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1 INTRODUCTION
La léprs ne représente pas zu Liban un probléme de santd publique.
Le nombre de malaacs actuellisment connu ne dépagse pas soixanle-dix cas.

Comme les dermatologues sont les sculs médecins qui connaissent
cevte maladie, ot partant capables d'éiablir le diagnostic des cas pré.cces
de traiter wvorrectement les malades, 11 faub envisager la lulte contre la
lzpre dans le cadre de la dermatologie préventive, au meme titre gue la lutic
contre la teigne, la lutisz conctre les maladies vénériennes et les dermatoses
professionnelles, gui constituent un véritable probléme de Santé publiqu@.

1 ACTIVITES AU LIBAN
Les actlvi tov des consultants au Liban se sont bornges & des dis-
cussions avee les nersonnalités du Minisuere de la Santé publigue et a des

~

visites aux services ce Dermatologie du Ministire de la Santé ot & 1'Hépital
de la Quarantaine (Dr BEmile Tabet), au service de Dermatclogie de la Faculté
américaine de Médecine (Dr Fouad Farah) el au servics ce Dermatclogie de la
Faculté francaise de Medec:ne St Joﬂﬂuh (Professaur Tohanny‘ Aucune des
personnalités contactées n'a considéré nécessalre, ni méme possible, unc vi-
site aux foyers prétendus endémiques, comme la Rézion de Hermél.

a Santé, surtout le dispensaire du
es malades de Beyrouth. Chagque Jjour

Les Services du Ministére de
Ministeére, sont le plus fréquentés par
de consultation, on comple unc moyenns de 100 matades, dont 90% atteints d=
teigne du culr chevelu ou de gaie, qui 'neure actuelle reprdnentent A
Beyrouth le plus important prebléme de santé publique de dermatologic,

y._l *__n

Sl?‘:l

L'installation de ces dispenssired est trés rudimentairce et Lo méuae
cin, assisté e quelques Infirmiéres, cxanine les malades rapidement ¢t znvolc
les telgneux aun Labcratoire Central pour confirmer leo diagnostic rar 1'examon
micruscopique das cheveux. Ta personnc on charge de ces examsns n'a pas 1'ex-
périence suffisante pour le préldévemernt rroduits & examiner ot cels oxpli-
gue les nombreux résultals nduatifs cher

malades dont les cheveux sont cere-
tainement parasités. Jamals 1'examen myeolorique n'est complénd par dos cultu-

res qui permeitent 1'identification des champlegnons pathogénes. Du point de vae

clinique on a cependant une impression Lres neite que la »lupart des cas sont
dus au tricophyvton violaccoun,

Lors de son s€.our &4 Beyrouth, 1o conmsuliant n'a pu velr qu'un seul
cas de lépre qui était un ancion lépromeseur, guéri ciiniquement, et qui pré-
sentalt une bacillosceopis négaolve denuls pluslieurs annges,

Dans les Services de Dermateologie de la Faculté américaine de Méde-
cine, les services clinigues sent bien micux installéds et équipés. Tl existe
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des iacilités de laboratoire suiiisantes pour {aire des examens histologiques
et des cultures, mais le nombre de malades est beaucoup moins important.
L'auteur de ce rapport n'a pas eu 1'occasion de veir des malades atteints de
lépre mais il a appris que chaque année on diagriostique de guatre A4 cing cas
de l&pre, pour la plupart des personnes venant d'autres pays.

Au service de Dermatologie de la Faculté {rangaise, le Professeur
Johanny signale qu'il a environ une vingtaine de malades en traitement ambu-
latoire, .qui fréguentent tres irrégulidrement sa consultation; un grand
nombre:. d'entre eux ont. disparu depuis plusieurs mois.

IIT L'ENDEMIE LEPREUSE AU LIBANW

Le nombre de cas cornus en 1965 en plus des vingt cas mentionds
par le Pro:esseur Johanny,. comprend les cinquante-et—un malades iransfiérés
& la Léproserie de Douma, en Syrie. T1 s'agit d'une cinquantaine de per-
sonnes, car leg personnes qui accompagnent les malades (€pouse ou mari, en-
fants) sont classés comme malades atteints de lépre dans un but administratif.

On ne peut parler de Toyers endémlques au Liban. Les malades
transférés 3 la Léproserie de Doums viennent d'un peu partout; néanmoins,
tous les médecins libanais sont d'accord pour affirmer 1'existence de deux
foyers plus importants, un situé dans la montagne, prés du village de Hermel,
1'autre dans le sud du Liban, dans le district de Marjayoun.

Le Professeur Farah soutient qu'un grand nombre de malades libanais
atteints de lépre ont contracté la maladie hors du pays et sont retournés au
Liban pour s'y raire traiter. Dans les dix dernigres annédes, le total ded

cas qui flgurent dans les archives du Ministere est le sulvant:

1955

& 1960 9
1956 3 1961 5
1957 1 1962 k4
1958 ) 1963 3
- 1959 o 1964 ¢
1965 ?
v LEGISLATION

Ia loi en vigueur a été approuvée par le Gouvernement le 20 juillet
1957, Elle abolit la ségrégation obligatolre et prévolt la déclaration obli-
gatoire de la maladie, Cependant, la plupart des malades connus sont trans-
Térés & la Léproseric de Douma et beaucoup de médecins traitent des cas de
ikpre sans les déclarer, surtcout lorsqu'il s'agit de malades privés.
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v L'ATTITUDE DE LA POPULATION FNVERS LE PROBLEME DE LA LEFPRE

Iz plupart des médecing ne noesddont que des comnaissances insai-
fisantes de la l#pre, connaissancoes gui ne letr psrmettent de diagnostiquer

que des cas trés avancés, I1ls croient que, malgré toutes les dispositions
légales, la lépre ost une maladie trds cnn*aglcuug «t qu'il faut hospitali-
les malades pendant au'ils ont des becilles dans le mucus nasal,

Au fond, la iepre représente un probléme peu important, qui ne pré-
cecupe personne, tant dans les milicux médicaux que parmi la population en
sénéral.

VI RECOMMANDATIONSE

1. Les personnes responsables du Ministére de la Santé se préoc-
cupent de 1l'organisation «'un hipital modile, dans lequel serait
installé un service de dermailclogle complet, aver une annexe deg-
tinée a 1'hospitalisation des mulades atteints de lépre. Elles no
peuvent encors décicder de la canacité & donner & ces services hog-
pitaliers; les calculs les plus opbtimistes ne permeltcent pas
d'espérer que le service soera terminé avant six ou huit ans.

Il faub done considdror gu’il existe une situation 4'urgence
pour certaines maladies de la peau gul rrésentent un grave probléme
de sarté publique, et envisager une solution urgente qul puisse
augsi coiffer les nédeaessilds rrimordial=s de 1a lunte antilépreuse.

¥

2. Etant dcmné la faible endémicitd de la lépre au Liban la créa-
tion d'un service spécial de lutte con're la lépre ne s'impose pas
mais une scotion dermatologique de médecine préventive gui s'occu-
perall ae:

o, la teigne

= la lepre

oL ies maladies vénérisnnes

d. les maliadies professlionnelles de la peau

e. la gale et les aubres maladies varasitaires qul pourrajent
a 1'ocrcasion présenter un probi2me de santé publique.

2. & 1'Hopiwal de la Quarartaine, il existe une cour avec trois

patites baragues dont une st actuellement destindée & 1'isolement
des prostitudes et qui n'est plus nécessaire, En effeib, nous

avons actuellement en 1966 la possibilité de stériliser une infec-
tion gonccoceigue ou syphilitigue en 24 heures moyennant une seule
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injection de » millions d'unités ce pénicilline-retard. Cette in-
Jjection peut se faire aux prostituées arrgétées par la police avant
-leur libération, sans qu'il soit nécessalre de les transférer au
pavillon de 1'HOpital de la Quarantaine, ‘

Dans ce pavillon, on peut installer & trés peu de frais: un
dispensaire pour le traitement des malades de la peau, entre autres
les malades atteints de lépre et leurs contacts familiers; un
petit service d'hospitalisation pour une vingtaine de malades; des
services de laboratoire pour les examens mycologiques et histopa-
thologiques nécessaires au diagnostic des cas de 12pre douteux.

4, I1 faut mettre & la disposition du directeur de ces services
“au molns deux médecins assistants qui, non seulement 1'aideront dans
son travail clinique, mais travailleront, l'un dans le service de
laboratoire, l'auire aux enquétes épidémiologiques que comporte la
lutte contre la liépre, les teignes ocu les maladies vénériennes,

5. I1 faut prévoir 1l'octrci d'une bourse pour la formation en
matidre de santé publique & 1l'un des jeunes assistants précités du
service de dermatologie.

6. Une fois cette premi2re partie de 1'organisation du service
central de Beyrouth achevée, il faut envisager la rééducation des
dermatologues des dispensaires de Sayda et Tripoli et si possible,
établir un troisizme dispenseire & Zahlé.

7. Il faudrait faire sulvre aux médecins des PBles secondaires

et tertiaires, catégorie A, des rdégions ol 1'on présume 1'existence

de foyers de l3pre, un cours de perfectionnement de briéve duréde por-
tant sur le diagnostic de la lépre afin que ces médecins pulssent
traiter eux-mémes les malades de leur district, examiner leurs contacts
familiaux, découvrir les cas précoces suspects, et les envoyer au
dispensaire dermatologique pour la confirmation du diagnostic.

8, Ce n'est que lorsque 1'éducation des médecins aura modifié
Leur mentalité actuelle et que le traitement ambulatoire de quelques
malades aura dissipé les c¢raintes de la population & 1'égard de la
ségrégation obligatolire dans la léproserie de Douma qu'il sera pos-
sible de commencer une véritable enquéte épidémiologigue. Jusque
_1la, on dolt se limiter & tenir au Cantre de Dermatologie préventive
de l'H6pital de la Quarantains, un registre de tous les malades
diagnostiqués dans le pays. I1 sera toujours possible de con-

vainere les malades d'amener les membres de leur famille & 1'examen
médical, si nécessaire aux frais du Jouvernement.
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9. 11 faudrait ervisager aussitdt que possible d'obtenir la col-
laboration des services de chirurgie orthopddique et plastique
pour la réadapration des malades présentant des difformités répa-
rabloz,

10. 1L fant aussl envisager une campagne ¢ éducation sanitaire de

la populatiom du village ol vi* le malade atteint de lepre pour Ia

préparer non seulement 4 toldérer dans son seln ses voisins malades,
mais . 'habituer & 1'ldée de rdadmebttr: dans la communauté le malade
gudrl qui se trouve actucllement & la Léproserie de Douma et qu'il

faudrait transférer de nouveas =u Liban.

toires des malades, 1'emplel d'une
préparation commerciale & base de sulphon mére suivant le schéma
de traitement approuvé par l: Truisidme Comité d'Experts de la
Lepre de L'OMS ezt recommandd, (m colt cone commencer le premlier
mois par un quart de comprimé (25 milligrammes); le deuxisme mois
par un deml comprimé {50 milligrammes); le troisiéme mois par
trois quar*h de comprimé (75 milligrammes) et A partir du gquatriém:
rmeis gusqu'd la fin du traiiement un comprimé par Jouwr (100 miili-
grammes) . I} n'est pas recommandé de dépasser ces doses au point
de vue théraneutique; 1l est méme dangerceux de les dépasser car
les accidenis thérapeutiques sont beaucoup plus nombreux lorsgue
les doses sont plus élevées,

Pour les enfanbs, on dcoii diminuer la dose proportiomnellement
au polds.

Pour leg traitements ambulatoires des malades qui habitsnt aes
villages eioiynes des centres de traitement, il pourrait Stre nré-

férable emnluyer des solutions retarc de sulpheor mére ce qul
permet de domner une injecticon bi-mensuelle. Lo dosage pur ln-

Jectlion

eralt de 1 ¢ le promier mois; 2 oo le deuxidme mols; 3
e le troisidme mois o6 4 co B partir du gquatridme mois Jusqu'a la
fin du traitoment.
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le Dr Fouad Farah, Professeur de Dermatologie & la Faculité
américaine de Médecine
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