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RESULTATS DE 466 DECOMPRESSIONS NERVEUSES CHEZ 123 LEPREUX EN COURS DE

POLYCHIMIOTHERAPIE AVEC UN RECUL MINIMUM DE UN AN
INTERET DE LA CHIRURGIE PREVENTIVE DANS UN PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA LEPRE

RAMARORAZANA S DISCHINOMZ, RENEJ.P.¥, SCHWARZ LE.*

RESUME : La lépre a une expression clinique tout d' abord cutanée mais dont les manifestations
newrologiques graves sont mutilantes. Les mutilations notamment des extrémités, consécutives & la
compression des nerfs périphériques, peuvent apparaiire avant on peadant le traitement chimigue de
lamaladie. Leur apparition qui 0’ est pas reliée automatiguement avec la richesse en bacille de Hansen
peut étre prévenue par un acte chirurgical de décompression nerveuwse, Les auteurs rapportent leur
expérience de 466 décompressions nerveuses accomplies chez 123 malades (89 hommes et 34 femmes)
parmi lesquels 14 étaient paucibacillaires et 109 multibaciilaires. s concluent que de trés bons
résultats (récupération compléte ou amélioration de la sensibilité, disparition de la douleur) ont été
obtenus aprés des interventions simples, &' apprentissage facile.

Mots-clés : Lépre - Polychimiothérapie - Complications neurologiques - Chirurgie préventive -

Décompression nerveuse.

RESUME : "Results of 460 nervous decompressions of 123 lepers under additional chemotherapy with
a one year minimum récession - Interest of preventive surgery in a leprosy control program” : the
clinical expression of leprosy is primarily cutaneous but its serious neurologic manifestations are
maiming. Mutilations mainly of limb ends are due 1o peripheric nerves compression and may appear
before or during the clinical treatment of the illness. Their appearance which is not automatically
related to multiple Hansen's bacilli, may be prevented surgically by nervous decompression. The
authors report their experiences of 466 nervous decompressions of 123 patients (89 men and 34
wonten), among them, 14 were pauci-bacillary and 109 multi-bacillary. They conclude that very good
results (complete recovery or improvement of sensitivity, disapearing of pain) have been obtained
through simple and easy-to-learn surgeries.

Key-words : Leprosy - Polychemotherapy -Neurologic complications - Preventive surgery -
Nervous decompression.

I"an 2000, recommandation de la résolution WHA44.
' ; 91 adoptée par 'OMS cn Mai 1991, Elimination
La lépre est une maladic infecticuse duc 2 signifie atteindre une prévalence inférieure 4 1 cas

Mycobacterium leprae. Sonexpression clinique est sur 10 000 habitants, scuil en dega duquel 1a mala-

d"abord cutanée, mais les manifestations qui en font die ne représente plus un probléme de santé publi-

la gravilé sont ncurologiques. que et devrait disparaitre, faute de réservoirs suffi-
LelTicacité de la polychimiothérapic (PCT) ac- sants de bacilles,

tuclle sur le bacille de Hansen est & 1"origine du Ses objectifs sont au nombre de trois :

recul de la lépre partout dans le monde. La guérison - larir les sources de contamination

cst oblenue cn 6 mois dans les formes pauci- - gudrir les malades

bacillaires (PB) & I'aide de rifampicine administrée - Gviler les infirmités.

tousles 28 jours ct de dapsone cn prise journaligre, Les stratégics reposent sur la détection précoce

Les formes multibacillaires (MB) nécessitent un des maladies ct leur traitement par la PCT en

traitement de 24 mois incluant en sus de la couvrant en 1995 la totalit¢ des secteurs médicaux.

clofazimine. Durant1'année 1993, 9 557 1épreux soit 8 cas sur
A Madagascar la résolution de la 1¢pre est in- 10 000 habitants ont été enregistrés pour une

cluse dans le cadre de la lutle contre les maladics prévalence estimée de 15 & 16 1épreux sur 10 000.

transmissibles avec le paludisme, la’ tuberculose, Surces malades en traitement 98%, soit 9 380, sont

les MST/SIDA, 1a bilharziose et 1a peste. sous PCT dans les 135 secleurs médicaux pris en
Un Programme National Lepre (PNL) a é1é mis compte parmi les 205 A couvrir.

cn place en 1989, redynamisé cn 1993, En 1993, 3 770 nouvcaux cas ont ¢1¢ diagnosti-
Le PNL vise1"élimination de cetle endémicdici qués ct mis sous traitement, soit un taux de détec-

tionde 3 pour 10 000. L'étude de ces nouveaux cas
"Hépital de Faralangana. "Centre Hospiralier de’ Soavinandfiana: évalue & 38% la prﬂpﬂﬂiﬂﬂ de MB, forme la plus

Antanandrivo. Assaciation Frangalse Raoul Follersau, ‘Caning Hansenien contagicuse, et 3 62% celle de PB. Elle permet aussi
dAmbaicaba (Faralangana).
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de vérifier 1a précocité du dépistage par la propor-
tion des infirmités, degré IT OMS. Un pourcentage
important d'infirmités traduit un dépistage trop
tardif.

La lépre est une maladie mutilante et les Iésions
des extrémilés peuvent apparaitre avant ou pendant
la PCT. Elics peuvent méme évoluer pour leur
propre compte chez les malades guéris et entrainent
des séquelles qui transforment de nombreux an-
ciens 1épreux en handicapés. Le codt social en est
¢levé. Aussi dans le cadre du PNL un volet Préven-
tion / Réadaptation a ét¢ institué a Madagascar. 11
concerne la prise en charge physique du malade .
conseils de prévention, éducation sanitaire, réédu-
cation, chirurgic, appareillage, réinscrtion sociale.
Le dépistage ¢lant encore passil et tardif et les
gestes préventifs n'étant pas suffisamment intégrés
dans le traitement, la chirurgie reste souvent le
demnier recours,

Onestime & 15 - 20% le pourcentage de malades
pour lesquels, & un moment de leur évolution, un
acte chirurgical pourrait étre indiqué. Cetle chirur-
gic fait appel & de nombreuscs technigues.

Mais le traitement des séquelles installées est
difficile. Ses résultats sont plus aléatoires que ceux
de la chirurgic précoce et celle-ci ne nécessite pas
de moyens sophistiqués car clle est fondée, dans
plus de 90% des cas, sur des gestes de décompres-
sion nerveuse.

La compression des nerfs périphériques dans
leurs coulisses naturclles ot & I'intérieur de leurs
propres gaines ¢st 4 Dorigine des atteintes des
extrémités. Leur décompression vise & éviter celie
¢volution, L'indication de ce geste chirurgical se
pose soit en urgence devant une névrite aigué
hyperalgique ne cédant pas au traitement médical
symptomatique (antiinflammatoires, coriicoides),
soit devant une détérioration progressive de 1'élat
neurologique. Elle ne s’envisage que chez les pa-
tients guéris ou en cours de traitement poly-
chimiothérapique.

Ce travail rapporte les résultats, avec un recul
supéricur & un an, des décompressions nerveuses
pratiquées dans un centre chirurgical isol¢ sur la
cmc Est Malgache,
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Tl s'agit d'une étude rétrospective. Les 123 1¢-
preux, en cours de traitement PCT, ont €€ opérés
parle méme chirurgicen et laméme équipe au Centre
Hansenien d’ Ambatoabo & Farafangana surla cbie
Est de Madagascar.

I1s ont é1¢ revus aprés chirurgie avec un recul
minimum de un an par le méme examinateur (recul
moyen 15 mois).

L’évaluation de 1'éat neurologique a é€ effec-
tuée avant et aprés intervention selon la méme
cotation, 4 'aide des fiches de bilan neurologique
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standard utilisées dans les principaux centres de
traitement. Les résultats sont exprimés de fagon
comparative, pour chaque nerf, en récupération
compléte, cn élalamé]noré stationnairc ou dégradé
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Parmi les 123 malades opérés (89 hommes et 34
femmes), 14 étaient paucibacillaires et 109
multibacillaires. Leur répartition en dge cst présen-
tée dans le Tableau I et lcs signes neurologiques
d"appel dans le Tableau I1,

Tatleau | - Répartition en dge des malades

Age Homme Femme Taotal

«id ans 9 12 21 {17%)
14-17 ans 23 5 28 (23%)
=17 ans 57 17 T4 (BO%)
Total [72%) 34 (28%) 123 {100%)

Tableau || ; Répartition des signes neurclogiques d’appel

Cubital  Meadian  SPE E Total
Hypertrophie 129 &0 116 121 425
Doulsur 132 21 a7 107 a5y
Traubles fal 47 9 17 154
maftricilé
Troubles a3 22 28 a2 231
sansiblita
Troublas 1 . - 36 ¥
trophiques

L’hypertrophic isolée n'est pas une indication
opératpire,

Le total des signes dappel est supérieur au
nombre de libérations nerveuscs,

Au total 466 décompressions nerveuses ont €1é
elfectuées, soit en moyenne 4 par malades, sc
répartissant de lamaniére indiquée surle Tableau I11.

Tableau Il : Décompressions nerveuses selon leur localisation

Cubital Midian SPE* TR** Total
138 77 115 138 46E
28% 16% 25% 30% 100%

" Selaligue Poplilé Extarne
** Tibial Postériaur

Les résultats aprés interventions, avec un recul
supéricur & un an figurent sur le Tablcau IV.

Tableau |V ;: Résultals aprés intervention de décompression

Sensibilité Motricité Trophieité Doulaur Total
Dégradé - 5 ) - - 5
Statiennaire 7 53 3 0 63
Amaliord ] 24 4 36 a7
Récupérd 201 72 an 32 624
Tanal 23 154 a7 357 7
%% Amdlloré + aT% 5% 82% 100%
Récupdrd
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Les résultats de ces 466 décompressions nerveu-
scs font apparaiire une récupération compldte ou
une amélioration de la sensibilité dans 979% des cas,
¢t une disparition de la douleur dans tous les cas.
Pourles troubles moteurs constituds, les résultats ne
sont concluants que dans 62 % des cas, Les résultats
sur les troubles trophiques correspondent i 'effet
de la décompression nerveuse du tibial postéricur
sur les maux perforanis plantaires. La encore une
guérison a é1¢ observée dans 30 cas sur 37.

Le recul moyen supéricur & un an met en évi-
dence une certaine stabilité de ces bons résultats,

Les indications opératoires n'ont concerné que
les malades en cours de traitement polychimiothé-
rapique, dont une grande majorité de multibacil-
laires. Elles ont é1¢ posées devant la persistance des
troubles moteurs, sensitifs et/ou de la douleur sous
traitement symptomatique (prednisolone 0,5 2
1 mg/kg de poids) et PCT (4).

Les maux perforants plantaires ont fail poser
unc indication devant leur aspect chronique ou
récidivant (1,6,7). L'hypertrophic isolée n'a pas
¢Lé, etn’est pas une indication opératoire. Ce signe
a ¢t¢ noté¢ dans les résullats, car il s’agit d'un
¢lément clinique important et particuli¢rement fré-
quent (91% des cas).

Les décompressions nerveuses sont des inter-
ventions simples et d'apprentissage lacile dont les
bons résultats sont connus (3,5). [ls dépendent ¢n
particulier de la précocité de I'indication opéra-
toire.

Dans cette séric, le pourcentage d’enfants ct
d’adolescents (409%) est important. Les résultats
sontd’autant plusintéressants quant ala prévention
des infirmités.

En conclusion, plus de 90% des indication chi-
rurgicales de la Iepre concernent les décompres-
sions nerveuses. Elles ne nécessitent pas de maté-
ricl sophistiqué (2).

Les autres indications se répartissent entre la
chirurgie de propreté (amputation, curetage de mal
perforant compliqué, régularisation...) et la chirur-
gic palliative (transfert tendincux ou musculaire
redonnant une fonction 4 un mouvement paralysé).

L’extension du PNL sur tout Ie territoire Malga-
che et une couverture PCT de 100%, traitement
dont I'clficacité assure une confiance accrue des
malades, vont entrainer une augmentation du nom-
bre etune délection plus précoce des nouveaux cas.

Les nouveaux supports de données ¢t les indica-
teurs Epidémiologiques mis en place & Madagascar
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depuis 1993 ne permettent pas encore de délinir les
tendances. Cela scra justifié & partir de 1996.

Deméme il estdifficile de comparer ces chiffres
& ceux des autres pays endémiques, car les défini-
tions, crittres de sélection, répartition des formes,
recueil des informations différent sensiblement,

Cependant on peut affirmer qu'a Madagascar
comme dans I'ensemble du monde des progres
considérables ont été réalisés.

Un gros travail d'uniformisation dans 1a lutte
contre la lépre est en cours. Les demiéres données
présentées par I'OMS (7) rapportent une réduction
de 68% des cas enregistrés depuis 1985, une
améliorationde lacouverture des programmes ainsi
qu’en témoigne I'augmentation du nombre des cas
dépistés et une extension réguliere de la couverture
cumulée par la PCT, qui atteint 89%.

Mais aux 2 400 000 personnes ayant besoin
d’une PCT dans le monde (estimation OMS 1954)
(8) s’ajoutent encore 4 000 000 d’individus souf-
[rant déji ou risquant d'avoir des infirmités (esti-
mation ILEP 1992) (6).

La lutte contre Ia Iépre ne sarrétera pas en 'an
2000 avec I'élimination du bacille. Les handicaps
qui apparaissent aujourd"hui chez des malades jeu-
nes nécessileront une prise en charge plus prolon-
gée. Dans les prochaines anndées, la prévention des
infirmités et la réadaptation des mutilés scront sans
doute amendées & occuper un réle plus central dans
I"aide aux I¢preux. Parmi ces moyens, 14 prise en
charge chirurgicale des nouveaux cas diminuera le
cotl social & venir.
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