 montre les muti­
lations et les lesions osseuses des trois premiers orteils, avec debut d'atteinte des 
2e et 3e metatarsi ens. 

Pendant toute l'annee 1954-1955 la sedimentation globulaire est restee normale, 
la recherche du bacille de Hansen negative, et Ie malade a ete regulierement traite 
par les sulfones. 

Le 15/5/55, une nouvelle radiographie indique l'aggravation des atteintes des 
2e et 3e metatarsiens et des lesions nouvelles de la Ire phalange du ler orteil et du 
ler metatarsien. (Figs. 1 et 2.) 

MALADE No. 2.-Entree Ie 23/ 12/ 43. Le cliche du 24/ 2/54 indique la mutilation 
du 5e orteil et les lesions des phalanges des ler et 3e, ainsi que de la phalangette 
du 2e. 

Sedimentation a un tau x normal pendant toute l'annee 1954-1955. Jamais de 
bacille de Hansen. Traitement regulier par les sulfones. 

Neanmoins, Ie 20/ 5/ 55, la radiographie montre l'aggravation du let et du 3e 
orteils. (Figs. 3 et 4.) 

La conclusion s'impose: La nevrite lepreuse a enregistre, au moment 
des poussees anterieures, la degenerescence qui a entraine des troubles 
circulatoires fragilisateurs de l'os. On a eu beau attaquer, ulterieurement, 
Ie bacille de Hansen responsable de la nevrite, on est reste inefficace 
quant aux lesions acquises de cette derniere; et Ies memes causes, c'est­
a-dire les traumatismes, produisent les memes effets osteodystrophiques, 
meme chez des malades regulierement soignes, negatives depuis longtemps, 
et qui n'ont plus de poussees Iepreuses. 
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La reside un grave probleme, pour les millions de Iepreux qui, dans 
Ie monde, attendent des miracles de la part des sulfones, meme stabilises, 
une grande partie d'entre eux restent condamnes aux multilations. Seule 
la physiotherapie, comme l'ont mise en oeuvre Barnay et Jouen en 
Nouvelle CaIedonie, puis nous-meme a Tahiti, peut leur apporter un 
soulagement en cette matiere. Car il faut preciser que la physiotherapie 
ne peut etre que palliative; elle ne guerira pas la lesion nerveuse ni ses 
complications vasculaires; mais elle apportera un soulagement immense. 
(Travail de l'Institut de Recherches Medicales de l'Oceanie fran~aise.) 

ABSTRACT 

The authors ascribe the bone lesions of leprosy to fatique or repeated minor 
traumatisms of these structures when they are poorly vascularized because of nerve 
changes. Bone lesions of leprosy affect especially the feet, which have to bear the 
weight of the body and often suffer injury in barefooted people because of lack 
of sensation. Multilations of the fingers appear especially in individuals who use 
their hands a great deal, and if they work sitting their feet may be spared. 

Basic to these changes, it is held, are vascular disturbances secondary to the 
neuritis. In support of this view are cited certain other authors with regard to bone 
changes in other diseases. 

In their work in Tahiti the authors have made many radiographs of the 110 
leprosy patients at the Orafara Sanitarium, and in almost all CJf them (8 out of 10) 
have found after repetition of the examination a year or so later that the bone 
changes had progressed or new ones had appeared. That was seen even in patients 
who had been under regular sulfone treatment and had long been bacteriologically 
negative. Brief details, and radiographs, of two such cases selected at random 
are given. 

Here lies a serious problem for many patients who, despite the effects of the 
sulfones, are condemned to suffer mutilations. Physiotherapy can only be palliative, 
for it does not cure the nerve lesions 01' the vascular complications, but it affords 
great relief. 
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FIG. 1. Radiographie du malade N 0 1, Ie 24 fevrier 1954. 
FIG. 2. Le meme malade, Ie 15 mai 1955. 
FIG. 3. Radiographie du rnalade N ° 2, Ie 24 fevrier 1954. 
FIG. 4. Le meme malade, Ie 20 mai 1955. 
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