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I INTRODUCTION

La Llépre pose un probléue au Liban particuliérement en ce qui
concerne la construction d'une léproserie. Celle-ci a été longtemps
discutée, retardée, construite, partiellement détruite, jamais habitee,
avec ses partisans et ses adversaires. En fait la question de la lénre
est mal connue et c'e st pour cette raison qu'un consultant de 1'0IB a éto
désigné pour essayer de faire le noint.

IT CONTACTS

Arrivé 3 Beyrouth le 28 Juillet le Consultant a pris contact Lle
29 avec le Pr Farmanfarmaian de 1'0M3, le Bureau de 1 'Assistance Techrique
et le personnel de 1'UMICEF,

Parmi leg personnalités libanaises rencontrees au cours de cette
mission:

Le Dr Anouti, Directeur (énéral de la Santé Putlique, les Dro
Abou Chakraa et Wakil respectivem nt Chefs des Services de ¥édecine
prévertive et curative, le Dr  Tabet, dermatologiste du Xinistére, le Dr
Farhat du Service quarentenaire, le Dr Chaglassian de 1'Universite
américaine, le Dr Rayeis, Chef du Service de Médecine cociale, le Dr
Sami Mansour, actuellement inspecteur du liinistére et antérievrement
ii4decin du Hermel, les médecins des provinces de la Bekaa, du district de
Saida, du Hermel.

Le 5 Sestembre audierce avec S.E. Mr Gemeyel, Ministre de la
Santé.

Prises de contacts aussi avec le Pr Johanny, Médecin-Chef de
1'HStel-Dieu de France, Membre de la Commission de la lipre au ¥inistere de
1'Hygiéne et Membre de la Socidté des Amis des Lépreux ainsi qhfavec la
“ére Supérieure Chaland, la premiére religieuse de la léoroserie de Doume
(Syrie). -

Mr Salem, chef des services administratifs a, chaque jour
facilité la tlche du consultant ainsi que lMr Koleilat de L'UNICEF. HMelle
Varie Adem, infirmidre en chef au ¥inistére, = nccompagné le consultant
dans ses dévlacements & Damas et au Hermel.

T LA LESPE AU LIBAK

Il n'y a pas, semble-t-il, de dossicr "lépre" au Ministére de
la Sarnté Publique et persorne n'avant la responsabilité de 1'enddnie
liprouse la plupart des informations de ce rapport ont &té recueillics
aupres des divers medecins de la Capitale el des Provinces.

1. Endémie Lépreuse
La lépre est répartic sur tout le territoirc Libancis.  Mals

comme il n'y a pas de regintre spéeial ol sont centralisés les cas de
lépre il est impossivie de conmafire le nombre exact de mal ades,
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Les chiffres suivants ont &té obtenus au "Service de La Statistique™ duw
Ministére de la Santé dont le mise en fonctionnement date de 1955. Avant
cette date on ne peut rien savoir et la valeur de ces renseignements est
toute relative.

Dépistage.-

1 ¥ g -
4 . ¢ H . |
i : , ;

; | i
Année 1955 | 1956 | 1957 | 1958 , 1959 | 1960 | 196L | Totcl

RS

J ]
1 Malades 3] 3 “[' 1 6 { 0 9 5 32
; i ‘ '

Répartition:

Beyrouth 3
Mont Liban 6
Nord-Liban 7
Sud-Liban 11  (Merdjayoun)
Bekaa 5

[P

Total 32

Certains de ces mdlades ont été envoyés 4 Douma, dtautres ont disparu,
d'autres encore restent chez eux mais non fichés.

Toutes les déclarations de plus de cing ans étant détruites au
Service de la Statistique il ne serza jameis possible de connaltre le nombre
de malades. De plus ce Service ne considére que le nombre et 1l'origine des
malades et non l'atat civil.

Le relevé des 28 malades vus & la léproserie de Douma donne
la répartition suivante: - '
Mont Liben 3
Liban Sud 9
Liban Nord 3
Pekaa . 13 (Hermel)
Dlautre part au cours de sa visite au Hermel le cConsultant a
appris que de 17 3 20 malades, connus, viveient dans Jdes grottes, & une

vingteine de kilométres de la petite yille de Hermel, dans la montagne, ou
Ltinfirmier Local s'est quelguefois rendu,
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Le Liban Sud aureit aussi de petits foyers ce lépre et le médecin
de Merdjayoun signale trols cas dans le bourg de Khiam & la frontidre
pelestinienne, cas envoyés 4 Beyrouth pour exemens et qui sc sont enfuis.
Un autre cas (L960) o &té trouvé au villare desréfupits prlestinicns de
Saida.

Zohle (Eekaa) est signalé comme fover de léorg,mels il nta pas
&té possille d'obtenir de renmseipnements velables (un cas conmu, un sust’ ot
un cos isolé A Douma).

2

Enfin, un certain nombre de malades, traités & Fevrouth, non
diclarés, une vingtaine, dont une demi douzaine environ sont des Libonois
avant séjourné en Afrique Hoire,

Selon le Dr Choglassicn, qui s'est beaucoup intéresse au protldmc
de la lépre avant 1956, il y aurait eu 2 cette 2poque 144 cos conrmus au bLolel
(dtaprés le mouvement des malades de Douma).

Dans le Service des contagicux du Dr  Farcht, sur lequel on dirige
cn principe tous les mclades,on reldve,de 1948 & 1961, 80 nouveaux melodss,
et ces chifires ne concordent pos avece ceux du Scrvice Stot.stique du
Ministére pour les années de 1955 A 1961,

Le Dr Sami Mansour, qui a fait une enquéte dans le pays en 195G
estime & 200 le nomhre de 1ipreux. Il n'a pas &té possible d'obtenir son
rapport, et clest regrettable, cor le Dr Sami Manscur parait le mieux
informé,

Il est difficile dtevaluer le nonbre de caos de lépre,ctant donnd
lc mangue de service centrolisateur et L'ignaronce dons laguelle on se trouve
sur lLe mouvement dos melades (&vacués sur ou sortis de Douma, disparitions,
dicés ete,) certains stant comptés deux fois, d'outres conmus et non imme-
triculés.

Tl serait sans doute intéressant de demander ou Frére Elie Memory,
Directeur dm dispensaire d N.D. & 1o Consoclata, & Tanaiel (Bekea), &
conbien s'éléve le nombre de lepreux dépistis por son dispensaire dons lao
Iekoa Nord. D'oprés un de sus recents rapporis dont le consultant o pu
nrendre connailssance la veille de son départ, il ¥ ourait 2% de lépre dons
cette région, Ceci domonde & Bire varifid car une endémicite de 29 est
trés Slevie.

2, Législotion,-

Lz l&pre est, en principe, une moaladie & declaration obligotoire.
lle est doclarde & 1a Direction du Service de Sonté des Departments qui la

tronsmet an Ministére. Pour Feyrouth,les déclerations parviennent ou
Ministére p-r ie Bureau Municipal d'Hygiéne.

A ltoccasion de la Journde des Lopreux, le 29 Janvier 1961, Mr 1o
Ministre de lo Sznté Publique stexprineit ainsi: "Je ropoelle & tous mes
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suditeurs que le Liban a été & 1a pointe du progrds dans la lutte mondiale
contre la lépre en é&tant un des nremiers poys du monde & promulguer une loi
votde & L'unonimité du Parlement pour abolir 1= ségrégation des lépreuxn.

En feoit, actuellement, le malade "déclaré" est toujours dlrlgb sur
le Centre des Contagieux de 1‘H6p1tul de Beyrouth, la désinfection de son
demicile est entreprise, ce qui enléve pratiquement tout son caractére su
sccret professionnel. De plus, bien que la sdgrégation soit abolie, le
malade & Bacilloscopie positive est évacud sur la Léproserie de Douma en Syrie,

IL apparcit que cette loi d'abolition de la sé ang tion n'est pas
bicn connue ou mgl comprise des médecins gqui semilent pour la plupert ignorer
que la lépre cst une maladie dont le traitement ambulatoire est possible.

Et il est et demeure dvident que la perspective de 1'isolement en léproscrie,
et de plus & L!'3tranger, suffit 3 exoliquer la fuite des malades du Service
des Contagieux de Eejrouth de la léproserie de Douma, pour expliquer aussi
le soin.qu'ils prennent & se dissimuler, ce qui entrafne 1'impossibilité

du dépistage, du traitement, du contrﬁle familial, ce qui explique encores les
raisos de la non dicls I’u't:l.OTl pour les médecins ﬂppeles i treiter des mealades
en clientéle privée,

3. Formes de Lépre.-

Sur 28 cas vus & la léproserie de Douma, une v1ngta1ne appgrtlennent
& la forme lépromateuse. D'aprés les régistres du Or Faraht, qui n'évacue
sur Douma que les cas bactericlogiquemeht positifs dans le mucus masal (3
examens eprés réactivation) 44 molades sur 55 se sont révélés positifs de
1948 41954 et 11 sur 17 de 1958 4 1961, ce qui indique une forte prédomincnce
de La forme lépromateuse.,

4s FEpidémiologie.-

Tl ne peut &tre question d'enquéte epidemioclogique. On constate
cependant que si la maladie s'dtend sur tout le territoire libanais, son
foyer princi al esi dans une région assez primitive, le Hermel, ou les
conditions d'hygiéne sont insuffisentes, ol 1t'infrastructute médicsle a otd
nratiquement mille jusqud ces derniers mois.

Les autres foyers ont, peut étre,uné méme origine.

Le caractére familial de la maladie cst général: une famille du
Hermel- constitue & elle seule la vresque totalité des cas connus de 1o regLon.
17 cas de lépre de Douma ont une origine familisle. Tl n'a pas &t sipnall
d'enfants malades au cours de cette enquéte. E

5. Dépistage.-

Aucun dépistage systématique n'a jamais Sté entrepris dans les
z0nes reconmues d'endémicité. Il est vrai qu'une telle mesure n'aurait
ag sans doute &té facile dans la région du Hermel ol les populations n'ont
nas la réputation d'8tre partlcullerement dociles dlautant plus que, jusqu'd
ce jour, dépistage signifie toujours hospitalisation pour examen daons
ltenceinte grillagée du Pavillon des contagleux de Beyrouth qui précéde ltenvol
4 la léproserie en territoire Gtre a2nger,
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Il n'est oas fait non vlus de déoistape dons les dispensaires &
l'occasion d'actes nidicaux, - Ce serait cependont chose possible et parti-
culiérement dans les zones dfendomic, Mais dons ces zones rurzle:5]'in“r“
structure midicele est faille. L 'attention du Dr Rayeis, chorge de 1thygiéne
scolaire, o Cté attirée sur 1'importance du dépistoge scoleire,  HMals cn
milieu rursl médecing et assistentes socioles sont numériquement insulfiscnts
oour effectuer un contréle. '

6., Treitement.-

A 1'exception ds mclades de ciicntéle priviée, de ceux de 1 'H8tele
Dicu de Fronce, de 1!'Universite Am.ricaine, on ne soit pratiquement rien do
treitement dans les Provinces. En faif, il n'y ¢n o protiquement aucun.
IL n'y o pas d'hostilit’ des melades ou troitement, blen auw controire, et
1tinfirmier du Hermel, lorsqu'il pertait des médicaments sux lepreux tro-
flodrtes des montagnes >tait bien accueilli, mais 1o crainte qu'ils ont des
mesures adninistratives pouvent 8tre -~riscs contre eux narclysc toute action
m-dicdle. )

v LE PROJET DE LEPROSERIE AU LIPRAY

11 semble curieux de constater que ce projet persiste aprés
ltakolition de la Lol de scgrégoetion. Il ne stagit pas dlune 1lproserie
mais d'un "hdpitsl moderne pour hanseniens" et dans son oppel de Janvier
196l, & Ltoccasion & la Journde des Lépreux Mr le Ministre de la Santd
Purlique s'exprimoit en ces termes:

"™rns 1'ismédiat, le Gouvermment llbunLls o consacré dons ce but
un budeet de L,L. 500 €00 et met 1a dernidre main a4 1a création d'un hépital
modirne peur honséniens.  Cet héwital, qui sera achevi cette amee et dont
s'occuperont des Soeurs de Charité spociciisdes, ne scra pas une léproseric
nrison ou,entront dens une cnceinte close, le malade n'en regscertailt plus
Jamais, Ce gere L'equivalent d'un sanatorium qui, cormme pour les tubercu-
leux, comprendre une section ol les malades ambulatoires pourrcnt &tre sulvis
~ar des midecine spleialislis svec du personnel compzient ¢t tout 1'apport des
Laboratoires cn vue de consolider leur gu.rison et privenir une rechute
Sventuellen

Cet hdpitsl deveit comporter aussi une Section sccicle pour le
contrfle familiol, une Section pour les invalides, un hospicc,

Du temps du Fondat Ffunqqlﬁ 1la quustlon d'une liproscrie sur le
territoire liboneis ne se posait pas, la léproscrie de Douma, en Syrie,
au figsent pour recueillir les malades de Syrie et du Liban.

Le Consultant 2 pu s'entretenir avec la #ére Chaland, de 1'Ordre
dos Fllles de le bhﬂrltu, qui a porticipd 4 1'crgenisationet 3 la vie de
cette Lipros.rie dds son origine, les malades »toient, dit-clle, plocts
sous Lo surveilleance constonte d'un personnel nmodicel et infirmier ¢t ils
avaient 1o possibilité de faire des enltures et de 1L'Slovage dans les vastes
terrains entourant 1o formation.
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En 1945, 1es Soeurs furent misvs dans 1'odligation de quitter Doumo
¢t depuls se pose de fogon plus ou moins aigu¥, selon les difficultés poli-
tiques de l'theure lo question dv rapotriement des malades dforigine tibancise.

La Mére Choland est revemue de Jérusclem en 1955 pour diriger 1z
nowelle liproserie, ou hdpitsl -hospice, institution que tout le monde désirc,
les uns pour soigner cffeciivement les léoreux, les autres pour écarter les
nelades de la Socidté, mals personne ne veut de cette fomation dons son
entourage, autour des villes et des villa es,car la crainte d la maladie

©

demeure bien souvent dens toutes le sohéres de la Socidts.

J1 semble que le prohléme n'ait pas &té suffisamment &tudil & la
bese.  Si 1l'isclement obligatoire est aboli, si le traitement ambulatoire
est, come i1 s¢ doit, reconnue valalle, si toutes les formations sanitaires
perticipent, comme il se devrait, & la lutte antilépreuse, il ne saurait &tre
envisegd de construire un hépital-hospice dont on ignore quelle capacitl
il faudrait lui domzr, Le lépreux incurable, infirme, passera sz vie dans
un hospice, entre les quatre murs de so chambre ou de son dortoir, il y aura
bien peu de changement pour lui entre la léproserie et lthospice, Or,le
principe des léproseries est désormeis condamné.,

Pour comnaitre quelle &tait la nature des malades & rapatrier,le
Consul tant s'est rendu & Douma, en Syrie, avec l'infirmiére en Chef du
Ministére, Mademoiselle Marie Adem. Douma, & une douzaine dc kilométres
dc Dames, est dans un site trés agreable, sur le bord de la route. Les
bitiments ont une belle apparence extérieure. Sous la copduite du Dr Atter,
le consultant o visité les chambres de mslades, ceux-ci vivent en communauté.
13 ménages & liépreux, 2 célibataires,soit 28 ressortissants libanais 2taicnt
présents le jour de la visite. Huit malades 3Staient en permission. Dans
un rapport de Mors 1961, Melle Adem signalait 19 couples de livreux. Trois
enfants de moins de 5 ans de parents malades, actuellement indemnes de toute
manifestation clinique de lépre, hakitent 1o léproserie.

Parmi les malades,on reléve 20 porteurs de Lésions des extromitis,
huit cas de cicité. 2 ont moins de 3 ans de présence & Douma, 5 '
enftre 3 et 5 ans, 8 entre 6 ¢t 10 ans, 7 entre 11 et 15 ans, 3 entre 16
et 20 ans ¢t 3 ont plus de 20 ans.

Le protléme qui se pose est le rapatriement de ces malades dont
les dossiers midicaux montrent pour quelques~uns de nombreuses bacilloscopics
negatives, ctest- d-dire,mal ades susceptihles d'@tre renvoyes chez eux. On no
seit Svidemment quel accueil leur serait réserv. dans leurs villages.  Ausei
peut-on pravoir une installaticn pour une quarantaine de malades.

IL parait nécessaire de faire un rapide historique d la question
de la liproserie et le Professeur Johanny, midecin directeur de L'H6tel-Dieu
de Freneeya bien voulu dorner les informations suivantes.

En 1956,1e Général Chehab entreprit de faire construire une
léproscrie au Hermel, conm come important foyer de lépre. Et 13, dans
le desert, su pied de montagnes démuddes, sur un sol rocheux, rocailleux,
scns arbre, sons eau, 2 10 kilomdtres de la jolie petite o glomération de
Hermel, & proximité d'une route menant & Alep, & moins d'un kilometre de
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la frontiére :srienne, dans une esvécc de no man's land, on & construit 11
grands »avillons destinés aux malades, au personnel infirmier, au poste de
garde., = L'emplacement, le plan et ltimplantation des bdtiments hospitaiiers,
n'tont jamails été sans doute sovmis & une Commission médicale, ils se passcnt
de tout commentaire,

En 1957, une Commission s'est rendue sur place pour veir cette
liproserie dont 1'emplacement et 1'édification avaient soulevé grelgues protes-
tations et ctest ainsi qu'a la suite d'un rapeort trés défavorable, fut aban~
dennée, avant toute occupation, cette 1léproserie d8ja construite., Elle fut
d'ailleurs villée (vortes, fendtres, corduites d'eau...) et, en partie, briiléc
saccagée, au cours des événements de 1958.

Fn 1960, évolution des idées et la Société des "Amis des Lépreux" nro-
nose la créatioh d'un hépital-hospice pour 1'hospitalisation temporaire des
contagicux, ltheospitalisation 4 vie des invalides, des incurables et la créatim
de Centres de traitement a Tripoli, Saida, Zahle pour les malades au traite-
ment ambulatoire., Restzit 4 choisir le terrrin pour immlanter cet hépital-
hospice, '

Lors du premier passage du consultant, au Liban, au début du mois
d'Aolt, ce dernier a été mis au courant du choix d'un terrain dans les monta-
gnes au-dessus de Dahmour, A 30 kilométres de Beyrouth. Le consultant s'est
rendu sur les lieux en compngnie du wropriétaire qui vensit d'étre exproprié.
fiprés 23 kilométres de trés borme route, on prend une trés mauvaise piste »ar
rapport aux véhicules automobiles et ensuite 3/4 d'hcure de marche 4 travors
roches, et rochers avant d'arriver sur les licux. Mortagne extrémement
accidentée ne »résertant quiun terrain restreint pour 1l'implantation de
b&timents hospitaliers. Pas un scul erbre du cdté de 1timplantation possible,
une »ningde pratiguement inacecssikle avx melades sur lc versant commosé.
Concession de 13 hectares., Pos dlarbres, nas d'eau, pas de possibilités do
culturcs sans un gros travail, pour des mnlades déficlents, infirmes, qui ne
pourraient marcher sur ces terrains escarpés. Terrain absolument contre
indiqué pour des malades, emolacement humainement contre indiqué aussi.

A son retour au Liban, en septembre, le consultant a été regu par
5.5, Ur Gemayel, Ministre de la Santé, gqui déclarait que ce terrain nc conventit
e par suite des répglamations des pontlations environnantes (les plus orochee

35 ¥ms.) et gu’il envisagenit de nouvezu 1L'emplacement du Hermel,

Clest nour cette raison gue le consultant 2 estimé nécessaire dc
sz rendre sur place, T1 » visité e Hermel le 8 Sewtembre en comnagnie Ac
Mile 4Adem, Le Hermel est unc petite ville et aussi une région, 3 160 kms dc
Beyrouth, & 1l'extréme Vord-Est, Ctest ure nlaine trés fertile ¢t vev
travaillée, arrosée var une vingtaine de sources, elle s'étend entre 1o
mentegne toute proche ¢t 1la rividre 1'Cronte. La plaine est étroite mais
riche, La ville de Hermel, 6 OO0 habitants, vient d'8tre récemment dotéu
d'un Service médical, un médecin de Chtaurah -ssurc deux fois par semaine un
consultation, un hépital est en veie d'achdvement.

51 1l'ancien emdlacemcent du Hermel est 4 rejeter, il existe au
Hormel des possibilités de trouver un terrzin et, 2lus d'une trentoine de
malades étant originaires de cette région, il paraft logique de chercher lc
terrain valable ol ils oourraient étre recuecillis, s'ils le déeirent.
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v _ RECOBMANDATIONS

Il est tout dlabord indispernsalle de désigner une Section du
Ministére ¢t un m.decin responsables pour recueillir les déclorations de cos
de lépre, susciter les informations épidémiologiques, dresser la carte
ipidémiclogique, donner toutes directives gux médecins concernant lz lutte
contre la maladie qui est ignorée de beaucoup d'entre sux.

Il y a un minimim dtorgenisation & priévoir:

1. Adninistrative -

Ouyrir un registre général des maledes pour l'ensemble du pays
et un cahier pour chague Province avec état civil, lieu de résidence, forme
de 1o meladie, date du dépistage, mouvement des malades étc..; registre des
contacts femilioux, fiches de contrfle ete.. Ces registres doivent 8tre

“confidentiels, '

2. Médicale -

Dircetives & tous médecins vour:
-Le dipistage de la meladie dens tous les actes médicaux: consultations dans
les hfpitoux et dispenscires, midecine socicle, scolaire, travail, en abti-
rent. particuliérement et friguemment 1'atiention des médecins des zones en-
démigues. i -

-Le treitement.

-Le contrfle régulier des contacts familisux ou sutres ety si possible,chimio-
prophylaxie, vaccination des enfants par-le B.C.G. :

. Les cas de Lépre, zu Liban, sont peu nombreux et dispersis. Une
zore pilote d'action, telle qu'elle est priconisde dong les conférences de
L'0M3 pour localiscr une- campagne antilépreuse, ne se justific guére pour
l'instant. Cependant, sans parler de zone pilote le Gouvernment pourrait
envisager un essai de dipistage su Hermel dont de nombreux melades sont ori-
zinaires. Un infirmier ou un aide-infirmier, & defeaut de médecin, connaizsant
la région, sachant gogner la confiance de la population, muni de tous modi-
canents d'usage courent et de motéiriel de ponsement, séjournant quelques
semeines ou quelques mols dons ces villages de montagne, serait susceptible
d'effectuer un travail intéressont et d'apporter une contributicn précieuse
& co premier travail dtenquéte. Lorsque lo situation de 1'endémie sera
connue,on pourra éventuellement envisager le traitement par une &quipe iti-
nirente siles besoins le justifient.

I1 ‘est absolument nécessaire d'intégrer la lutte antilépreuse dons
les activités des services médicoux ruraux et urbains.  Mais,pour cela,il
faut gutun médecin, 4 1'échelon du Ministdre, dirige, coordomne, contrfle
ces activités,et un smécicliste de demeotologie srait plus porticuliérement
indiqué. Il peraft indispensable que ce médecin fasse un stage de 6 & 8
senalines dans Jes pays od la lépre posc un probléme et le service de la lévreest
bien organisé. Le consultont propose 1 'Espegne et le Portugel. Il pour-
rait aussi Bbtre emvisogé qutun infirmier ou autre, volontaire, sulve les cours
de Fontilles (Espzgne) pendont deux mois pour se spécialiser. Des cours
spéciaux sont réservis pour les nersornels peromédicaux. :

e e
.
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S3i le Gouvernement veuvt cntroprendre vne compagne effective contre
la lépre, il doit tutter contre les préjuzes et instituer une campagne do
provagendes et dtéducation saniteire. A 1'heure cctuelle on chrerche 4 pri-
server Lo nopulation saine eon Cloignant lus malades des cen res urbeins ot
rnlme rurcux sans vouloir considirer que ver le simple troitement ol ctoirc
on arrivelé stériliscr ropidement le melade de ses bacillus.

3i le Gouvernement libanais veut &viter la fuite des walades ot
remener Lo confiance, il ne fant pas que l¢ dizpnostic de lépre cntraine
1'hosnitalisation cobligatoire 4 1'Hopital des Contagieux de RBeyrouth pour
1cs malades "diclarést, Les services des “rofcsseurs Johanny et Chagloas=ic
oratiquent ces mémes cxamens sons hospitclisation. Lt &vacuation sur Doume,
en cas de hastérioscopie pesitive, devrait 8tre une mesure réflichie ot nov
systimatique, dans lLaquelle jouersient io richesse dumucusnaszl en bacill.s
de Hansen, les possibilités d'isclement & domicile, la présence dlenfants ob
leur réponse au test de Mitsude, éventuellement leur protection par la
chimjoprophylexie et la vaccination au B.C.G., la possibilité de leur Sloigme-
ment’ temporaire, La régularité du molade au traitement et aussi et surtout
sori accord pour cet isolement. Mais cet isolement qui n'est plus recommond’
pour des roisons tont sociales que moroles demande on contrepartie dus ger:in-
ties modical es pour le melade.  Ces idées doivent €ire largement diffus oo
danig le corps medical,ce qui aménera:

1. Les médecins A diécleorer leurs malades de clientéle privic

cocux-ci n'ltant plus wmenacés d'hospital isction ou d'isolements

?. Les molodes & se faire examiner et solgmer s'ils ne vivent plus
dons la creainte de 1'hospiteliscation et de lo sdgregation.

Il est nicessaolre, comme tel est le deésir du Gouvernement et des
andlades, de ropatrier les 1épreux libhenais de Downa.,  Pour cerbtains,les
lisions sont définitives ot dans leur otat actuel ils devront rester dans
des formations car ils nc retrouveront scns doute plus leurs places dans
leurs villages. Le consultont provose:

1. d'abandonner 1'idée d'un hépital-hospice dont la capacite
hospitolidre serait difficile & determiner et lo rendement incertain. Clest
surtout la portie hospice qui scrait ap-~eldie 4 fonctionner.

2. de crder un village de lipreux pour melades volontaires ¢t
nour lesquels 1'aceés dans leurs villages d'origine ou leur famille est
devenu impossible du foit & leurs lésions, et oussi et surtout des Pré-
Juglis soeinux. Ce ville e scrait formé de petites malsons individuelles
pour marils, doubles pour colibataires, maisons simples ovec installations
sciiteires et cuisines, dmplantécs autour d'un discenscire rurel PeSETVE
cux Lipreux, disposent de quelgues lits pour d'éventuellcs hospitclisa-
tions.  Ce village offre 1z »ossibilité dlextension au fur ct A me sure
d¢ 1'accroissement du nomire des melades gqui pourront mencr une vie
socizle, farilizle & peu »rés nermcle., Le scrvice du dispensaire scrait
assurd par un infirmier ou un aide-infirmier placlé sous le contrfle du
madocin du centre médicel le pius worochc.
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Le village disposerait de quelques ter-ains de culture. L 'hospice
serait un pis aller. Le lépreux ne reléve pas toujours de 1'hospice, il con-
serve trés souvent une certaine capacité fonctionnelle qutil peut employer
4 des traveux rureux ou autres. Le village lui permet de mener une vie so-
cicle et familidle,ce que l'ﬂOJDICG ne permnet nas, L'hospice est une forme
d'hosoitalisation qui ne sied pas & des Léorreux qui ne sont pas ndcessairement
des vieillards leépreux, plus ou moins velides ¢t que sculs les stigmates de
la melodie Scartent dlune socilitd qui n'a pes encore compris.

Le nombre de melodes du Hermel (ure vingiaine d-ns les monteagnes,
une douzaine & Douma) permet dlenvisager la constructicn d'un tel village &
proximitd de 1'agglomlration ou dans les environs immédiats; Ll'eou y est
zbordante, les terrains fertiles, la population non hostile & la prisence
des ma 1udas, il ¥ a de plus un dlspeHSﬁlre et un centre hospitalier en voie
d'achévement, les contocts »ris avec.un rerrisentant de la umllle Hemadi.
laissent supposer qu'un terrain pourrait dventuellement tre cédé pour
1l'implantation de ce villege. IMais d&s terrzcins sont aussi & vendre le
long de La riviére, 1'Oronte, pas loin du villege ot »rés de la route. T
n'a pas £t& possible dons une sevle journde de prospecter les environs, Un
ingénieur et un médecin de Sontdé putlique de L'OMS-qui travaillent dans la
rigion pourraient &tre utilement consvltes. .

TL serait bon dec prendre des cont wcts avec les chefs pdllthues
du Hermel et de cornaitre aussi et d'arord 1'opinion des malades. Rien
ne doit &tre fait sous 1o Contrainte. Les malades des montagnes ne
descendent nas dans la craointe de se voir sigriégés. IL s'ogit de crder un
climat de confiance.

-
Les Lépreux qui seront hibergls auront pour La nmlupart besoin d'une
2ide pécuniaire partielle ou totale, Le Gouvernement devre enviszger ce
nrohléne, .

T est 2avident que la présence d'&léments infirmiers religieux
aiderait beaucoup aun démarrage, & la marche, au diveloppement dfun tel
village.

3i certains malades d'auntres Provinces ne sont pas volonbaires pour
hatiter le Hermel, un deuxiéme village, construit selon les mfmes principes,
nourrait €tre congu dans le Liben Sud,bien qutil serait préfiralle de les
grouper, meais on doit comprendre le d sir des mgls des de se retrouver pres
de/ou dons leur province,

Il serait utile sussi d'ch1sugLr 1leffoctation d'un pavillon de .
1'HBpital de Beyrouth (hépitzl appelé & 6tre remplocé dans un proche ovenir)
anx mal ades volontaircs et dont L'itet de sant’ nicessite 1'hospitcalisation,
une hospitalisation provisoire, pour interventions chirurgicoales, appa-
reillage orthopédique, réadaptation ete.. Ce pevillon d'hes-italisation
serait le centre spicizlis? sur Lequel tout Lépreux de 1'intérieur pourrait
€lre dirigd en cas de nicessité., Tl .est conseillé que ce pavillon soit
libre d'accés et que le réglement des molades admis ne soit pas différent de
célui des zutres hospiteslisés dons les scrvices gondraux.
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Ltaffoctation d'un persomncl relipieux soignent & ce navillon cst
recormandé. Le libiralisme dont on fera preuve dans cette formation ainsi
que les soins spocioaux qui y seront dispensis seront un facteur de riussite.

Le probléme de 1n lépre au Libon est un prokldéme mineur qui ne
réclane pas peute8ire un service special mais une autorité donnent des
directives pour le depistage, le troitement, le contrfle des contacts en
stapcuyant sur 1'infrastructure médiccle, gouvernementale et orivie, dn voys.
Le Gouvernement, 4 1'Cchelon & responszble cu Ministére de la Sentl, doit
faire un effort pour persunder les midecins que la ségrégetion dens les L.oro-
series telle gqu'elle est conguc & Doumn, telle qu'slle avalt »té cavissgic ou
Hermcly, est une méthede descrmols enachronique eb atandonnle.  L'Cradicaticn
d. la lépre ne se fera que par Lo dipistapge des fomes jJeuncs de le mrlodic,
le troitement des molades, lo contrfle des contacts.

Bien que problémc mineur,la 1é&pre doit avoir son chapitre speeial
dang le Rapport Anmuel du Service de Santl, ce gui imposera 2 tous modecius-
tout e meoins pour ceux relevent du Ministére - de fournir un rapport au
moins anmuel. Dans les repports de 1955 & 1959, la Lépre est comprise drns
lcs chiffres statistiques avec la fiévre de liclte, la rougecdle, anthrax, ro.c
ctc.., sans qu'il soit fait mention du nomhre de cas dipistuss, connug du
fonctiornement de la lédroserie de Douma nour les ressortissants libanais.

La nomination d'un midecin rcsponsable dons une Section du Ministére,
un midecin ayant de bonnes connalssances en Santé nullique et dermatologie,
devrait perme ctre de constituer un dessier lépre, de conmnaftre enfin 1'impor-
tence de l'endemie, de wettre on marche la lutte antillipreuse, et de la
devel ovper.

En 1'absence du Dr fAnouti, Directeur Ginsral de la Sonte et du cher
du service de nddecine priventive, ces divers points ont 2té discutes avec
le Dr. Wakil , chef du scervice de medecine curative et Mr Seliwmy Administra-
teur du Ministére, le 9 Septembre 196L, avent le dévart du consultent.
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