
INTERNATIONAL 
JOURNAL OF LEPROSY 

VOLU MI'; 29, N U !\IBER, 3 .J 11 Ly-SI ': l'TEi\1 BEn, 1961 

HAUTE ENDEMICITE ET PARTICULARITES CLINIQUES 
DE LA LEPRE DANS LES REGIONS MONTAGNE USES 

DU SUD VIETNAM 
c: C A 00 

PmHHI<: HAHT1':H, 1vr.n. D. P. l. \
~\BL l O\t:.-

Conseill er II II]lreS dll Secrelarillt d'}; 11I1 a la S a Ie S ~ 0 p" U L 0 -- .--
-

ET rl'RAK YAN RANG, u.n. 
Dirl'c/ elll" dll 7'/011 Nalional de /0 /'lIlt(' Con/,j'p /0 [ ,ePfl' 

Saigoll , S ,id Vie/110m 

Le Vietnam para),t corl'espondre a la zone d 'affrontement des ' deux 
foyers primitifs asiatiques : celui des Indes, dont les plus anciens 
temoignages l'emontent a I 'epoque de I 'ouvrage du Sushruta-Sahmita 
(7eme siecle avant J.C.), ct celui de Chine, deja evoque avec precision 
dans Ie Su Wen (5eme siecle avant J.C.). Cettc hypothese semble COll­

firmee par I 'etude des cas de lepre dans les regions montagneuses et de 
plaines du Sud Vietnam. 

Les regions montagneuses (voir Fig. 1) sont habitees par des 
groupements ethniques de mentalite et de moeurs encore primitives de 
race melanique et pl'obablement d 'origine indonesienne (un million 
d 'habitants). Les regions cotieres et de plaine sont peuplees de elements 
Vietnamiens proprement dits et de chinois emigres de la Chine du Sud, 
ethniquement assez parents (onze millions d 'habitants). Ces deux popu­
lations sont tres differentes, et chaque un possedent une pathologie qui 
leur est propre. La lepre chez elles revet des aspects dissemblables, 
presque opposables. 

L 'etude que nous presentons porte sur I 'exam en de 8.979 Montag:. 
nards, eifectue par I 'un d 'entre nous au cours de diiferentes missions 
(4); 498 lepreux furent depistes, soit un taux d'endemie de 55 0 / 00. 
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Parmi ces malades, la r epartition des types et form es se faisait comme 
suit : 

Type tuberculoi'de 415 8:3.3% 
Type lepromateux 37 7.4% 
Forme indeterminee :30 6.0% 
Forme borderline 1 0.3% 
Groupe nerveux pur 15 3.0% 

Pour Ie calcul de ces poul'cell/ages, nous n 'avons pas tenu compte des 
434 malades vus dans les leproserie8, a 1 'exception de ceux qui em ana­
ient ~e l'un des 58 villages et des 2 ccoles examines totalement et syste­
matiquement. N ous pensons avoir ev ite de ce tte maniere 1 'ccueil qui 
consistait a surestimer Ie nombre des mutil6s et des Iepromateux. 

En etudiant autant qu 'illloUS a etc possible de Ie faire, les differentes 
provinces et les diffet'entes sons-ethnies, lions venous que si les repar­
titions des formes sont a pen pres constantes, Ie pourcelltages d 'endemie 
varient considerahlement selon les coutum es, Ie r elief, la vie agricole, 
la accessabilite, les composes telluriques, I 'ethnie et bien d 'autres 
facteurs. 

N ous venons an cours de notre etude de detail que Ie pourcentage 
des types lepromateuses (7.4) est ici 1 'un des plus bas du monde, et que 
]e taux d 'endemie r ejoint et depasse meme dans certaines regions (121 
0 / 00 dan s celIe de Cuty) Ie chiffre Ie plus haut du monde (119 0 / 00; 

chiffre donnee par Browne (' ) dans Ia lep1'ose1'ie Yalisombo, Congo 
BeIge, en 1959). 

n est interessant de signaler Ie paradoxe apparent que forme 1 'op­
position de la grande receptivite (endemie elevee ) a ]a forte resistance 
(faible pourcentage des types bacilliferes Iepromateux). Ces deux 
indices varient presque toujours dans Ies propositions inverses et a peu 
pres constantes, ain si que l'a montre 1'un d 'entre nous, dans une recente 
etude sur les variations geogl'aphiques de Ia maladi e de Hansen e). 
Les chiffres trouves chez Ie Vietnami en du Sud et du Centre (Viet­
namien de plaine) confirment cette constatation: 

Taux d'endemie ___________________________________ . ______________ . ____ .. ___________ 2 a 4% 
Type tuberculoi'de ___________________________________ . ______________________ _____ 45.5% 
Type lepromateux ________________________________________________________________ 42.3% 
Forme borderline _____ _____________ __ ___ ___________________________________________ 1.2% 
Forme indeterminee ______ ___ _______ __________________________________________ 10.7% 

Ces chiffres nous permettent en effet de noter que la Ie pre parait 
plus frequente chez Ie Vietnamien montagnard que Ie Vietnamien de 
plaine, et que les formes lepromateuses fortement bacilliferes y sont 
plus rares. Ce resultat n'est en fait pas tellement paradoxal, car 
1 'endemie se traduit beacoup plus par 1 'importance du nombre des 
sujets r eceptifs que par celui des sujets contagi eux-. Muir va meme 
jusqu'it pretendre que 1 'augmentation relative du nombre des form es 
Iepromateuses bacilliferes par rapport a celui des formes pauci- ou 
abacillaires est un indice de regression de 1 'endemie. Cette opinion fut 
confirmee par Wade (8) dan s son etude SUI' la Iepre cpidemique de Pile 
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de Nauru ou il vit Ie pourcentage des forme s maculo-anesthesiques 
diminuer rapidement a mesure que Ie tau x d 'endemie decroissait. 

On pOUl'rait donc conclure d 'apres la r epartition des formes que 
I 'endemie lepreuse est en diminution chez les Vietnamiens du Sud et 
du Centre, alors qu 'elle est hautement active dans les plateaux Monta '~'­
nard s ; ce qui semble confirme pal' ]a comparaison des tau x d 'endemie 
que nous avon s trouvcs sur place. 

PRESENTATION E T ANA LY SB DES FAITS 

Les detail s des resultats de notre enquote parmi 10 gl'oupes ethni­
ques de Montagnards vietnamiens peuplant 3 r egions differentes des 
plateaux mantagneux (58 villages et 2 ecoles ) sont donnes dans Ie 
Tableau L Un total de 8.979 habitants fut examin e et 498 cas de lepre 
furent depistes soit un taux moyen de 55 0/ 00. 

L es taux d'endemie, leur variations selon les sous-eth11ies.- Le fait 
Ie plus frappant, d 'apres ce tableau, es t la grande variahili te des taux 
d 'endemie parmi les differents groupes ethniques de ces regions : 

Djarai: 91,7 0100 (Region de Kontum) 
121,4 0100 (Region de Cuty) 

84,1 0100 (Region de Cheol'eo) 
Rongao : 111,1 0 1 00 (Plei Krong) 
Banhar: 
Halang: 

25,3 0 1 00 (Col de Mang Yang ) 
45,1 0/00 (Plei Khok) 

Sedang : 45,4 0/00 (Dak Mot) 
Die : 4,9 0 / 00 (Plei Bom) 
Monom : Nea nt (Plateau G.I.) 
Maa, Sl'e, Noup: 13,6 0/00 (Djil'ing) 
Rhade: 8,4 0 /00 (M'Dl'ack) 
Roglai, Trinh: 5,4 0/00 (Dien Khanh) 

Deux remarques s 'imposent: 
(a) Tout d 'aborrl la nette predominance de l'endemie 

Djarai et les Rongao (apparentes ), chiffre moyen: 93.5 0/ 00. 
chez les 

En appliquant notre fOl'mule cOl'l'ectrice du calcul des taux d'endemie par vill age : 

dans laquelle: 

Xl X 100 
% = ---::-­

n l 

nl eJ'fecti f reel du village examine 
n2 : effectif examine 
Xl : nombre total reel des lepreux 
x2 : nombre des lepreux depistes dans I'effectif examine 
x3 : nombre des lepreux isoles ou en leproseri e. 

I.e taux d 'endemie maximum, 153 0/ 00, a ete decouvert dans Ie vil­
lage de Plei Yaba (Canton de Cuty ). 

(b) Ensuite, la diminution progressive, a mesure que 1 'on se dirige 
vel'S la cote, les chiffres des Roglai de Dien-Khanh (5,4 0/ 00), ap­
prochent de tres pres ceux des Vi etnamiens de la cOte (3,50/ 00). 

En outre, d 'autres variations de taux peuvent s 'observer et dependre 
de nombreux facteurs : 
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1. L e /acteur ethnologique.- Le ethnie ou la race est, croyons nous, 
1 'un des facteurs premordiaux qui reglent la receptivite des individus. 
Nous admettons en outre qu'il s'y superpose une r eceptivite individu­
elle dont Ie support serait chromosomique et transmissible au meme 
titre qu 'un syndrome congenitaL Le premier facteur racial semble 
evident lorsqu 'on compare les chiffres de deux populations tres dif­
ferentes du Vietnam et pomtant de plus en plus etroitement en contact. 
Le factem individucl no us a paru indi scutable dans de multiples cir­
cons tances, mais en particulier au sein d 'une famille ou les enfants d 'un 
premier li t deviellent tous lepromateux, alol's que ceux d 'un second lit 
r ester ent indemnes malgre une cohabitation prolongee. 

2. L e /act e'l,tr sociologiq'ue.-Le facteur sociologique semble egale­
ment tres important. C 'est ce facteur qui pourrait permettre d 'expliquer 
Ie taux r elativement faible de l'endemie de Banhar (25,30/ 00), popula­
tion qui se trouve en grande partie enclavee dans Ie groupement 
Djarai. 

(a) Prophylaxie antilep'few;e cou twniere chez le ~ Bamhar.- Il s 'agit 
d 'une population aux moem s l'igides et it cellul e sociale tres unie qui 
effectue une prophylaxie discriminative assez severe. 

N ous citons 1 'example du village de Dak Lao qui, au debut du siecle, 
s'etait fragmente en quatre villages secondaire : Dak Lao, Homre Lao, 
Homre Chorong et Homre Tolol. La formation de ce dernier village, 
uniquement constitue par des leprelu, fut la veritable origine de cette 
scission. Son emplacement fut choisi de faQon it ce qu'il utilisat un point 
d 'eau different de ceaux des villages dits sains. U ne double segregation 
s 'opere dans ce village. 

Premiere segregation: Homre Tolol, situe it 2 kilometres 'du premier 
village" sain," n 'etait peuple a 1 'origine que d'individus "taches." Des 
enfants sains sont nes depuis, et Ie nombre des malades a regresse. Ces 
individus sont dotes d 'une g rande liberte relative. Ils peuvent se marier 
avec une personne saine provenant d 'un village sain, mais ils doivent 
la garder avec eux dans Ie village de segregation. Ils peuvent visiter les 
villages sain s, mais ils ne peuvent y sejourner. 

Un individu non tache, provenant d 'une village de premiere segrega­
tion, peut se marier avec une personne saine d'un village sain et l'y 
rejoindre. Dans ce village de 60 personnes 1 'endemi trouvee fut de 233 
0/ 00. 

Deuxieme segregation: A 200 metres environ du village de premiere 
segregation, on trouve une petite agglomeration qui ne comporte' que 
des malades mutiles . Ceux-ci utilisent un point d 'eau encor e differ ent, 
et ne peuvent quitter 1 'endl'oiL 11s r ecoivent des vi sites de leur fami1le, 
qui leur apporte des vivres quand il s ne peuvent cultiver leur lopin de 
terre. lci la totalite des habitants cst atteinte, en dehors de quelques 
epouses saines qui ont suivi leur mario 

Cette prophylaxie severe nous semble a premiere vue une des 
or igines pl'incipales de I 'abaissement du taux d 'endemic. 
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TABLE 1.- Villa,yes e,taminp8, grot/pes pal' s01ls-ethnies, 

Popula- Cm; de lepre 

Sous- Region Village tion 
ethnie examine T L I BL NP Total 

------ -- -- --
D.JARAI Cnty Plei Yaba 76 10 4 3 - - 17 

Plei Son 64 4 2 - - - 6 
Plei Del 180 14 - - - 1 15 
Plei Djerang 57 10 - - - - 10 
Plci Yom Klong 74 10 - - - 1 11 
Plci Monn 101 8 - - - - 8 

------------
552 56 6 R - 2 67 

Cheoreo Plei Pa 258 - - - - - -
Plei Plok 123 3 - 2 - - 5 
Plei D'Mak 27 10 2 - - 1 13 
Plei Kly (ecole) 233 3 - - - - 3 
Plei Drab 1 223 23 3 2 - - 28 
Plei Drab 2 75 11 4 - - - 15 
Plei Kneng Thua 154 18 1 2 - - 21 
Plei Kueng 0 67 7 - - - - 7 
Plei Kueng Yata 72 3. - 1 - - 4 
Plei Kueng Churni 125 14 1 3 - - 18 

-- - - - - - - --
1.357 92 11 10 - 1 114 

Kontnm Plei Tower 320 27 1 3 - 1 32 
Plei Kobay 321 21 1 1 - 1 24 
Plei Bodu 157 14 - - - 1 15 
Plei Kleng 169 6 - - - - 6 
Plei MUll 199 37 2 1 - 1 41 
Plci Mun Yaleu 49 3 - - - - 3 
Plei Doch 202 8 - - - 1 9 

--------- - - -
1.417 116 4 5 - 5 130 

SEDANG " Plei Todrop 364 9 3 1 - 1 14 
Dak Mot 527 13 2 - - 1 16 
Dak Ri Peng 166 9 1 3 - - 13 
Dak Ri Kuen 197 19 1 2 - 1 23 
Dak Jak 222 3 - - - - 3 
Dak Sut 123 - - - - - -
Kon Henong 200 6 - - - - 6 
Dak Trang 55 - - - - - -
Dak Blo Kuen 40 8 2 - - - 10 

- - --------
1.894 67 9 6 - 3 85 

B ANHAR " Homre Tolol 60 16 1 - - 1 18 
Dak Lao 47 5 - - - - 5 
Homre Cborong 111 4 - - - - 4 
Kontum Konom 483 - - - 1 - 1 
Kon Drei 125 1 - - - - 1 
Kon Jo Dreh 320 

26 I 1 

- - - -

1.146 ~1-1 1 29 
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TABLE I .-Villag es e. f{!1I'1'in es, g1'Oupes pa1' s01Js-e thnies.-Contiuue. 

Popula- Cas de lepre 
Sous- Region Vill age tion 
ethnie examine T L I BL NP Total 

----------
JWNGAO " Plei Kronk IClah 153 . 17 1 - - - 18 

Plei Krong Kotu 162 15 1 - - 1 17 ----------
315 32 2 - - 1 35 

DIE " Plei BOIll 206 1 - - - - 1 

ITALANG " Dak Rode Ye 129 1 - - - - 1 
Dak Rode Tih 160 1 - - - 1 2 
P lei K hok I(long 221 15 - 4 - 1 20 

----------
510 17 - 4 - 2 23 

lVIONOM " Kon Ghok 47 - - - - - -
ICon Wonkia 110 - - - - - -
Kon Roland 145 - - - - - -
ICon Beu 117 - - - - - -

------------
419 - - - - - -

NOUP " Bon Rioum 38 2 - - - - 2 
Bon Tuklo et 

Dankou 58 - - - - - -
----------

96 2 - - - - 2 

SRE " Bon Djirelagne 182 1 1 1 - - 3 
Bon Klong Ros 123 2 2 1 - - 5 
Bon Konyang - - - - - - -
Daa Royam 57 - - - - - -
Bon Lahong 116 - - - - - -

---- - --------
478 3 3 2 - - 8 

MAA B' " Ecole B'Sre 89 - - - - - -
SRE Bon B'Sre 197 1 - - - - 1 

Bon Botong 147 - - - - - -
Bon Bo Djorong 64 2 1 - - - 3 
Bon Kinda 92 - - - - - -

----------
589 3 1 - - - 4 

----------
TOTAL 8.979 415 37 30 1 15 498 

(b) Prophylaxie antilepreuse coutumiere chez les Djarai.- Il s 'agit 
d 'une population aux moeurs plus libres dont la prophylaxie a peine 
ebauch6e, semble plus determinee par Ie sentiment d 'horreur que 
peuvent susciter les defigurations, les mutila tions, et l'odeur eprouvant­
able des lepreux que par une notion quelconque de contagion. Seuls les 
malade de ce type ont isoles, et seulement r elegues dans une petite 
case individuelle a I 'entree du village; ils utilisent Ie point d'eau com­
mun du village. Quant aux taches et lepromateux non mutiles, ils vivellt 
en general en famille dans la case commune. 
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II manque a cette population la notion cl o contagion et la discrimina­
tion de premier aboI'd illogique il es t vl'ai, ontre la forme lepromateuse 
contagieuse et la forme tubel'culoide mutilee non contagieuse. 

Toute segregation, qu'il s 'agisse cles Banhar ou des Djarai, cst 
decidee par 10 conseil do village, avec avis de la famillo. 0 'est pomquoi 
il nous a ete parfoi s possible de cleco uvrir des h~proux relativemeut 
avances oncoro admis clans la communautc, du fait de lour haute 
auto1'ite couLumiel'o. 

3. ·L es influences tellu1-iques.-Elles out deja ete inc1'iminees par 
d'autl'os chorcheurs. n ost cortain qu'oll pout Ctl'e frappe d'ohsol'ver des 
zones variables dan s une m0mo sous-othnio aux memes in stitutions 
coutumieres mais peut etl'e it flore et a torrain diffel'Ollt. Une analyse des 
micJ'oelelemonts te11uriquos et la suporposition de leurs variations aux 
variations do taux cl 'ondemie pourraient etre interessantes. 

D,jal'fli: KontulIl: 91,7 0100 

Cheoreo: 84,1 0 100 

Cuty: 121,4 0 100 

4. L'economie agricole.-Nous avons ete frappe de ne decouvrir 
aucun lepreux dan s 10 region de Monom, ou Ie r elief ost r egulierement 
accidon te, pronant 1 'aspect cle mamelons qui so succedon t it perte de vue 
et ou les villages sont installes a titre permanent aupres de rizieres 
inondees, meme en sai son seche. AIOl's que les autres sous-e thnies plus 
attointes ne cultivent en general que 10 riz de montagne dans des " ray" 
successifs pl'ocede de 1a terre brUlee, et reconstrui sont leurs villages it 
Ia c1 emande des nouveaux (( ray. " 

5. La accessibilite.-On est tente do pm'tager 1 'opinion classique qui 
affirme que 10 lepro suit les voies do communication. En offot la region 
do Ploiku, sans grand r elief et sillonee de nombrousos routes ou pistes 
calTossables, est la plus infes tee. AIOl's que los villagos de : 

Plei Pa (Djarai), situe it 2 homos de march e de Oheo1'oo, n'a pas 
montre de leproux sur 258 individus. 

Plei Doch (Djarai), it uno clemi jomnee c1 'escalade de Plei 1[un, n 'a 
montre que 49 0/ 00 dans uno zone d'endemie de 121 0/ 00. 

Et que los region s Sedang, a relief tres accidente et peu pOUl'vues de 
pistes carrossables, ne montrent que 45 0/ 00, sans parler dos r egions 
Die (4,9 0/ 00) ot Monom (0,00/ 00) encoro plus inaccessibles. 

II en est do meme dans la region du Haut-Donnai, particulier ement 
inaccessible, ou Vilain C) n'enregistra que 1],5 0/ 00 en 1953, et nous­
meme 13,6 0/ 00 en 1960. Oe chif-fre plus eleve nous semblant du au temps 
plus court que nous avons passe dans cette region et par consequent n 
1 'oxamen de villages moins eloignes des grandos voies. 

Mais cette reglo n 'est pas propol'tionnello aux facteurs eloignement 
ot pas entierement confirmee lorsqu 'on considere les groupements 
Halang, qui, malgre les 2 journees de cheval qu'il nous a fa11u fair e pour 
les atteindre, nous ont permis d 'en reg istre I' 10 chiffre do 45 0/ 00. 

6. La proximite des vill e.'! et l 'h!Jgiene qui en decoule.-Cet facteUl' 
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exerce une influence iJlcontestable sur 1 'extinction de la lepre, L 'examen 
de 3 villages Banhar dependent de la ville de Kontum, ne nous a montre 
en effet que: Kontum Konom (483 habitants ), 2,1 0 / 00; Kon Drei (125 
habitants), 8,0 0/00; Kon Jo Dreh (320 habitants), 0,0 0/00. 

L'exameJl des 233 enfants de l 'ecole de Plei Kly (Djarai), qui 
representeJlt un choix du point de vue tenue d 'hygiene, n'a r eleve que 3 
lepreaux, soit 12,9 0 / 00; et celui de l'(~col e de B'Sre (Maa-Sre ) n'en a 
montre aucun sur 89 enfallts. 

Vilain (') fait la meme remarque dans son rapport, en 1953, sur 
l 'endemie lepreuse de la province du Haut-Donnai. Pour lui-et nous 
aVOllS pu Ie verifier nous-memes flU cours de nos enquetes- le tau x 
d 'atteinte diminue dans des proportions considerables, atteignant 0,3 
0 / 00 (partie basso du District de Dran); lorsque 1 'on considere des 
villages de Montagnards aises et plus evolues, installes dans des regions 
de plaines it rizieres permanentes et fortement influences dans leur hy­
giene et leur mode d 'habitat par les Vietnamiens de la cOte. II en est de 
meme, pensons-nous, pour les Rogglai du District de Dicn-Khanh (pres 
de Nhatrang), 5,4 0 / 00, et pour les Rhades du District de M'Drack (a 
60 km. de Ninh-Hoa), 8,4 0 / 00. 

FREQUENCE DE L' AFFECTION SELON L 'AGE 

Un autre point d'interet primordial, qui n 'est note dans Ie Ta­
bleau 1, est Ie taux relativement bas de l'infection chez les enfants de 15 
ans et au-dessous compare avec celui des adultes de plus de 20 ans (total 
433). 

Age Cas P01.t'rcentage 
0- 5 4 0.9 
6-10 19 4-.4 

11-15 26 6.0 

(Total) 49 11.3 

16-20 33 7.6 
>20 351 81.1 

Total 384 88.7 

Ce chiffl'e de 1 'endemie infantile (11.3 % ), fort voisin de celui Mabli 
par Destombes ('1 ) en 1953 (110/0), cst tres inferieur a celui que nous 
avons decouvert chez les Vietnamiens de plaine (16,7 7'0 ). Nous con­
sideron s cette difference comme un indice de r esistance et peut etre Ie 
temoin d 'une periode d'incubation plus longue chez Ie Montagnard que 
chez les Vietnamiens de plaine. 

REPARTITION SELON LE SEXE 

N ous avons note, ce qui est habituel d 'apres des etude statistiques 
faites par d 'autres auteurs, une nette pl'edomillance des atteintes mascu­
lines: 1.127 hommes pour 588 femmes ur les 1.715 malades enregistres : 
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498 depistes au COllI'S de notre enquete, et 1.217 hospi talises ou figurant 
dan s les fichiers de depistage des quatre leproseries inspectees, soit a 
peu pres % d'hommes (1.9 : 1). . 

Une r epartition a. peu pres identique avait ete tl'OUVee pal' Vila in 
dans Ie Haut-Donnai, 260 hommes pour 433 malades (1.5 : 1), et part 
Destombes e· :1 ) 351 hommes pour 537 malades (1.9 : 1). 

Cette r epartition ne concorde pas exactement avec celIe des lepreaux 
VietnamieHs enregistres par Litalien (6) a la consultation de l'Institut 
Pasteur de Saigon. Les chiffres qu'ill'apporte, 3.985 hommes pour 1.295 
femmes, correspondent a un e proportion de % d 'atteinte masculine 
(3 : 1). 

Cet exces r elatif de l'atteinte feminine chez Ie ~l o ntagnal'd poul'l'a it 
peut-etre s 'expliquer par la participation plus grande des femmes aux 
travaux des champs et leur caractere moins casanier que celui de la 
femme vietnamienne. P eut-etre cet exces r elatif es t-il plus grand, si 1 'on 
prend en consideration les difficultes de 1 'examen des membres inferi­
em's chez les femmes Montagnardes et les ri sques de laisser inaper~u 
quelques cas que cela comporte. Mais il es t egalement possible que Ie 
defaut r elatif de 1 'atteinte feminine de la Vietnamienne de plaine soit 
dii au fait que Ie mode de depistage etait differ ent: preselltation volon ­
taire et individuelle au dispensaire, et non exam en systenlatique et total 
de villages entier s. 

REPARTITION DES FORMES SELO N L'AGE 

L es chiffres suivants montrent la repartition des types et formes 
parmi 49 enfants et 384 adultes pour lesquels la totalite des r enseigne­
ments put etre r ecueillie : 

Enfants Adultes 
T Y1Je (0-15 ans) (>15 ans ) 

Type tuber culoi'de 42 - 84% 323 - 84% 
Type It~promateux 1 - 2% 28 - 7% 
Forme borderline 0 - 0% 1 - 0.4% 
Forme indeterminee 5 - 10% 19 - 5% 
Groupe nerveux purs 1 - 2% 13 - 3% 

II est aise de r emarquer, autant que cette statistique ne portant que 
sur 49 enfunts, puisse etre consideree comme valable, que chez I 'adulte 
la forme indeterminee est en diminution (5 % au lieu de 10% ) et Ie type 
lepromateux en augmeJ1tation (7% au lieu de 27'0 ), ce qui permettrait de 
penseI' que les form es indeterminee sont susceptibles prMer entiellement 
de se transformer ulterieurement en type lepromateux:. 

PARTICULARITES CLIN IQU E S DE LA LEPRE Tl BERCU LOIDE DU MO N TAGNARD 

A spects cliniques generaux.- N ous no us sommes trouves en face 
d 'un aspect de la lepre tuberculoide, tout a fait different de ceux que 
nous avions observes en Afrique, en Afrique du nord, en Europe, chez 
l' Antillais cf chez Ie Vietnamien de plaine. :. ., .. 

Tout d 'abord Ie pourcentage, 83, nous a semble eti'e I 'un des plus 
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eleves du monoe. Mais si ce type polaire cst ici l'un des plus repandus, il 
revet a notre avis son aspect Ie plus benin. En effet, nombreuses SOHt 
les formes pauci- ou mono-maculeuses, sans atteinte nerveuse, long­
temps stationnaire, et r egr essant spontanement sans traitement. Rares 
sont les aspects tuberculo'ides majeul's, ou tuberculo'ides reactionnels; et 
les cas borderline ne seraient presque jamais. 

N ous avons etabli les observation s de 365 des 498 cas que HOUS avons 
dcpistes dans les villages. Et lIOU S avolls essaye de les classer scIon leur 
cvolutivit.c et l'age des malades en pl~enant comme test 1 'un de ces 
caracteres el l cas d '6volutivitc, 1 'ensemble en cas de non cvolutivite. 

Ner! : 
Evoluti! Non evolu,ti! 

Hypertrophie De calibre normal ou peu 

Empate ou ferme 
Irregulier 
Hypersensible 

hypertrophie 
Degressible ou fibreux 
Regulier 
Sensibilite normale ou 

non sensible 
L esion Rosee ou fauve Hypochromique ou repigmentea 
cutanee: Surelevee Plane ou atrophique 

Evolutivite des type tubercu,loide selon l'age.-L'examen cliniquc­
de 365 cas tenant compte des precedents criteres d 'evolutivite (43 en­
fants et 322 adultes de plus de 15 ans ) donne les resultats suivants : 

G1°oupes 
de age 

Enfants 
0- 5 
6-10 

11-15 
Adultes 

Evol'l!tifs 

3 
11 
19 

Non eVQ!uti!s 

1 (25% )} 
4 (26% ) 23% 
5 (20% ) ° 

16-20 12 9 (43% ) } 
>20 162 139 (46% ) 46% 

Total 207 158 43% 

Ainsi nous pouvons noter que la lepl'e tuberculolde est deux fois plus 
involutive chez l'adulte (46%) que chez l'enfant (23 % ), soit un pour­
centage global de 43 pour cent d'involutivite spontanee totale des lesions 
cutanees et nerveuses. 

Atteinte des nerfs dans la lepre tuberculo;ide du Montagnard.-CettO' 
etude ne fut faite d 'une fagon compete que dans 388 cas, et eIle donne les 
resultats suivants : 

Pas d'atteinte nerveuse ________ ______________________ 
o 

________________________ 0_ ___ _ _ 299 cas, 77% 
Modification du nerve avec ou sa ns anesthesie ou paralysie ____ 45 cas, 12% 
Mutilations __ _ _______ __0 __ _____ _______ __________ ___ _____________ _ _ ____________ 44 CIlS, 11% 

Le proportion des atteintes cutanees pures (77 % ), sans lesion nerve­
use cliniquement decelable, nous a paru enorme et semblerait etre a 
notre avis Ie temo"in d 'une resistance pl'ecoce se faisant deja r essentir 
dans 23 pour cent des cas infantile. 

La proportion important des mutilations par rapportaux 95 cas 
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avec atteintes nerveuses (50 % ) s 'explique facilement lorsque l 'on con­
sidere la vie rude des Montagnards, avec Ie mepris des petites plaies 
qu'elle comporte, leur trop grande simplicite vestimentaire, et l 'emploi 
d 'outillages et de methodes rudimentaires qui multiplient les facteurs 
de traumatisme. 

Thera,peutiq~te traditionnelle par brulures.-N ous pen sons qu'il est 
utile de signaler la therapeutique traditionnelle particuliere a certaines 
sous-ethnies, qui, en d~hors des sacrifices d 'allimaux, utilisent la tech­
nique .de la brUlure precoce des taches, soit en appliquant sur la tache 
un fragment de poterie ou un morceau de fer chauffe au rouge (Djarai), 
soit en lai ssant se consumer sur la peau une sorte d 'etoupe tiree de 
1 'ecorce d 'un arbre a moelle particuliere (Halang). 

Nous avons enregistre ces cas, que nous avons reconnu ainsement, cal' 
Ie brulure reproduisait la forme de la tache tuberculo'ide et son orienta­
tion metamerique, et en e s 'accompagnait parfois d 'atteintes nerveuses 
specifiques. Ces brUlures depassent souvent Ie 2eme degre, et eIles son t 
faites tres precocement, car en effet les Montagnards des r egions de 
haute endemie sont capables de faire avec certitude-et parfois plus de 
certitude que Ie praticien seulement objectif-une distinction entire la 
tache Iepreuse et non lepreuse. IIs peuvent meme, nous 1 'avons vu, 
deceler les signes premonitoires subjectifs de la maladi{}, avant Ie stade 
des signes cutanes et des signes nerveux apparents. 

IIs n 'hesitent pas a confirmer notre diagnostic r etrospectif de lepre, 
la brUlure etant une therapeutique et non une manoeuvre dissimulat­
rice. Le Djarai ou Ie Halang n 'a aucune honte d 'etre tache, puisque Ie 
port de cette tache ne lui entraine aucune me sure discriminative. In­
versement, parmi les populations a basse endemie (Die, Maa, N oup, 
Sre) nous avons vu relever de nombreux faux diagnostics de lepre : 
maladie de Dupuytren, porokeratose de Mibelli, keratoses congenitales 
syphilis cutanee, parakeratoses hypochromiantes, mycoses profondes. 
Une etude statistique de 112 cas nous a permis de conclure a une cer­
taine efficacite therapeutique de cette pratique : 

Notamment sur la lesion cutanee en e-meme, qui n'a recidive que dans 
3,5 pour cent des cas : l'un 18 ans apres, 1 'autre 2 ans apres, et les 2 
autres immediatement apres. Dans ces derniers cas, il s 'agissait de 
lesions profuses d 'emblee. 

Sur Ie taux des lesions nerveuses, qui s 'abaisse a 14 pour cent (au 
lieu de 23%), et surtout sur l'evolutivite des atteintes neurotrophiques, 
car Ie taux des mutilations a'abaisse a 0,9 pour cent (soit 6% des formes 
nerveuses) au lieu de 11,5 pour cent (soit 50 ro des formes nerveuses ) 
chez les Montagnards non brules. 

Rarete des cas lepromate~tx.-Nous ne pfirnes depis ter aucun type 
lepromateux dans 25 des 47 villages infestes que nous avons vus. II ne 
nous fut pas possible non plus d 'y recueilli I' Ie souvenir d 'un cas decede 
precedement, autant que 1 'interrogatoire pouvait nous permettre de 
nous en assurer. Ce fait, loin de nous amener..a resoudre la question de 
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la contagion transitoire des formes tuberculoldes en poussee, nous con­
duit a insister sur I 'extreme r eceptivite de cette population, et Ie grand 
danger que peut presenter un seul cas lepromateux ou borderline con­
tagieux dans ces collectivites. 

SOMMAIRE 

L es auteurs font une etude comparative de I 'endemie lepreuse au 
sein de deux races differ entes, Montagnards et Vietnamiens, dans Ie 
Sud Vietnam. Ils s 'appuient sur I 'exam en de 8.979 Montagnards pour 
faire r essortir I 'originalite de la lepre dans cette population: 

La haute endemicite, atteignant 121 pour mille, dans certaines areas 
est un signe de grande r eceptivite. Le bas pourcentage des types lepro­
mateux, 7,4, et Ie haut pourcentage des types tuberculordes, 83, est un 
signe de fort r esistance au progres de la maladie. 

La r elativement faible endemie infantile, 11,3 pour cent, que I 'on 
pourrait interpreter comme un signe d 'allongement de la periode 
d 'incubation; la forte proportion des types tuberculoldes spontanement 
involutifs (43 % ), et des formes cutanees pures de ce type (77 % ), sont 
autallt de s ignes traduisant une forte r esistance. 

Les autl'es rappellent la constante variation inver se de la receptivite 
et de la resistance. 

Ils etudien tIes facteurs qui peuvent faire varier I 'endemie dans 
diver ses r egions montagnardes : ethnie, particularites chromosomiques 
hereditaires, influences des microelements telluriques, economie agri­
cole, accessabilite, proximite des villes et I 'hygiene qui en decoule, pro­
phylaxie et tMrapeutiques coutumieres. 

Selon les auteurs la pratique de la bnl1ure precoce des taches tuber­
culo'ides, dan s les form es paucimaculeuses sans atteinte nerveuse, a 
semble revetir une certaine efficacite. 

SUMMARY 

The authors have made a comparative study of the endemic features of leprosy 
among two different races, Highlanders and Vietnamese, in South Vietnam. Based upon 
the investiga tions of 8,979 Highlanders, they point out the special characteristi cs of 
leprosy among that population: 

The high endemicity, reaching 121 per thousand in some r egions, is a sign of great 
susceptibility to infection . The percentage of lepromatous cases, 7.4, is very low; and the 
high percentage of tuberculoid cases, 83.3, is a sign of high resistance to the progress of 
the disease. 

The relatively low rate among children, 11.3 per cent, which can be considered as a 
sign of lengthening of the incubation period; the high proportion of spontaneously in­
volutive tuberculoid cases (43% ), and of pure cutaneous forms of this type (77% ), are 
likewise signs of a high resistance. 

The constant inverse variation of susceptibility to infection and of resistance to 
progression of the disease is emphasized. 

The different fac tors which may cause variations of the endemy in various mountain­
ous regions are discussed: ethnic fa ctors, hereditary chromosomic peculiarities, the in­
fluence of climatic microelemcnts, the agricultural economy, accessibility, proximity to 
towns and their hyg iene, and the customs pertaining to prophylactic and therapeutic 
pmctices. 
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It is beli eved that ,the early burning of tuberculoid lesions, at least in the pa ueimlleu­
lar forms without neural involvement, seems to have a certain benefi cial effect. 

RESUMEN 

A pal'eee aq ul un estudio compa l'ado dc la s cHI'Rcterlsticas endellli cHs de la lepra entre 
dos razas distintas, los montafieses y los vietnameses, del Vietnam Meridi onal. A bll se do 
In investigacion de 8,979 montafieses, senal anse las ca rllcterlsti cas especiales de hl lepm 
entre di cha poblaeion. 

La alta endemicidad, que lIega a 121 pOI' 1,000 en a lgunas regionf's, es un signo de 
mucha susceptibilidad a Ill. ,infeccion. EI pol'centaje de casos lep l'ulII l1tosos, 7.4, es IIlU Y 

bajo y .el alto porcentaje, 83.3, de casos tubercul oideos es un signo de elcvllcl a rf' sistf'n cia 
ali a vance de la enfe rmedad. 

La ta sa relativamente baja, 11.3 pOl' ciento, en los ninos, que ('a he {'oll sidel'a r eOlll O 
signo de alargamiento del perlodo de incubacion, la alta proporcion de casos tubet'cu­
loideos espontaneamente involutivos (43 pOl' ciento) y de pums fOl'l1Ia s cutaneas (77% ) 
son tambien signos de alta resistencia. 

Reca.Jcase la constante variacion inversa de susceptibilidad a la in feccion y de 
resistencia a l avance de la enfe nnedad . 

Se discuten los diversos fac to res que pueden ocasiona r val'ia eiones de la endemill en 
vHries reg iones montanosas : facto res etni eos, peculia l'idadcs erolll osollli eas hereditaria s, el 
influjo de microelel1l entos clilllatologicos, la cCOn0l111a agrIcola, accesibilidad, proximidad 
a los centros urbanos y su hig iene y las costull1bre r elativas a practicas prof1lacticll s y 
tel'apeuti cas. 

Parece que la quema temprana de las lesiones tuberculoideas, a 10 menos en In s 
form as paucimaculares sin invasion neuml, ej erce aparentelll ente cier to efecto beneficioso. 
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