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En 1914, Leboeuf et Salomon, apres une enquete exacte et 
complete, etablirent un rapport statistique sur la lepre en Nouvelle­
CaIedonie. Avant eux, de nombreux travaux avaient He faits sur 
cette question, mais tous les chiffres fournis n'etaient qu'approxi­
matifs, en raison des difficultes auxquelles se heurtaient les depistages. 
En 1924, Genevray refit ce travail d'ensemble, estimant celui-ci 
necessaire, pour permettre de se rendre compte de l'evolution de 
la maladie, pendant cette periode de dix annees. 

Apres un laps de temps a peu pres egal, il nous a paru in­
teressant de faire, a notre tour, ce travail qui mettra en evidence, 
avec l'evolution de la lepre dans ce pays, les resultats obtenus dans 
la lutte contre cette maladie. N ous reprendrons Ie plan de nos 
predecesseurs, en etudiant d'abord l'etat actuel de la lepre en 
N ouvelle-CaIedonie, puis la marche de l'infection, et, enfin, les 
moyens de prophylaxie actuellement employes. 

ETAT ACTUEL DE LA LEPRE EN NOUVELLE-CALEDONIE 

II est necessaire d'etudier separement l'element indigene et 
l'eIement europeen, etant donne leur atteinte inegale. 

LEPRE CHEZ LES INDIGENES 

Les indigenes se repartissent en deux grands groups: 10 

Group de la Grande Terre et Hots voisins (Ouen, Belep, ile des Pins). 
20 Groupe des Hes Loyalty (Mare, Lifou, Ouvea). Pour ces deux 
groupes, l'ensemble de la population s'eleve, en fin 1936, a 29.862 
indigenes, se repartissant: 

·The French colony of New Caledonia comprises the island of that 
name, together with the Loyalty Islands, Isle of Pines and certain others. 
New Caledonia itself-which is the southernmost of the Melanesians, lying 
about 875 miles east of Australia and only a little north of the Tropic of 
Capricorn (±22°S.), and which was for many years used as a French penal 
colony-is 248 miles long, averages 31 miles in width, and has an area of 
8,548 sq. m, Capital, Naumea (pop. about 10,000). The colony is admin­
istered by a governor assisted by a privy council. made up of officials, 
and by an elected council-general.-EDIToR 
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Grande Terre et Hots voisins . . ' " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 .736 
lies Loyalty: Mare............. ... . ........ ..... 3 . 179 

Lifou .. . . .. .. .. ............ . .. . ... 5 .923 
Ouvea ...... . . . . .. .. ......... . ..... 2 .024 11.126 

Total .... ..... .......... ............... ... ..... ..... . . 29 .862 

1939 

Lepreux.- Total de 953 h~preux reconnus: 953 (Fig. 1) soit une 
moyenne de 3,19%, dont suit Ie detail: Grande Terre et Hots voisins, 
537, soit 2,86% ; Iles Loyalty, 416 soit 3,76% (Mare: 132, soit 4,15%; 
Lifou: 209, soit 3,52%; Ouvea : 75, soit 3,70%). 
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FIG. 1. Carte montrant la distribution de la lepre chez les indigenes de 
N ou veIIe-CaIedonie. 

Adoptant la classification actuelle des Iepreux en cutaneo-mu­
queux et nerveux, Ie Tableau 1 no us montre la proportion des cas 
de lepre nerveuse et cutaneo-muqueuse suivant les regions. Le 
Fig. 2A nous la montre suivant Ie sexe. On peut deduire que: 

10 Le nombre des indigenes, hommes et femmes, etant a peu 
pres egal, les formes de lepre cutaneo-muqueuse atteignent les deux 
sexes de la meme far;on, tandis que dans la forme nerveuse, les 
hommes sont plus atteints que les femmes. 

20 Le nombre des Iepreux nerveux est dans l'ensemble beau­
coup plus eleve que celui des cutaneo-muqueux (pres du double). 
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TABLEAU 1. Tableau rtcapilulalif des Upreu.x indigenes en Nouvelle-Calldonie. 

Grande IIes Loyalty 
Forme Hommes Femmes 

T erre Total 
Lifou Mare Ouvea 

eutaneo- 183 176 146 132 50 31 359 
muqueuse •.••• . . (35,5%) (40,3%) (27,2%) (63,2%) (38,2%) (40,8%) (37 ,7%) 

Nerveux . . ...... .. 333 261 391 77 81 45 594 

516 437 209 131 76 TOTALS ... . . .... 537 953 
953 416 

30 Sur la Grande Terre, cette difference est tres elevee. Sur 
537 lepreux, pres des 2/3 sont des lepreux nerveux. 

40 A Mare et Ouvea, la difference est minime et Ie nombre 
des deux categories de malades tend a s'equilibrer. 

50 A Lifou, Ie rapport est inverse, les cutaneo-muqueux sont 
deux fois plus nombreux que les nerveux. 
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FIG. 2. A - Graphique montrant Ia classification des cas chez Ies indigenes, 
et la distribution par sexe de chaque forme. B - Graphique montrant distri­
bution par sexe des suspects. 
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On peut donc conclure que Ie type nerveux predomine sur la 
Grande Terre; aux Loyalty, et surtout a Lifou, c'est au contraire 
Ie type cutaneo-muqueux. Nous verrons dans Ie chapitre: marche 
de la lepre, les autres conclusions que l'on peut tirer de ces deduc­
tions. 

Suspects.-Ne sont classes dans cette categorie (Fig. 2 B) que 
les indigenes presentant un ou plusieurs sympt()mes faisant penser 
a la lepre, mais dont Ie diagnostic ne peut etre etabli ni par Ia cli­
nique, ni par Ie laboratoire. Si ces indigenes voient les symptOmes 
disparaitre, ils sont alors rayes du controle des suspects ; si, au con­
traire, apres plusieurs examens, Ie diagnostic peut etre etabli, ils sont 
classes dans la categorie des lepreux. 
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FIG. 3. Carte montrant la distribution des suspects chez les indigenes 
de N ouvelle-Caledonie. 

Sur les 355 suspects de 1924, 58 sont par la suite devenus 
Iepreux, soit 16,34%. Ces chiffres mont rent que, parmi les sus­
pects, il y a peu d'individus qui deviennent lepreux et que Ie plus 
grand nombre voient disparaitre les symptomes qui les avaient fait 
classer dans cette categorie. 

Au 31 Decembre 1936, nous comptons pour l'ens~mble de la 
colonie, 316 suspects indigenes, soit un pourcentage de 1,05 (Fig. 
2 B), et se repartissant comme suit (Fig. 3): Grande Terre et Hots 
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VOIsms 254, soit 1,35% ; lIes Loyalty 62, soit 0,55% (Mare 17, soit 
0,53% ; Lifou 30, soit 0,50% ; Ouvea 15, so it 0,74%). 

LEPRE CHEZ LES E U RO PEENS 

Le dernier recensement de la population date du leI' Juillet 
1936 et nous indique Ie chiffre total de 24.445, se repartissant ainsi: 

Element europeell propremellt dit (libre et penal) . . .... . ... .. 17 .384 
Immigres (Arabes, Javanais, Tonkinois) .. . . .. .. :. .. . . .. .. . . 7. 061 

Sont comptes parmi les Europeens, les metis reconnus et les 
etrangers. II ne nous a pas paru utile de distinguer l'element libre 
de l'element penal, comme l'avait fait Genevray, en raison de sa dis­
parition actuelle presque complete. Nous avons compris dans Ie 
meme chapitre l'element immigre. 

L epreux.- Pour cette population, nous avons au 31 Decembre 
1936, 128 Iepreux, soit un pourcentage total de 0,52; 71 sont isoIes 
au Sanatorium de Ducos et 57 a domicile. L'examen des Figs. 4. 
A, B et C nous montre: 
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FIG. 4. A - Graphique montrant la distribution des lepreux, parmi la 
population classee comme Europeenne. B-Graphique montrant la distribution 
par forme des cas classes comme Europeens et la distribution par sexe de 
chaque forme. C - Graphigue montrant Ie nombre des cas chez les Europeens 
reels et chez les immigres (Arabes, Javanais, Tonkinois.) 
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10 Que les hommes semblent plus atteints que les femmes (Ie 
double); mais nous devons faire remarquer que la difference qui 
existe entre l'atteinte des hommes et celIe des femmes n'est qu'ap­
parente, car la population masculine est environ Ie double de 
la population feminine (14.931 hommes pour 9.514 femmes) et les 
deux sexes sont en realite aussi eprouves (Fig. 4 A) . 

20 Que la forme cutaneo-muqueuse predomine dans les deux 
sexes, Ie nombre des lepreux nerveux n'etant que Ie 1/ 3 de celui des 
cutaneo-muqueux (Fig. 4 B). 

30 Dans les deux formes, Ie nombre d'hommes atteints est egal 
a celui des femmes. 

40 Que Ie nombre des Iepreux europeens est dans la proportion 
de 1 a 10 par rapport a celui des immigres Iepreux (Fig. 4 C) . 

Origine des lepreux.-Noumea 56, Cote Ouest 50, Cote Est 19, 
Iles 3. La ville de Noumea fournit a elle seule la moitie des Iepreux 
europeens. Cela est dl1 aux conditions de vie tres peu satisfai­
santes dans lesquelles se trouvent les individus. De condition tres 
modeste pour la plupart, ils vivent dans de veritables taudis en­
core nombreux et surpeupIes, ce qui a pour effect de multiplier les 
contacts dangereux. Le Nord fournit un contingent de malades re­
lativement eleve, eu egard a la faible densite de la population. 
Celle-ci vit dispersee dans des conditions materielles et hygieniques 
toujours aussi precaires qu'en 1924. 

Suspects.-Les suspects sont peu nombreux, 15. Un chiffre 
aussi bas, par rapport a celui des Iepreux, est la consequence 
des difficultes auxquelles se heurte Ie depistage des Europeens. 

En resume, la population europeenne compte 128 Iepreux et 
15 suspects, soit un pourcentage de 0,52% pour les Iepreux et 0,05% 
pour les suspects. 

MARCHE DE LA MALADIE 

Avant d'entamer ce chapitre, qui doit comparer Ie nombre des 
tepreux a differentes periodes, il est necessaire d'ouvrir une paren­
these. En effet, jusqu'en 1936, n'etaient classes parmi les lepreux 
que les malades emettant des bacilles. Tous les autres (Iepreux ner­
veux, lepreux tuberculoldes, sortants des leproseries) etaient clas­
ses parmi les suspects. Autrement dit, tous les lepreux fermes 
etaient classes dans cette cetegorie OU se trouvent aussi les vrais 
suspects, dont nous avons donne la definition plus haut. 

Cette erreur etait d'ailleurs volontaire. Salomon ecrivait en 
1916 (Marche du service technique; prophylaxie de la lepre): 
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Mais comme I'expression lepre non contagieuse effrayerait les populations, 
on designe les malades atteints de lepre fermee, qui par consequent ne sont 
pas a isoIer, par Ia designation de suspects. On les surveille au meme titre 
que les vrais suspects. 

En 1924, Genevray, dans son rapport sur "les modification a 
apporter au regime des Iepreux," ecrivait: 
Mais d'autre part, sont egalement classes et maintenJls parmi les suspects, 
des lepreux certains, atteints de formes frustes ou fixees depuis longtemps, 
n'ayant point de lesions ouvertes, et chez lesquels, les examens microsco­
piques n'ont jamais decele ou ne decelent plus de bacilles de Hansen. 

Et a la meme epoque, dans son rapport sur "La lepre en 
N ouvelle-Cal~donie" : 
... De plus, nous avons maintenu parmi eux (suspects) un certain nombre 
de Iepreux certains, atteints de formes h~geres, limitees, et fermees ou fixces, 
chez lesquels les examens n'ont jamais decele de bacilles, estimant que Ie 
danger de contagion, a supposer qu'i! existe, etait minime et ne justifiait 
pas la mesure rigoureuse de l'isolement absolu. 

Cette maniere de voir etait tres legitime, mais elle avait l'in­
convenient: d'une part, de ne donner du nombre des Iepreux, que 
des chiffres approximatifs; d'autre part, de pouvoir faire croire que 
tous les lepreux etaient internes dans les Ieproseries, alors qu'en 
rea lite, seuls les lepreux contagieux etaient isoles. 

A l'heure actuelle, la raison invoquee par Salomon n'existe 
plus, et la population semble avoir compris la difference qui existe 
entre les lepreux contagieux et non contagieux. Au cours des 
tournees de depistage, que les medecins du laboratoire ont faites 
dans Ie courant de l'annee, Ie recensement de tous les Iepreus vrais 
a eM fait. 

Mais la comparaison avec les chiffres cites dans les rapports 
precedents serait difficile, si Genevray n'avait ecrit en 1924, dans 
son rapport sur la lepre en N ouvelle-Caledonie: "Au moins 350 
des suspects doivent etre consideres comme des Iepreux vrais." 
Comme il existait a cette epoque 710 suspects, on peut en deduire 
qu'il y avait environ 50% des suspects qui etaient en realiM des 
Iepreux. C'est donc en augmentant Ie nombre des lepreux de la 
moitie de celui des suspects, que nous pouvons avoir un point de 
comparaison. 

ELEMENT INDIGENE 

Grande Terre.-Le Tableau 2, necessaire malgre l'aridite de ses 
chiffres, met en evidence la marche de la maladie sur la Grande 
Terre, en permettant la comparaison des chiffres et des pourcentages 
dans les differentes circonscriptions. Les colonnes sous Ie titre 
"Iepreux probables," dont les chiffres. ont eM etablis suivant les 
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TABLEAU 2. La marche de la Upre dansles dijJerenles circonscriptions de Grande Terre. 

~ 
L6preux Upreux Suspects Suspect s 

Circonscription 
.., Popula- reconnus probables reconnus probables 
2 tion 
« Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % --- -- - ---- - - - ._ - - - - -- - --

C6TE OUEST 
Poum-B6lep . . ... 1913 545 20 3.66 - - - - - -

1921 605 12 1.98 - - - - - -
1924 614 11 1.79 26 4.23 30 4 .88 15 2.44 
1936 79.5 28 3.52 - - 3 0.37 - --- --- ---------- ----- -----

Koumac .. . ... . . . 1902 150 7 4.66 - - - - - -
1913 118 1 0.84 2 1.69 2 1.69 1 0.84 
1924 161 3 086 6 3.72 6 3.72 3 0.86 
1936 202 12 5 94 - _ . 1 0.49 - -
-- --- - - - ------- - - - - - -----

Gomen . .... . .... 1913 390 9 2.30 10 2.56 3 0.76 2 0.51 
1924 472 9 1.90 12 2. 54 7 1.48 4 0.84 
1936 680 17 2 50 - - 6 0.88 - --- - ---- - ------------ -----

Voh ........... .. 1902 - 10 - - - - - - -
1913 515 5 0.97 10 1.94 11 2 .13 6 1.16 
1924 557 6 1.07 15 2.69 18 3.23 9 1.61 
1936 630 18 2.8.5 - - 20 3.17 - -
-- - ------- - - --- ------- - - -

Kon6-Pouembout 1913 1078 33 3.06 38 3.52 10 0.92 5 0.46 
1924 865 28 3.23 35 4.04 15 1.73 8 0.92 
1936 1188 31 2.60 - - 25 2.10 - -
-- --- - - - - - ----- - - --- - - ---

Mu6o-Poya ' . .. . . 1913 402 10 2.48 12 2.98 4 0.99 2 0.49 
1924 466 11 2.36 18 3.86 14 3.00 7 1.50 
1936 559 8 1.43 - - 2 0.35 - -
-- -----------------------

Bourail ...... .. .. 1902 =500 31 6.20 - - - - - -
1913 539 21 3.89 29 5.38 16 2.96 8 1.48 
1924 499 5 1.00 13 2.60 16 3.20 8 1.60 
1936 514 22 4.28 - - 1 0.19 - -
-- ----- - - - ---------------

Moindou .. .. . . . .. 1902 =140 13 9.28 - - - - - -
1909 140 7 6 .00 - - - - - -
1913 133 3 2.25 3 2.25 1 0.75 1 0.75 
1924 129 1 0.77 2 1.55 3 2.32 2 1.55 
1936 165 1 0.60 - - 3 I.Rl - -
- - --- --------------------

La Foa ... . .. . . . 1902 "400 =22 - - - - - - -
1913 370 12 3.24 15 4.05 7 1.88 4 1.81 
1924 355 6 1.69 12 3 .38 13 3.66 7 1.97 
1936 431 13 3,01 - - 8 1.83 - -
-- ------------- ----------

Bouloupar .. . ... 1913 122 1 0.81 2 1.63 2 1.63 1 0.81 
1924 135 2 1.48 2 1.48 1 0.74 1 0.74 
1936 198 5 2.52 - - 4 2.02 - -
----------------- -----

Paita . . . ........ 1913 227 3 1.32 4 1.76 2 0.88 1 0.44 
1924 252 5 1.98 7 2.77 5 1.98 3 1.15 
1936 287 2 0.69 - - - - - -
-- -----------------------

Pont-des-Francais 1913 360 19 5.27 23 6.38 8 2.22 4 1.11 
1924 318 6 1.88 9 2.82 6 1.88 - -
1936 332 10 3.01 - - 0 - - -
-------------------------

Ile Ouen ... ..... . 1913 54 4 7.40 - - - - - -
1924 49 4 8.16 - - - - - -
1936 75 2 2.66 - - - - - -
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T ABLEAU 2. La marche de la iepre dans les differente8 circonscription8 de Grande Terre. 

., Lepreus Lepreux Suspects Suspects ., 
Popula- probables Circonscription 

.., reconnue reconnUA probables 
" tion " ~I~ «: Nr. % Nr. % Nr. % 

C6TE EST 
Ouegoa ... . .... . . 1901 502 41 8,16 - - - - - -

1913 537 12 1.62 13 2.16 8 1,08 4 0.54 
1921 580 7 1.20 - - - - - -
1924 456 6 1,31 16 2,84 14 3,07 7 1.53 
1936 620 29 4.67 - - 23 3,70 - -
-- - ------- - - - ---- - ---- - - -

Oubatche . ....... 1913 1204 37 3,07 43 3 ,57 13 1,07 7 0,54 
1924 1132 26 1,76 40 2,99 28 2 ,47 14. 1,53 
1936 887 49 5,52 - - 25 2,81 - -
-- ----- - - - ----- -- - - - -- - - -

Hiengben e ... " " 1901 - - - - - - - - -
1909 - "'30 - - - - - - -
1913 1067 19 1,78 24 2,24 10 0,93 5 0,46 
1924 1038 20 0,96 17 1,63 14 1,34 7 0,67 

1936 1156 26 2,24 - - 20 1,73 - -
-- --- - - -------- - - --- - - ---

Toubo ... . . , .... 1901 - 49 - - - - - - -
1913 11 31 28 2,47 35 3,08 14 1,23 7 0,61 
1924 700 12 1,57 20 2,85 17 2,23 9 1,28 
1936 1130 30 2,65 - - 15 1,32 - -
-- - -- - - --- - - --- - - --- -- - --

Poindimie ... . ... 1901 - 40 - - - - - - -
1913 1460 32 2, 19 40 2,73 16 1,09 8 0,54 

1924 1453 14 0,96 32 2,19 36 247 18 1.23 
1936 1379 20 1,45 - - 15 1,08 - -
-- - ----------------------

Poneribouen . . . .. . 1901 - "'45 - - - - - - -
1913 1327 34 2.56 47 3,54 27 2,03 14 1,05 
1924 1320 20 1,51 29 2,19 59 4,46 30 2,27 
1936 1349 28 2,07 - - 23 - - -
----- --------------------

Houallou ..... .. .. 1913 1857 73 3,93 102 5,49 59 3,17 30 1,61 
1924 1825 45 2 ,46 76 4,16 63 3,45 32 1,75 
1936 1830 89 4,85 - - 29 1,58 - -
- - --- ---------- -- - -------

Cnnaln . . . " " ' " 1889 1953 119 6,09 - - - - - -
1890 2000 260 13,00 - - - - - -
1913 1491 48 3,21 61 4,08 26 1,74 13 0,87 
1924 1924 20 1,31 59 3,88 78 5,14 39 2,57 
1936 1711 51 2,98 - - 16 0,93 - -
- - -------------------- - --

Tbio . ......... ... 1913 488 15 3,D7 - - - - - -
1924 541 12 2,21 14 2,58 5 0,92 3 0,55 
1936 539 12 2,22 - - 2 0,36 - ------ --------------------

YaM .. . ... . ..... 1913 297 12 4,04 16 5,38 9 3,03 5 1,68 
1924 305 5 1,63 10 3,26 10 3,26 5 1,63 
1936 429 14 3,23 - - 3 0,69 - -
-- -------------------- - - -

IIe des Pins .. ... . 1905 718 40 5,56 - - - - - -
1911 594 20 3,33 26 4,33 12 2,00 6 1,00 
1918 611 16 2,61 23 3,75 14 2.29 7 1,14 
1923 580 16 2,75 24 4,12 16 2,75 8 1,37 
1924 586 16 2,73 25 4,26 18 3,D7 9 1,53 
1936 630 17 2,76 - - 7 I,ll - ---- --------------------

TOTALS ........ 1913 16206 471 2,91% 555 3,42% 260 1,60% 134 0,83% 
1924 16132 293 1,82% 495 3,07% 476 2,96% 240 1,49% 
1936 17716 534 3,01% - - 251 1,42% - -
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principes donnes dans l'introduction de ce chapitre, sont les bases 
de cette comparaison. 

La population etant dans I'ensemble en augmentation, la com­
paraison ne peutetre faite entre Ie nombre des Iepreux aux dif­
ferentes periodes. Le pourcentage des cas par rapport au chiffre 
de la population seul peut nous donner une idee exacte de l'evolution 
de la maladie. 

D'apres Ie tableau precedent, on peut classer les circonscrip­
tions en: 1° Circonscriptions ou la lepre est en progression tres nette: 
Koumac, Ouegoa, Oubatche, Hienghene, Houai:lou, Bourail et Bou­
lou pari. 2° Circonscriptions au Ia Iepre est en regression tres 
nette: Poum-BeIep, Kone, Poya, Moindou, Paita, lIe Ouen, Poin­
dimie, Canala et lIe des Pins. 3° Circonscriptions ou la Iepre est 
stationnaire: ce sont toutes les autres circonscriptions au les diffe­
rences en plus ou en moins sont minimes. Fig. 5, ci-jointe, permet 
de se rendre compte, d'un seul coup d'oeil, de la repartition de ces 
diverses categories. 

0 1 ... t.., 

FIG. 5. Carte montrant 10. marche de 10. lepre de 1924 a 1936. Circon­
scriptions dans lesquelles elle est en augmentation, stationnaire et en diminution. 

Dans la partie Nord et la partie mediane de l'ile, la lepre parait 
progresser. Mais peut-etre, malgre tout, cette progression n'est-
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elle qu'apparente, car dans ces circonscriptions les tribus sont tres 
eloignees des centres, les voies d'acces sont difficiles, et il se peut 
qu'autrefois Ie depistage ait presente plus de difficultes. 

Le nombre des suspects vrais est reste stationnaire dans l'en­
semble. Certaines circonscriptions l'ont vu aug menter, peut-etre 
pour les memes raisons que celles invoquees pour les lepreux. 

Iles Loyalty.-La marche de la maladie ' dans ces iles nous est 
donne par Ie Tableau 3. 

T ABLEAU 3. La marche de la lepre dans les ties Loyalty. 

" U,preux Lllpreux Suspec ts Suspects 
"" Popula- reconnus probable. reconnus probnbles li e " " tion ..: Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % -----------------------

i"lare .... . .. . . 1899 - 170 - - - - - - -
1908 - 106 - - - - - - -
1912 3558 151 4 ,24 - - - - - -
1924 3306 78 2,35 110 3,31 64 1,93 32 0,96 
1936 3179 133 4,18 - - 17 0,53 - -
- --------- ---------------

Li!ou . .. ... . " 1899 - "'70 - - - - - - -
1908 - 74 - - - - - - -
1912 5586 92 1,64 - - - - - -
1919 5882 182 3,07 218 3,68 72 1,22 36 0,6 1 
192·1 5674 129 2,27 204 3,50 151 2,66 76 1,33 
1936 5923 210 3,54 - - 30 0,50 - -
- ------------------ -----

Ouvea .. .... " . 1894 - 1 - - - - - - -
1899 - 11 - - - - - - -
1908 - 39 - - - - - - -
1912 1970 56 2,84 - - - - - -
1924 1965 74 3,76 90 4,57 32 1,62 16 0,81 
1936 2024 76 3,55 - - 15 0,74 - ------------------------

T OTA LS ... .• • .• 1894 - 1 - - - - - - -
1899 - 251 - - - - - - -
1908 - 219 - - - - - - -
1912 11114 299 2,91 - - - - - "-
1919 5582 182 3,07 218 3,68 72 1,22 36 0,61 
1924 10945 281 2,79 404 3,79 247 2,07 12'1 1,03 

11936 11126 419 3,76 - - 62 0,59 - -

Mare: Dans son rapport de 1924, Genevray concluait a une 
regression tres nette de la lepre a Mare. Notre conclusion est diffe­
rente car, meme en admettant que Ie depistage des lepreux etant 
donne l'absence a peu pres continuelle de medecin dans cette He, n'y 
ait pas ete fait correctement a toutes les epoques, Ie chiffre actuel est 
a peu pres Ie meme qu'en 1912. Le tableau, s'il ne permet pas de 
conclure a une progression de la lepre a Mare, montre que la maladie 
y est stationnaire. 

Lifou: A Lifou, grace au retablissement du poste medical et 
a la meilleure comprehension, par les indigenes et les chefs, des no­
tions d'hygiene et de prophylaxie qui leur ont ete inculquees, 
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la lepre, qui jusqu'en 1924 avait une ten dance nette a l'augmen­
tation, parait s'etre stabilisee, comme Ie montre Ie tableau. 

Ouvea: Les progres rapides et considerables que faisait la 
maladie en 1924 dans cette ile se sont arretes, ainsi qu'il ressort du 
tableau. Le pourcentage qui etait de 4,57 en 1924 est descendu 
a 3,55. La maladie y est done en decroissance tres nette. Cette 
decroissance semble due en grande partie a l'intelligence plus deve­
loppee des indigenes de cette ile (ils ne sont pas d'ailleurs de 
la meme race que ceux des deux autres lies) . lis ont compris plus 
rapidement les conseils d'hygiene qui leur ont eM donnes et ont ainsi 
facilite la tache du corps medical dans la lutte contre la lepre. 

Sommaire. - Pour l'enseblem de l'archipel caledonien, les 
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FIG. 6. Courbes montrant Ie nombre des lepreux et des suspects parmi 
lea indigenes, de 1916 a 1936. 
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Figs. 6 et 7 nous montreront, de la faQon la plus tangible, la marche 
de la lepre depuis une vingtaine d'annees. De 1916 a 1918, la 
maladie reste stationnaire. A partir de 1918 se produit une eleva­
tion brusque qui se maintiendra les 3 annees suivantes pour redes­
cendre en 1922. De 1922 a 1925, nouveau plateau. A partir de 
1926, augmentation continue du nombre des malades, atteignant 
son maXImum en 1930-1931, pour decroitre .graduellement jusqu'en 
1935-1936. 
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FIG. 7. Courbes rnontrant les pourcentages des lepreux et des suspects 
chez les indigenes, de 1924 a 1936. 

Faut-il deduire de ces courbes que la lepre evolue en Caledonie 
par poussees successives et qu'actuellement nous soyons en periode 
de decroissance? Cette conclusion semble Mre assez exacte; mais 
il faut noter cependant que les periodes de progression correspon­
dent a celles ou Ie depistage a eM mieux fait: c'est-a.-dire dans 
la periode immediate d'apres la guerre, pendant laquelle il avait eM 
nul, et de 1926-1930, ou Ie poste de medecin adjoint au laboratoire 
a permis des inspections medicales regulieres de toute la colonies 
par un specialiste de la lepre. 
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En 1924, Genevray, concluait a la regression generale de 
la maladie en Nouvelle-Caledonie (avec cependant certaines reserves) 
et donnait comme causes de cette regression l'isolement des malades, 
les progres de l'hygiene chez l'indigene, et l'evolution de la maladie 
qui de dermotrope devenait neurotrope (les lesions cutaneo-muque­
uses riches en bacilles faisant place a des lesions nerveuses moins 
contagieuses). ActueIlcment, Ie nombre des formes nerveuses a 
encore augmente par rapport a celui des formes cutanees, l'hygiene 
a fait dans les tribus des progres tres sensibles, l'isolement des con­
tagieux, mieux compris, est plus reel. Cependant la lepre n'a pas 
retrocede, elle reste stationnaire, mais tout fait esperer une regres­
sion dans les annees a venir. 

ELEMENT EUROPEEN 

Le nombre des lepreux europeens a marque une progression 
continue depuis Ie depistage des premiers cas (Fornf- 1888) jusqu'a 
l'annee 1913, ou Leboeuf, grace a une enquete minutieuse, est par­
venu a denombrer Ie plus exactement possible les hanseniens euro­
peens. Le pronostic formule par AucM en 1898, et disant: 
.. . qu'il est bien evident, que cette progression ne se continuera pas avec 
Ia meme severite, 

se confirme, et, son optimisme est au-dessous de la realite, car la pro­
gression ne se maintient pas et cede la place a tine regression. 

En effet, Genevray denombre, en 1924, 158 malades et 8 sus­
pects. Si nous ajoutons aux premiers les 50% de probabilite, dont 
nous avons parle au debut de ce chapitre, nous arrivons au chiffre 
de 162 lepreux probables contre 211 (dont 161 isoIes) en 1913 (Le­
boeuf), et 300 (dont 134 isoles) en 1911 (Ortholan). La diminution 
s'accentue dans les annees qui suivent, pour arriver au chiffre de 
128 lepreux, en 1936. Les Figs. 8 et 9 resument la marche de 
la Iepre chez les europeens depuis 1916. 

L'element penal, en voie de disparition presque complete, n'in­
tervient plus dans la dissemination de la lepre, comme au temps 
d'Auche: "en courant la brousse de chan tiers a chantiers, de mines 
a mines . .. " Le travail, dans les mines et dans les chantiers, est 
maintenant effectue par l'element immigre (Javanais et Indochinois). 
Celui-ci n'offre aucun danger, soit dans la dissemination, soit dans 
l'importation de la maladie, car les individus sont examines a 
I'Institut Gaston Bourret, des leur arrivee en Nouvelle-Caledonie, 
et sont ensuite surveilIes sur les chan tiers ou les mines par les 
medecins de colonisation. 

Les conclusions a tirer de ce chapitre sont: Le nombre des 
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lepreux europeens va en diminuant. Le nombre des h~preux indi­
genes est stationnaire. L'element indigene est proportionnellement 
plus frappe que l'element europeen. 
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les Europeens de 1916 a 1936. 

PROPHYLAXIE 

Nous ne referons pas l'historique de cette prophylaxie en Nou­
velle-Cah3donie; nous nous bornerons a etudier les moyens dont nous 
disposons actuellement, c'est-a-dire: 10 L'isolement des lepreux . 
2° La recherche et Ie depistage des malades. 

ISOLEMENT DES EUROPEENS 

Bien que l'isolement ne differe pas en principe pour l'element 
europeen et indigene, nous etudierons separement le mode d 'isole­
ment pour chacun d'eux. Les lepreux europe ens sont isoles de deux 
manieres differentes: au Sanatorium de Ducos, a domicile. 
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FIG. 9. Courbes montrant Ie pourcentage des Jepreux et des suspects 
chez Ies Europ~ens, de 1924 a 1936. 

Sanatorium de Ducos.-Un etablissement penitentiaire situe 
dans la presqu'He de Ducos (Baie de Noumea) a eM affecM aux lep­
reux en 1918. 

Depuis l'occupation des Iocaux existants par Ies malades. Ie sanatorium 
a subi de nombreuses am~liorations. Les ba.timents v~tustes ont ~M de­
truits et remplac~s par des Iogements plus modeJ;lles. 

Jusqu'aux derniers mois de 1918, I'Administration (Secr~tariat G~n~raI) 
s'occupait de Ia gestion du sanatorium, Ia partie medicale ~tant naturelle­
ment du ressort des m~decins traitants. Cette dualiM ayant entra!n~ de 
8~rieux inconv~nients, toute Ia gestion a ~M confi~e au Service de SanM. 
Le Directeur du Service de SanM est directeur du sanatorium. Le Direc­
teur de I'Institut Gaston Bourret et son adjoint, Bont m~decins traitants. 
Le secr~taire de Ia Direction du Service de SanM s'occupe de Ia gestion 
administrative avec Ie concours du gardien-chef, ce dernier ayant A sa dis­
position un certain nombre de boys indigenes, qui assurent I'entretien g~n~ral 
du sanatorium. 

Trois valJees constituent Ie Sanatorium de Ducos: La vall~e de Undu, 
qui est encore r~erv~e aux Jepreux indigenes, maie qui sera abandonn~e Iors-
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que Ie village agricole pour hanseniens de Tiaoue (Tarbeville) sera en etat 
de les recevoir. Nous n'en parlerons pas dans ce chapitre reserve aux 
Europeens (Fig. 10). 

Sarzatorium J. D....co.s 

" 
", 

" 

FIG. 10. Carte de la Sanatorium de Ducos, montrant les trois vallees. 

La vallee de Nimbo, ou se trouve un vaste batiment en bon Hat, en­
toure de terrains fertiles, etait primitivement occupee par quelques immi­
gres. A la fin de cette annee, elle a change d'affectation. Les lepreux 
immigres ont eM rassembles avec les lepreux europeens. La vallee et les 
bittiments qu'ils occupaient, sont destines a recevoir les europeens non con­
tagieux qui, sortis de Ducos et depourvus de ressources, ne peuvent sub­
venir a leur existence a l'exMrieur. Ils y trouveront Ie moyen d'y subsister, 
les vivres leur etant fournis gratuitement pendant une annee a compter de 
leur sortie. lis continuent a recevoir les soins medicaux a l'infirmerie du 
sanatorium. 

La vallee de N'Bi abrite les lepreux europeens (Fig. 11). Elle est occu­
pee par des batiments disposes Ie long des rues, bordees de caniveaux recueil­
lant les eaux usees et les eaux de pluie. Chaque maison, qu'elle soit en 
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bois ou en pierre. possede ses bains-douche et son jardin ou les malades 
s'adonnent aux cultures vivrieres ou d'agrement et a l'elevage des volailles. 

Les malades re<;oivent tout ce qui leur est necessaire: vctements. Hnge 
de corps. literie. etc ... qui leur sont periodiquement renouveles. Les mutiles 
des membres inferieurs perc;oivent des chaussures orth opediques fabriquees 
a Noumea. 

La nourriture est abondante et variee. La ration quotidienne des 
malades est largement prevue. Une cuisine centrale prepare les aliments 
d'aprcs des menus calques sur ceux de I'Hopital Colonial. Un cheptel 
bovin fournit du la it frais qui est distribue deux fois par jour aux malades. 
Veau alimentant Ie sanatorium provient de la conduite de la ville de Nou­
mea. 

u 
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FIG. 11. Plan de la Vallee de N'Bri, Ie quartier Europeen du Sana­
torium de Ducos. 

Ducos est eclaire a l'electricite, au moyen d'un groupe electrogene et 
d'une canaHsation qui distribue Ie courant dans tous les b§.timents. Un 
reseau telephonique complet reHe les b§.timents principaux entre eux et Ie 
sanatorium avec la ville. 

Le traitement et les soins sont donnes par les soeurs-infirmieres SOliS 

la direction du mMecin-traitant dans deux infirmeries: I'infirmerie des hom­
mes et I'infirmerie des femmes. Des infirmiers et des infirmieres, malades 
€ux-memes, aident les Eoeurs. Les medecins traitants vont au sanatorium 
trois fois par semaine, au moyen d'un canot automobile qui assure, en outre, 

Ie ravitaillement et Ie transport des visiteurs. Au debut de I'annee 1939, 
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une ancienne route va &tre remise en etat et facilitera les deplacements des 
m~decins , qui pourront ainsi se rendre a Ducos en un quart d'heure. 

Les di~tractions sont multipliees par les soins du Service de Sante. Grace 
aux fonds recueillis par Ie Comite de la Lepre, differents jeux ont He ache­
Ms, ainsi qu'un appareil de T.S.F. avec pick-up . La bibliotheque s'enri­
chit constamment de livres, de brochures et de disques, dons des personnes 
qui s' interessent aux l6preux. 

Le regime du Sanatorium n'est pas celui d'.une prison. Les malades 
sont entierement libres de leurs gestes a l'interieur de Ducos. lIs y sont 
admis et en sortent volontairement, so us condit ion de s' isoler a domicile. 

L'Hopital Colonial, limite sur trois cotes par des rues et sur Ie 
quatrieme par la mer, n'etant pas susceptible d'extension, ne permet 
pas l'hospitalisation de taus les malades. Neanmoins tout Ie pre­
mier etage du pavillon des isoles est affecte aux lepreux. IIs y sont 
evacues soit lorsque leur etat de sante exige des soins speciaux, soit 
lorsqu'ils doivent subir une intervention chirurgicale. Celle-ci est 
alors pratiquee par Ie chirurgien de I'Hopital, dans une salle d'ope­
ration qui a ete amenagee dans ce pavillon. 

Le Comite de la Lepre, organifSme local, preside par Ie Gouver­
neur, r~oit les dons en nature ou en especes, venant des particu­
liers et des Societes de Noumea ou de l'interieur. II organise des 
ventes de charite pour recueillir des fonds. II les repartit ensuite 
au prorata des besoins, pour ameliorer les conditions de vie des lep­
reux europeens et indigenes. 

l solement a domicile.-Les lepreux europe ens non contagieux 
ou contagieux, qui ne sont pas au sanatorium, sont astrein ts a s'isoler 
a domicile. IIs doivent observer certaines regles comme: avoir leurs 
utensiles domestiques personnels, habiter certaines pieces dont il& 
assurent eux-memes l'entretien, ne pas pratiquer certains metiers, 
etc .. . 

lIs sont visites periodiquement par les medecins de l'Institut 
Gaston Bourret, pour N oumea et la premiere circonscription, et par 
les medecins de colonisation pour ceux qui s'isolent en brousse. 
Ces medecins s'assurent de la bonne observation des regles precitees. 
Une fois par semaine les lepreux de Noumea viennent recevoir les 
soins a l'Institut Gaston Bourret et ceux de l'interieur, au centre 
ou reside Ie medecin Ie plus proche. 

ISOLEMENT DES INDIGENES 

Lepreux ouverts et contagieux.-En 1924, il existait 64 villages 
de segregation, situes a proximite des tribus, mais eloignes du mede­
cin, et dont les malades etaient prives de tous soins medicaux. 
Genevray, a cette epoque, ne croyait pas possible de diminuer Ie 
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nombre de ces villages (certains n'avaient pas de malades et d'autres 
deux ou trois), ou l'isolement n 'existait que de nom et 011 Ie traite­
ment etait inexistant. La mauvaise volonte des chefs et la repug­
nance des indigenes a s'eloigner de leurs tribus ont disparu, non 
par des mesures de coercition comme Ie preconisait a cette epoque 
Genevray (qui ne pensait pas possible d'autre methode), mais en 
attirant les indigenes dans les lieux d'isolement, en s'occupant de 
leur bien-etre, en ameliorant leurs conditions d'existence (culture, 
peche, etc ... ), en leur fournissant une nourriture plus abondante, 
et surtout en les traitant d'une f3\lon reguliere. 
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FIG. 12. Carte montrant Ia situation de dix Ieproseries pour indigenes 
(villages agricoles). 

La reduction du nombre de ces villages a donc eu pour but un 
meilleur isolement et un traitement plus regulier des malades. En 
1936, il y avait 10 leproseries (voir Fig. 12): Pour la cote Ouest, Ie 
quartier indigene de Ducos. Pour la cote Est, les villages de 
Saint-Michel, pour la circonscription de Thio; Kananou, pour la 
circonscription de Houauou; Bozuit, pour les circonscriptions de 
Ponerihouen et Poindimie; Mama, pour les circonscriptions du 
Nord. Pour les Iles Loyalty: Bone et Betseda a Mare; Chila a 
Lifou; One et Baaba a Ouvea. 

La village indigene de Ducos est situe dans la presqu'He 
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de Ducos, dans la vallee de Undu (voir Fig. 10). Nombreux 
sont les indigenes malades qui demandent A y etre isoles, 
attires principalement par la nourriture abondante qui leur y est 
donnee. Mais la vie qu'ils y menent ne correspond pas du tout A, 
la vie en tribu. Aussi la desaffectation de cette vallee est decidee 
et des projets sont en cours pour la construction sur la cote Ouest 
d'un village ou seront isoles tous les malades de cette cote. Le point 
choisi est Tiaoue (Tarbeville). 

Les autres villages de lepreux sont de veritables villages agri­
coles. Les cases construites suivant Ie modele propre A chaque 
region repondent cependant A de meilleures conditions d'hygiene: 
meilleure aeration, sol cimente, etc . .. Chaque village possede un 
dispensaire ou sont donnes les soins, une eglise ou un temple, et cer­
tains, une ecole. L'eau, qui sou vent fait defaut dans les villages 
indigenes, surtout aux Loyalty, y est en abondance, grace aux puits 
et citernes qui ont ete construits. 

Les malades ont A leur disposition de vastes terrains ou les plus 
valides entretiennent des cultures vivrieres (ignames, taros, manioc, 
mars, etc ... ) qui servent de base A leur nourriture et subviennent 
ainsi en partie A leurs besoins. L'administration complete par des 
rations de viande, riz, sucre et the. En general, la situation des 
villages pres de la mer leur permet la peche. L'administration 
leur fournit aussi des instruments agricoles, des graines, des cou­
vertures, des vetements, des engins de peche, des jeux. 

II est prevu pour 1937, la suppression de certains de ces villages, 
dont Ie maintien n'est pas utile etant donne soit l'eloignement du 
medecin, soit Ie petit nombre de malades qui y sont isoIes (Saint-
Michel, Bozuit et Baaba A Ouvea). . 

L epreux fermes et non contaqieux.-Les indigenes classes dans 
cette categorie restent dans leurs tribus sous reserve qu'ils soient 
isoles et puissent etre traites regulierement. L'isolement consiste 
en une case reservee A cette categorie de malade-et en l'interdic­
tion de sortir de la tribu sans autorisation. 

Le medecin de la circonscription, les syndics et les chefs sont 
charges de la surveillance de ces prescriptions. II est plus difficile 
d'assurer a ces indigenes un traitement regulier; celui-ci est fait par 
Ie medecin de la circonscription ou l'infirmier sous Ie controle du 
medecin. Les malades sont reunis et traites hebdomadairement, 
suivant la proximite de leur tribu, soit au dispensaire de la circons­
cription, soit au dispensaire de la Ieproserie. Mais l'eloignement des 
tribus des centres medicaux et les voies de communications difficiles 
font que pour beaucoup Ie traitement reste irregulier. 
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Quand les cases medicales (en construction) pour chaque 
groupe de tribus seront achevees. ces soins speciaux pourront y etre 
donnes, ce qui facilitera la tache du medecin et la regulariM des pi­
qtlres. A signaler l'aide importante donnee a ce service medical 
par les missionnaires catholiques et protestants, qui dans beau coup 
de missions eloignees des centres se sont charges de ces traitements. 

Au moins tous les trois mois, ces Iepreux non contagieux sont 
vus par Ie medecin et les prelevements effectues sont envoyes 
a l'Institut Gaston Bourret pour contrale. 

Les suspectR sont examines dans les memes conditions tous les 
trois mois. L'interdiction de sortir de la tribu sans autorisation 
est la seule mesure prise a leur egard. 

DEPISTAGE DES LE:PREUX INDIGENES 

Les moyens permettant de depister les lepreux indigenes sont 
les suivants : 

Visite des tribus. - Cette visite est effectuee semestriellement 
par les medecins de colonisation. Les observations des indigenes 
lepreux et suspects, anciens ou depistes au cours de ces visites, ainsi 
que les prelevements faits sont adresses au laboratoire Gaston Bour­
ret . Le resultat des examens et les decisions prises sont ensuite 
communiques aux medecins. 

Depuis Ie debut de 1936 un adjoint au directeur de l'Institut . 
Gaston Bourret a He nomme, ce qui a permis de faire, dans Ie courant 
de l'annee, une visite generale des tribus et des villages agricoles 
par un medecin specialise. L'indigene n'essaye plus, com me autre­
fois, d'echapper aces visites, et les chefs plus dociles indiquent 
d'eux-memes aux medecins les indigenes leur paraissant suspects. 
La plus grosse difficultes provient des moyens de communication. 
Presque toutes les tribus sont eloignees de la route et pour y 
parvenir, il faut parcourir a cheval des sentiers indigenes serpentant 
a travers les montagnes, c'est ainsi que pour visiter une trentaine 
d'indigenes, deux journees de cheval sont parfois necessaires. Ce 
qui fait qu'il n'est guere possible pour Ie directeur du laboratoire 
ou son adjoint de visiter deux fois par an to utes les tribus. 

La Fig. 13 montre la necessiM de ces visites faites par un mede­
cin mieux specialise. Sur cette courbe nous voyons trois clochers: 
Le 1er clocher, en 1919-1920, correspond a la fin de la guerre ou, apres 
une periode de depistage a peu pres nulle Ie nombre des medecins 
des circonscriptions etant redevenu normal, tous les cas de lepre qui 
s'etaient declares pendant la periode de guerre ont eM depistes. Le 
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2me clocher correspond aux annees 1925-1927 et a l'adjonction d'un 
medecin adjoint au laboratoire. La suppression de ce dernier fait 
descendre la courbe. En 1936 nouveau clocher correspondant egal­
ement a la nomination d'un medecin adjoint. 
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FIG. 13. Courbes montrant Ie nombre des cas nouveaux depistes chaque 
annee, et des deces chez les lepreux indigenes. 

Visite des engages indigenes.-Tous les indigenes engages . soit 
de la Grande Terre, soit des iles sont visites au point de vue lepre 
au laboratoire Gaston Bourret. 

Visite des tirailleurs engages.- Les tirailleurs engages sont de 
la meme fa90n vi sites par Ie medecin specialise de l'Institut Gaston 
Bourret au moment de l'incorporation. 

DEPISTAGES DES LE;PREUX EUROPEENS 

Le depistage des europeens hanseniens ne peut se comparer a 
celui des indigenes. II s'agit d'un depistage "volontaire" en ce sens 
que les europe ens atteints de lepre viennent d'eux-memes se pre­
senter au medecin, soit qu'ils aient compris les bienfaits qu'ils 
retiront d'une surveillance medicale et d'un traitement, so it qu'il 
s'agisse d'individus qui sont un objet de repulsion pour leur famille, 
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Boit qu'enfin la persuasion ait eu raison de leurs Msitations et de 
leur crainte d'une reclusion imaginaire. 

L'examen de la Fig. 14 montre que Ie depistage d 'annees 
en annees revele de moins en moins de lepreux europeens. Faut-il 
conclure que leur nombre diminue. N ous ne Ie croyons pas et nous 
sommes persuades que de nombreux hanseniens dissimulent leur 
maladie, car la lepre est encore consideree Comme une "maladie 
honteuse." Ce n'est que lorsque les lesions sont telles qu 'ils 
deviennent un objet de repulsion pour leur entourage, ou bien que 
celles-ci entrainent une certaine incapacite de travail, que les lep­
reux se declarent alors et consentent a s'isoler. 
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FIG. 14. Courbes montrant Ie nombre des cas nouveaux depisMs cbaque 
annee, et des deces survenus chez les lepreux europeens. 

Element immigre.-Comme nous Ie disions plus haut, l'ele­
ment immigre subit une visite de depistage a son arrivee en N ou­
velle-Caledonie. II est ensuite revu tous les six mois soit a l'Institut 
Gaston Bourret pour ceux qui habitent la ville de N oumea, soit par 
les medecins de colonisation pour les autres. En outre, a chaque 
rengagement, ils subissent une nouvelle visite de controle. 

En/ants des ecoles.-Les enfants des ecoles sont visites periodi­
quement par les medecins de l'Institut Gaston Bourret, au point 
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de vue lepre. Dans l'interieur ce sont les medecins de colonisation 
qui sont charges de cette visite. 

Visite des recrues.-Les recrues sont examinees par les medecins 
specialistes a chaque incorporation. 

DOCUMENTS 

Tous les documents concernant la lepre a quelque categorie 
qu'ils appartiennent sont centralises a l'Institut Gaston Bourret. 
Les fiches cliniques auxquelles est jointe toute la documentation 
s'y rapportant y sont tenues a jour. Un systeme de fiche indivi­
duelle et differents registres permettent de suivre chaque mala de 
tant au point de vue de l'evolution de son affection qu'au point de 
vue de sa situation sociale. 

CONCLUSION 

La lepre est stationnaire chez les indigenes et en diminution 
chez les europe ens et immigres. 

Le depistage est eifectue par les medecins specialises de l'Ins­
titut Gaston Bourret. 

Les fiches sanitaires sont etablies pour chaque malade et sont 
centralisees a l'Institut Gaston Bourret OU elles sont enregistrees. 
Un double est envoye au medecin de colonisation, chef de la circons­
cription dont depend Ie malade. La fiche et son double sont 
tenues a jour par les soins de l'Institut Gaston Bourret et du 
medecin de colonisation interesse. 

Les malades sont classes en lepreux contagieux (defigures ou 
non, incapables de suffire a eux-memes, ou autres), lepreux non con­
tagieux (momentanement non dangereux pour la collectivit~), et 
suspects (sujets dont Ie diagnostic reste incertain) . 

Les lepreux contagieux europeens sont hospitalises au Sanato­
rium de Ducos, ou s'isolent a domicile. Les lepreux contagieux 
indigenes sont reunis dans des villages agricoles. 

Les Iepreux non contagieux europeens sont laisses libres ; ils 
Bont neanmoins astreints au traitement et a la surveillance medi­
cale. Les indigenes, dans les memes conditions, sont laisses dans 
leurs tribus. 

Les suspects sont de classes ou classes dans une des categories 
precedentes, apres plusieurs examens. 

Le systeme instaure consistant a ameliorer les conditions de 
vie morale et materielle des hanseniens contagieux hospitalises, a 
laisser les lepreux contagieux et non contagieux en liberte "sur-
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veillee," commence a. porter ses fruits. Le malade vient plus faci­
lement au, medecin et ne cherche plus autant a. se derober au depis­
tage, surtout chez les indigenes. 

La population caIedonienne commence a. surmonter la repul­
sion instinctive qu'elle eprouve vis-a.-vis des lepreux et manifeste 
de plus en plus de l'interet pour tous ces malheureux. 

Grace a. la propagande, il faut esperer que dans un prochc 
avenir, la lepre ne sera plus consideree ici, comme une maladie 
" honteuse" entrainant des mesures repressives et cruelles ; mais 
comme une affection semblabJe aux autres, ayant droit, elle aussi, 
na. toute la sollicitude et a. la pitie que l'on manifeste a. ceux qui e 
sont atteints. 


