La Lèpre

1) Quelle est l'origine de la lèpre ?

C’est une maladie infectieuse due à une bactérie (le bacille de Hansen).
2) Où trouve-t-on des cas de lèpre ?

II y a 15 millions de lépreux répartis dans les pays de la zone intertropicale : Afrique Noire, Chine, Asie orientale, Inde, Bangladesh, Pakistan, Madagascar, Antilles, Amérique du Sud, îles de l'océan Pacifique, Nouvelle-Calédonie...

3) Comment se transmet-elle ?

Il existe une forme contagieuse et une forme non - contagieuse.

La transmission de la lèpre se fait entre les humains.

Les porteurs de la maladie rejettent le microbe dans la salive (par exemple lors de la toux) et les secrétions nasales.

Les mauvaises conditions d'hygiène (habitations mal aérées, humides, peu éclairées ), la promiscuité ( une dizaine de personnes dans une seule petite pièce) et la sous-alimentation favorisent le développement de la maladie.

4) Symptômes
· L'incubation, très longue, est silencieuse et dure de 2 à 8 ans.

· La lèpre débute par des plaques cutanées sèches bien limitées et planes. Elles peuvent être précédées de sensations de picotements.  Le malade ne sent ni la douleur ni la chaleur. 
· Par après, des nerfs sont touchés et des mouvements sont rendus difficiles 

  (ex : mouvements des doigts). Les atteintes des nerfs sont douloureuses. 

  Des plaies peuvent apparaître, la cloison nasale peut s'effondrer, les extrémités

des doigts et des pieds peuvent s’infecter (pus et saignements). Les atteintes des organes sont nombreuses: ganglions, foie, appareil génital, yeux…

5) Traitement :

· L'évolution spontanée se fait par des poussées successives avec fièvres et douleurs et la mort en 10 à 20 ans.

· Le traitement peut durer entre 2 et 8 ans mais il doit être poursuivi toute la vie en raison des rechutes à l'arrêt du traitement. 

· Des médicaments efficaces contre la lèpre : l'huile de chaulmoogra  (plante du Bengale) et les sulfones (de la famille des sulfamides). 
La tuberculose

1) Quelle est l’origine de la tuberculose ?

La tuberculose est une infection par une bactérie pouvant toucher de nombreux organes. 

La bactérie responsable de la tuberculose humaine est le bacille de Koch 

2) Où trouve-t-on des cas de tuberculose ?

Elle est en augmentation depuis une quinzaine d’années (environ 10 millions de nouveaux cas par an dans le monde). Elle est présente dans les pays pauvres (Asie, Amérique du Sud, Afrique) et revient en force dans les pays européens.

3) Comment se transmet-elle ?

La contamination se fait par voie aérienne (microbe dans la salive, la toux).

Les éléments qui aggravent la tuberculose : alcoolisme, dénutrition, diabète, sida… 
La maladie survient tout particulièrement dans les milieux sociaux défavorisés (sans-logis, toxicomanes, détenus).

4) Symptômes
· La primo-infection tuberculeuse : elle correspond au premier contact de l’organisme avec la bactérie. 

           L’incubation est longue (entre 1 et 3 mois) et muette (absence de symptômes). 
· La tuberculose miliaire : l’infection se répand dans tout l’organisme par le sang. 

(environ 3 à 6 mois après le début) : fièvre (surtout la nuit), perte d’appétit ( amaigrissement, fatigue, somnolence et selon l’organe atteint : toux (poumons), douleur à la colonne (os).     
5) Examens réalisés :
· Radiographie des poumons, des os de la colonne vertébrale
· Test tuberculinique (cuti-réaction ou intradermo)

Si le test est positif, cela peut signifier 2 choses : soit on est atteint de tuberculose, soit on a en soi des anticorps pour lutter contre la tuberculose.

Si le test est négatif, cela signifie que l’on n’a pas la tuberculose et que l’on ne peut lutter contre elle.
· Analyse de crachats, de sang

· Ponction lombaire et analyse du liquide 


6) Traitement

· L’isolement doit être de 5 semaines en cas de découverte du bacille de Koch dans les sécrétions respiratoires.

· Le traitement curatif a pour but de détruire les bactéries présentes dans les organes infectés et repose sur une association d’antibiotiques 
