
LA L~PRE A MADAGASCAR t 
par MARCEL AOVIER 

Il serait fort interessant de connaitre les origines de la lepre a 
Madagascar, mais il n'a pas ete possible jusqu'a present d'etablir a 
queUe epoque remonte I 'apparition de cette maladie dans la grande 
ile. On sait cependant que de nombreux cas y ont ete constates 
depuis tres longtemps, puisque bien avant l'arrivee des Fran~ais les 
indigenes avaient songe a enrayer Ie developpement de 1 'affection. 
Le principe de sa contagiosite etait admis et la prophylaxie adoptee 
reposait uniquement sur l 'isolement des sujets atteints. 

La loi malgache, en son article 67, regIe mente en effet de In 
facon suivantc les mesures concernant ces malades: 

Les lepreux doivent etre conduits aux lieux qui leur sont assignes. Si des 
personnes tolerent leur voisinage sans en avertir I 'autorite pour que leur expulsion 
soit ordonee elles seront punies d 'une amende d 'un boeuf et d 'une pinRtre. Si 
elles ne peuvent payer I 'amende, elles seront mises en prison it raison d 'un sikajy 
(0,60) par jour jusqu'ii. concurrence du montant de cette somme. 

Ce texte ne precise pas davantage les mesures a prendre envet·s 
les infortunes ainsi eloignes de leur foyer. Le legislateur n 'avait 
d 'ailleurs pas envisage la possibilite de grouper dans des centres 
speciaux ceux dont Ie contact etait considere comme dangereux. 
L 'isolement avait lieu, en pratique, dans des cases cl)nstruites a 
quelques distances des agglomerations. Ceux que I 'on y releguait 
restaient a Ia charge de leurs parents, dont ils recevaient ce qui leur 
etait necessaire. Ils conservaient ainsi quelques relations avec leur 
famille et ne vivaient pas dans une solitude absolue. Le reglement 
les concernant etait donc, en realite, moins severe qu'il Ie parait 
tout d 'abord. Il est en outre bien probable qu 'il n 'etait pas toujours 
observe de fa<;on tres stricte et que l'autorite chargee de Ie faire 
respecter recevait, pour ne pas en exiger 1 'execution, plus de boeufs 
qu 'elle n 'en confisquait en application des sanctions prevues. 

Neanmoins, en bien des regions, et particulierement en Emyrne, 
les Malgaches reconnaissaient qu 'il etait preferable de separer lea 
lCpreux de leur entourage. Cet etat d'esprit facilita l'oeuvre dcs 
missionnaires qui entreprirent, avant I 'occupation fran<;aise, de creer 
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des leproseries afin de commencer tout au moins par un isolement 
effectif des malades, sinon par leur traitement, a limiter la propaga­
tion du mal. L'importance de celuici et son extension etaient a cc 
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TEXT· FIG. 1. Outline map of Madagascar, showing the locations of the prin­

cipal leprosaria. 

moment assez grandes pour necessiter, en divers points du centre et 
du sud de l'ile, des etablissements importants. 

Les premiers furent installes: a Manankavaly, non loin de Tana­
narive; a Antsirabe; a Marana, dans Ie region de Fianarantsoa; a 
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Farafangana. Plus tard, ces lt3proseries des missions religieuses ne 
suffirent pas pour recevoir tous ceux qui auraient du y etre envoyes, 
et sous l'impulsion du General Gallieni, des centres officiels d 'isole­
mcnt furent organises: a Ilena, Province de Fianarantsoa; a Am­
uerivery, Province d 'Analalava; a Sakatia, .Province de Nossi-Bc; 
a Antsakolona, Ile de Sainte-Marie. En outre, dans diverses cir­
conscriptions administratives, les autorites frant;aises ou indigenes 
amenageaient des villages de lepreux. 

Toutefois, aucune reglementation nouvelle n'avait remPlace 
I 'article 67 de la loi malgache. Cette loi reste en vigueur, mains insuf­
fisant pour imposer l 'isolement des indigenes auxquels il s 'appliquait, 
surtout dans certaines regions dont les habitants n 'admettaient pas 
I 'utilite de cette mesure et refusaient de s 'y soumettre. Ce fut 
seulement en 1911 q 'un arrete du Gouverneur General Picquie, date 
du 23 fevrier de cette annee, fixa les conditions d 'internement dans 
les Ieproseries de la colonie. Aux termes de cet arrete: 

Nul ne peut penetrer sur Ie territoire de Madagascar et Dependances s'il 
est lepreux. 

La circulation des lepreux sur les voies et les lieux publics est interdite. 
Tout lepreux avere doit etre isole. 
Exceptionnellement, a domicile s'il a les moyens d 'existence necessaires et 

si les garanties d'isolement ont ete reconnues suffisantes. 
Dans tous les autres cas, dans une Ieproserie. 
La decision d'internement est prise par les chefs de province sur proposi­

tion du MCdecin Inspecteur de I' Assistance medicale Indigene. 
Tout lepreux interne d 'office par cette decision peut se pourvoir contre .eUe, 

dons un delai de 2 mois, aupres du Gouverneur General, mais I 'ordre d'interne­
roent reste executoire jusqu 'a ce que des instructions contraires soient donnees. 

Toutes lea formes de la lepre justifient l 'internement. Le diagnostic clinique 
suffit a Ie determiner. 

L 'application de cet arrete a necessite I 'extension des anciennes 
leproseries et la creation de nouvelles. 11 en existe actuellement, pour 
l 'ensemble du territoire de Madagascar et de I'Archipel des Comores, 
onze Ieproseries qui sont d'importance tres diverses et qui, bien 
que placees toutes sous Ie controle technique du Service de Sante, 
ne possedent pas Ie meme regime administratif. Les principales sont : 

Celle de Manankavaly, achetee par Ia Colonie en 1900, et dirigee 
par des infirmieres de Ia Mission protestante fran<;aise. Elle abrite 
800 Iepreux environ. 

CelIe d' Antsirabe, propriete. de Ia Mission norvegienne, qui en 
re<;oit un peu moins. 
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Celle de Marana appartenant aux Peres jesuites ou des Socur~ 
de la Charite, s'occupent de 300 malades. 

Celle des Peres lazaristes, a Farafangana, dans laquelle se 
trouvent 200 internes sous la surveillance de Sreurs de Saint-Vincent 
de Paul. 

Enfin, celle d 'IIena qui possede comme directeur un fonction­
naire europecn de la Colonie et ou Ie nombre moyen d 'indigenes cst 
a peu pres de 400. 

Les autres ieproseries sont beau coup moins importantes et ne 
rec;:oivent qu 'une clientele peu nombreuse. II en est qui n 'admettent. 
pas plus de trente pensionnaires. Certaines sont de simples agglo­
merations de cases, parfois assez mal entretenues et en fort mauvais 
etat, dont la garde est confiee a un indigene charge de veiller sur 
les quelques malades internes la, bien malgre eux. Cet unique 
gardien rec;:oit du gouvernement ce qui est necessaire pour 1 'entretien 
et la nourriture des lepreux. 

En outre, une dizaine de villages ont ete crees, certains par 
1 'administration locale et d 'autres par des associations indigenes 
appelees "Greniers de Iepreux. " Ces associations s 'etaient engagecs 
au debut a fournir Ie riz necessaire a I 'alimentation de malades, tandis 
que l' Assistance Medicale fournissait la viande et les objets indiR­
pensables. Elles n 'ont pas persiste longtemps dans leur intention 
et ont du etre dissoutes, mais les villages restent avec ou sans leur 
gardien, recevant des allocations generalement insuffisantes pOul' 
subvenir aux besoins les plus indispensables des quelques malheureux 
qui vivent lao 

L'etat d'abandon dans lequel se trouvent ces malades provient 
en grande partie de ce que les villages de lepreux, qui ne possedent 
aucun personnel hospitalier, echappent a peu pres completement a la 
surveiUance des medecins auxquels incombe Ie soin de s 'en occuper 
car ils sont places loin des villes et sont bien souvent d'acces trcs 
difficile. C 'est dans un but prophylactique et par crainte excessive 
de la contagion que leur emplacement fut ainsi choisi autrefois. 
Actuellement, les inconvenients de cette situation ont ete reconnus 
par tout Ie monde. Quelques isoles, meme, ont redige des petitions 
pour demander que I 'on apporte une modification a leur sort. 

Ces reclamations ont ete entendues et des instructions ont etc 
donnees aux chefs de province pour que, d'accord, avec les medecins 
chefs des circonscriptions medicales, ils etablissent un programme 
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de reorganisation des villages de lepl'elL,,{ et des quelques leproseries 
installees comme ces villages. Ii est permis d 'esperer que les ma­
lades qui se trouvent encore dans ces agglomerations quitteront 
bientot leurs cases delabrees pour etre regroupes dans des etablisse­
ments convenablement amcnages a proximite des centres habites. 
11s se soumettront ainsi volontiers a 1 'isolement etant mieux loges, 
mieux nourI'is, mieux vHus et ils ne tenteront pas de se soustraire 
it l 'internement auquel il reste souvent necessaire de recourir. 

11 est toutefois indispensable de n 'imposer cet internement que 
s'il est possible de Ie realiser partout comme il l' est dans Ies grandes 
leproseries. Celles-ci renferment d 'ailleurs Ia presque totalite des 
Iepreux actuellement iso1{is dans la colonie, puisqu 'elles en abritent 
ensemble 2.300 environ alors qu 'il en existe 300 dans tous les villages 
de lepreux reunis. 

On estime, sans posseder cependant d 'elements precis d 'informa­
tion, qu'il reste en outre, sur Ie territoi1'e de Madagascar, plus de 
3.000 malades qui ont pu se derober a l 'isolement et vivent dans leur 
famille. En effet les rapports officiels evaluent, depuis plusieurs 
annees, a 6.000 Ie nombre total des lepreux exist ant dans la grande 
He. II est impossible de verifier I'exactitude de cette appreciation. 

Les seuls renseignements exacts que 1 'on possede concernent Ies 
internes. Au mois de Decembre 1915, on en eomptait 5.675 et it 
n 'yen avait jamais eu autant auparavant. Depuis cette epoque, 
leur effectif a rapidement diminue et il est devenu en peu de temps 
tel qu 'il est aujourd 'hui, c'est-a-dire infe1'ieur a 3.000. II n 'a guerc 
varie au cours des dix dernieres annees malgre une mortalite tr08 
elevee, les nouvelles admissions dans les leproseries compensant an·· 
nuellement les deces qui s 'y produisent. La diminution importante 
constatee entre 1915 et 1920 dans ces etablissements etant attribuable 
a la grippe qui, en un an, fit a Madagascar plus de 80.000 victimes, 
il est permis de conclure que Ia Iepre n' est pas en voie de regression 
dans la colonie. 

La symptomatologie de la maladie ne presente aucun caractere 
particulier chez Ie Malgache. l ci comme ailleurs, Ie diagnostic est 
souvent difficile, et cela d'autant plus que la syphilis aussi bien que 
certaines mycoses sont tres frequentes parmi toutes les races de 
1 'ile et determinent des lesions rappelant celles de la lepre. Ce sont 
surtout ces affections qui entrainent les confusions parfois comm.isc~ 
et dout la facheuse consequence peut-etre de faire placer des individus 
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indemnes de hansenisme au contact de sujets qui lepr transmettront 
ce mal. . On a vu en effet que Ie simple diagnostic clinique suffit a 
motiver. l 'internement. 

Malgre cette prescription, qu'il faudrait considerer comme une 
tolerance mais non comme une regIe imp osee, i1 serait souhaitable 
que chaque medecin, avant d 'etablir une declaration de lepre, s 'effor­
~at d 'appuyer son opinion sur une recherche du bacille de Hansen 
pratiquee dans un laboratoire. 11 est fort regrettable que, jusqu 'a 
present, cette regIe n 'ait pas ete toujours suivie. Certes, Ie resultat 
des exam ens bacteriologiques reste bien sou vent negatif dans des cas 
ou Ie diagnostic clinique paralt indiscutable. Cependant, la mise en 
oeuvre de techniques simples permet de constater la presence du 
bacille lepreux dans Ie mucus nasal plus souvent qu 'on Ie pense en 
general. 

Le Docteur Girard, directeur de 1 'Institut Pasteur de Tanana­
rive, a recemment attire I 'attention sur ce fait en fournissant a ce 
sujet des renseignements et des conseils fort utiles, dont Ie sens sera 
probablement compris. L 'enquete qu 'il a poursuivie avec son colla­
borateur, Ie Docteur Herivaux, luis a permis de demontrer que chez 
les lepreux presentant des lesions nodulaires de la face on peut, dans 
tous les cas, arriver a mettre Ie bacille en evidence. 

S'il importe de n 'envoyer aux leproseries que des malades vrai­
ment lepreux, et aussi de depister tous les Malgaches vraiment atteints 
de lepre, il serait en outre fort utile, pour lutter efficacement contre 
Ie mal, .de ne pas se borner a la prophylaxie par 1 'isolement. I.e 
traitement curatif a aussi son importance. 11 a ete jusqu 'a present 
trop souvent neglige. La plupart des procedes therapeutiques 
successivement preconises pour guerir la lepre ont bien ete appliques a 
cessivement preconises pour guerir la lepre ont bien He appliques a 
diverses reprises par quelques medecins desireux d 'en observer les 
resultats, mais les essais effectues n'ont jamais pu etre poursuivis 
aussi longtemps qu 'il aurait ete necessaire et n 'ont porte que sur un 
nombre restreint de malades. Les quantites d 'huile ou d 'ether ethy1i­
que de chaulmoogra qui ont, a certains moments, ete distribues dan~ 
quelques lepI;oseries n 'etaient ni suffisantes ni donnees avec assez de 
l'egQlarite et de methode pour produire des effets utiles. 

Tout un programme est a elaborer si l'on veut entreprendre, 
avec quelques chances de succes, Ie traitement de malheureux qui 
trop longtemps en furent reduits a perdre toute esperance. 


