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"A une epoque ou malheureusement Ie domaine des hypotheses est tou­
"jours tres vaste, il est indispensable de se reporter, en derniere analyse, aux 
"donnees fondamentaies de I 'observation. Le progres n'est pas tellement dans 
"Ie developpement extensif d'une idee nouvelle qui bouillonne et seduit, que 
"dans son adaptation sage aux faits anciens souvent profondement vrais." 
(Cb. Lasserre, Congres d'Orthopedie, 1931.) 

Depuis quelques mois, il a ete ouvert un service de leprologie 
dans un pavilion special de l'Hopitai Colonial de N oumea, 
N ouvelle-Caledonie, dans Ie but de pouvoir Hudier de plus pres, 
avec des techniques modernes, certaines manifestations de Ia lepre 
qui ne peuvent qu'interesser medecins-specialistes et chirurgiens. 
A cet effet une petite salle d'operation a He amenagee OU se 
pratiquent certaines interventions capables d'ameliorer les con­
ditions de vie de ces malades. N ous nous sommes proposes 
d'etudier les lesions osseuses des lepreux. 

Ces lesions osseuses des extremites, notamment des membres 
inferieurs, ont un interet capital, car si Ie processus de bouleverse­
ment de l'architecture nous semble difficile a enrayer- tout au 
moins pour Ie moment-on peut ameliorer les troubles fonctionnels 
qui en resultent par des mutilations judicieuses, sous Ie couvert de 
ressources orthopediques. Ceci implique necessairement la crea­
tion d'un service special qui ne peut laisser indifferent les pouvoirs 
publics. C'est dans cet esprit que nous nous sommes interesses aux 
cas suivants : 
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Observation I .-H., 26 ans, femme indigene, originaire de Thio, ent re au 
pavilion special de I'Hopital Colonial pour mal perforant plantaire gauche 
d 'origine hansenienne avec deformat ion grave du pied, rendant la marche impos­
sible. L'histoire de la maladie remonte au debut de 1923, Ie medecin visi­
teur cons tate alors une tache achromique du milieu de la face, une arthrite 
tibio-tarsienne gauche avec vaste ulceration de la voute plantaire. 

Cette ulceration, dont Ie grand axe a cinq centimetres, a toujours eM 
signaIee dans les differents rapports de tournees; mais notre malade nous 
expJique qu 'eHe a d'abord existe en arriere du t a lon, puis qu'elle a progresse 
vers I'avant-pied, en plusieurs etapes pour litre de/initivement sous-jacente au 
tarse moyen. Cette migrat ion explique la presence au talon d 'une vaste 
cicatri ce etoilee, d'aspect cheloidien, blanchatre, insensible et adherente au 
squelette (Fig. 1) . 

Cette situation talonniere du mal perforant et la migration 
sont assez rares, et selon Jeanselme il faut t oujours penser a 
la syphilis (Vernes = 2) . La morphologie du pied est cornple­
tement detruite : il est en talus valgus, avec glissement en avant, 
toutes les saillies reperees ont disparu ou ont ete deplacees par la 
fusion des differents segments (Figs. 2 et 3, radiographs). 

Ce phenomene de fusion dans Ie calcaneum a la forme de 
nacelle etiree en arriere et en haut par l'action du tendon d'Achille. 
De me me il est a peu pres impossible de donner des limites au bloc 
cuboido-scaphoidien. Generalement Ie lepreux pr.esente les lesions 
osseuses a l'avant-pied et il est · assez rare de voir Ie processus 
pathologique franchir la barriere de Lisfranc; Jeanselme signale. 4 
cas de "pied tasse ou telescope" sur 125 observations. 

Peut-on penser que la lepre, tout comme la syphilis ou la 
tuberculose, soit une maladie a exostoses? D'apres Hirschberg ces 
surproductions osseuses ne se rencontreraient qu'au niveau des 
petits os ; mais Mitsuda en observa au niveau du tibia. Pour no us 
la lecture des cliches fait notre opinion et il y a exostose la 
ou s'exerce une traction, l'os se modele suivant les points d 'appuis 
et suivant les t ractions ligamentaires et tendineuses qu'inflige au 
pied Ie suj et porteur d'un perforant . C'est par consequent Ie 
resultat de l'adaption organique a une certaine fonction transitoire. 

A cette femme partiellement impotente, menacee d 'osteite ou 
de fracture spontanee, nous avons propose une amputat ion basse de 
jambe a deux lambeaux apres avoir longuement reflechi sur la possi­
bilite de la Syrne, dont on connalt les serieux avantages en pratique 
coloniale. Mais les lesions anterieures du talon nous laissaient sup­
poser une mauvaise irrigation des teguments. 

L'intervention fu t conduite sous rachi-anestMsie, Iambeaux charnus se 
retractant et saignant a la coupe, seul Ie passage a t ravers Ie ligament inte­
rosseux fut impossible, par suite d'un debut de synostose t ibio-peroniere, qui 
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nous obligea a un sciage atypique de I'os. Suites operatoires apyretiques, 
reunion per primam des lambeaux. 

La piece operatoire devait nous fournir de precieux renseigne­
ments, en efIet pensant que par suite de l'alteration du systeme 
nerveux peri-vasculaire, Ie debit circulatoire ne pbuvait qu'etre 
modffie et l'evolution des maux perforants, 'leur duree, sinon leur 
chronicite, relevaient outre de causes nerveuses, de causes vas­
culaires, c'est-a-dire vaso-motrices par arterite obliterante, comme 
dans Ie diabete, la syphilis. 

L'inspection d'u systeme arteriel a l'aide d'une masse au minium 
fut pratiquee dans la tibiale anterieure et l 'arteriogramme (Fig. 4, 
radiograph) montre la richesse du reseau arteriel ainsi que sa per­
meabilite meme au niveau de la cicatrice talonniere et du mal 
perforant. 

Enfin voulant avoir une piece sec he pour observer de plus pres 
Ie phenomene de fusion osseuse, nous fumes surpris de constater 
qu'au contact d 'une petite quantite de soude, Ie pied s'etait comple­
tement fragmente. Des os, il ne restait plus qu''une mince couche 
de corticale d'une fragilite de verre. 

Observation II.-J . Ou., 46 ans, porteur d'une lepre nerve use reconnue 
en septembre 1919. Deja a cette epoque, il presente des lesions du pied 
droit ; un mal perforant talonnier et des deformations des orteils. N ous voyons 
cet homme en 1937. Les caracteristiques de ce pied sont les suivantes: la 
peau est seche, squameuse, des ulceres (cinq) avec tendance au pbagede­
nisme s'echelonnent du talon aux orteils, ils suintent abondamment et sont 
en rapport direct avec Ie squelette. Dans sa morphologie, Ie pied presente 
de profondes modifications : la partie posterieure du calcaneum est comple­
tement resorbee, Ie gros orteil a disparu, les deuxiemes et troisiemes orteils 
sont en flexion et en valgus. II y a equinisme et varus, l'impotence est 
totale. 

En fevrier 1937, avec Ie Dr. Raboisson, nous pratiquons sous rachi­
anestbesie a la scurocaine une sympathectomie arterielIe femorale droite dans 
Ie but d'ameIiorer les lesions cutanees. C'est un veritable echec. En mai 
1937. avec Ie Dr. Bare, nous pratiquons sous racbi-anesthesie une amputa­
tion haute de jambe (type Dudon) pour permettre la marche genou flechi. 

Au cours de l' operation nous notons la coloration chamois des 
masses musculaires, la degenerescence graisseuse du groupe antero­
externe, cependant la vascularisation se montre satisfaisante, Ie 
sciage des os est facile et la pince gouge ecrase pluMt qu'eHe ne coupe, 
au moment de la regularisation des extremites osseuses. 

La radiographie (Fig. 5) montre une fracture pathologique du 
calcaneum avec resorption marquee du fragment posterieur. Le 
systeme arteriel apparait dans tout son integrite par l'arteriographie 
(Fig. 6) . L'analyse chimique des differents segments donne: 
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segment jambier, 23% de calcium; segment pedieux 21 % . 
Observation lII.-G. 1. , femme de 34 ans, originaire de Lifou, DOUg est 

adressee comme suspecte de lepre, malgre la negativite des differents exa­
mens tant cliniques que bacteriologiques. 

Elle presente une jambe droite elephantiasiforme qui se termine par un 
moignon immobile, a peau infiltree, a ulceration plantaire suintante. La 
sensibilite a Ia piqt1re est tres attenuee; d'ailleurs cette femme marche sur 
ce moignon sans aucune g~ne . On note un sillon de striction sus-malleo­
laire qui est dt1 au port permanent d 'un pansement (Fig. 7). 

L'histoire de ce cas est difficile a connaitre. Toute jeune elle presen­
tait des maux perforants plantaires qu'elle nomme "tonga" et qui furent 
traites par des indigenes ; Ie resultat fut decevant puisque l'avant-pied s'eli­
mina spontanement. Le dossier medical note cette mutilation en 1929. Re­
action de Vernes=8. 

La radiographie (Figs. 8 et 9, radiographs) montre une bascule 
en avant du tarse posterieur, avec glissement luxation de l'astragale, 
Ie point d'appui etant realise par l'interligne de Lisfranc. II y a 
eu outre une decalcification importante du squelette tarsien. 

L'exploration du systeme arteriel donne: 

jambe gauche Mx = 17 
Mu=8 

1 = 5 ; jambe droite Mx = 19 1 =9 
Mu=10 

Ces lesions du pied osseux, representent pour nous un aspect 
de la lepre dont il est logique d,'admettre Ie classicisme et par suite 
de les decrire a c~te des osteo-arthropathies, du tabes, de la syringo­
myelie si magistralement etudiees par Alajouanine et Thurel (1). 

D'abord il apparait a l'etude des tests cliniques, radiologiques 
et operatoires, que Ie phenomene predominant est l'osteolyse, 
d'allure chronique, elective des extremites, qu'elle est un terrain 
propice a l'infection par suite de la presence de lesions cutanees. 

Doit-on voir 18. une consequence d'une alteration d'origine 
nerveuse-medullaire ou peripherique1 Mais nous savons que 
des affections a virus neurotropes sont, du point de vue osseux, 
plutOt ossifiantes : tabes, syringomyelie, syphilis. II nous apparait 
logi'que de penser que c.'est dans la qualite de la substance osseuse 
ou dans les modifications de sa trame conjonctive que reside 
Ie probleme. 

En opposition avec l'osteolyse physiologique-par example la 
medullisation, qui est sous la dependance de la parathormone- il 
existe une osteolyse pathologique, dont l'origine est encore inconnue. 
Elle est peut-etre declanchee par la mise en jeu d 'une hormone qui 
augmenterait la solubilite des sels de chaux, ou bien encore l'hyper­
phosphaturie n'est-elle que la consequence d'une elimination 
urinaire anormale, par deplacement du seuiI. Ceci implique donc 
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l'etude de l'eHmination urinaire des composes calciques chez les 
lepreux. 

Mais l'element conjonctif a un role important puisque seul Ie 
sang est Ie lieu d'equilibre calcique a quoi est liee l'existence du tissu 
osseux. La valeur fonctionnelle du sang en dehors de ses 
constituants, est sous la dependance de . certains elements: les 
vaisseaux arteriels veritables portenerfs dont Ie role a ete mis en 
evidence par Leriche et Policard dans la physiologie de l'os (2): 

"D'une fa90n constante, quand la circulation sanguine devient active dans 
"un territoire osseux, la substance osseuse redevient conjonctive, les trav6es 
"osseuses s'amincissent, I'os se rar6fie, se m6dullisent. " 

Cette decalcification diminue la solidite de l'os, sa resistance 
aux tractions et aux pressions, la nutrition du cartilage est troub­
lee, il s'ulcere, s ' \')xfolie, et apres un stade de synovite reaction­
nelle il y a fusion des masses osseuses en contact, par con­
sequent a l'etat d'osteoporose qui caracterise l'etat de prearthro­
pathisation fait suite une osteo-arthropathie nettement dt5finie. 

Par consequent c'est consacrer au sympathique peri-arteriel 
une valeur, telle, qu'a l'heure presente nous pouvons nous permettre 
d'envisager une tMrapeutique qui a donne deja de beaux resultats 
dans des manifestations identiques, abstraction faite du principe de 
causalite. 

De ces donnees, il appert que nous sommes en droit de penser 
que la lepre atteint Ie tissu osseux dans ses deux complexes, mineral 
et conjonctif, et qu 'il faut faire appel aux ressources de l'heure 
presente pour l'enrayer en se gardant bien de toute anticipation. 
Contre l'infection nos moyens sont illimites: les pansements, 
la vaccilnotMrapie, la chirurgie qui ne doit pas esperer avoir un grand 
eclat, curettage d'une osteite, mise a plat d'une fistule, resection a 
la limite du mort et du vivant, amputation si l'orthopedie peut don­
ner encore une activite reconfortante. Contre l'hyperhemie, nous 
pouvons modifier certainement l'allure du debit sanguin par des 
sympathectomies peri-arterielles, par des infiltrations novocainiques 
du sympathique lombaire. 

Voici l'observation qui montrera les heureux effets de cette 
formule therapeutique. 

B., jeune Mpreux, pr6sente des 16sions osseuses phalango-mHatarsiennes 
du pied droit, caract6ris6es par une d6calcification du squelette, des zones 
d'osMolyse, et accompagn6es de deux maux perforants plantaires, I'un talon­
nier, l'autre au niveau de la tHe du premier m6tacarpien. 

Au d6but de f6vrier 1937, nous pratiquons sous rachi-anestMsie une 
sympathectomie f6morale droite, qui amlme une cicatrisation rapide des maux 
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perforanta. ·Cependant nous avions des doutes sur la valeur de cette gue­
rison, notamment au niveau du perforant anterieur en contact immediat 
avec Ie squelette. L'avenir devait nous donner raison ; en ellet en mars 
apparition du fistule avec pus, qui necessite un volet cutane et la resec­
tion de la premiere phalange du gros orteil, suture au crin sans drainage 
apres excision du pourtour fistuleux, cicatrisation per primam. Depuis la 
marc he est possible et ce jeune homme se livre it des travaux qui neces­
sitent la station deb out prolongee, sans aucune gene, ni recidive. 

Si dans la lepre on ne peut parler d'obliteration arterielle, il est 
logique de penser que Ie regime sanguin, suffisant pour assurer une 
nutrition organique de repos ne l'est plus au moment de I'effort ni 
pour aider a la reparation d'une solution de continuite au niveau des 
tissus, par suite des lesions du sympatbique arMriel et qui 
reagit suivant les modalites connues. Par consequent dans la 
lepre, comme dans bien d'autres maladies, il faut un regime circula­
toire de luxe, que I 'on peut obtenir par les operations de Lericbe. 
Mais avant tout, il faut des bases pbysiologiques nettement mise 
en valeur; c'est pourquoi nous nous sommes attacbes a l'etude de 
l'oscillometrie dans la lepre. 

Par consequent outre les possibilites de variations qualitatives 
de la substance osseuse, il faut considerer que les modifications de la 
trame conjonctive, organe vasculaire, sont dependantes sur la sympa­
tbique. Enfin, il faut reprendre Ie contr6le du metabolisme calcique 
en comparant les courbes de calcemie et celles d'elimination urinaire 
des composes pour se rendre compte de la valeur de la lumiere, de la 
vitamine D, de la "fraction bypercalcifiante" de Hotz, I'A.T . 10, 
comme fixateurs d'un regime a base de calcium. 

Aussi, plus que jamais, la lepre a sa zone d'entreprise, et 
la necessite d'une collaboration scientifique s'impose pour arriver 
a des ~esultats tangibles. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 

PLANCHE 31 

FIGS. 1-4. Observation I 
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FIGS. 5 et 6. Observation II. 
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PLATE 3~ 



PLATE 33 

FIGS. 7-9. Observation III. 
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