
EExxttrraaiirree  ddee  ll’’AADDNN dd’’eexxuuvviieess,,  cc’’eesstt--àà--ddiirree  ddeess
ddééppoouuiilllleess  llaaiissssééeess  ppaarr  lleess  llaarrvveess  dd’’iinnsseecc--
tteess  lloorrssqquu’’eelllleess  ssee  mmééttaammoorrpphhoosseenntt  eenn  iinnsseecc--
tteess  aadduulltteess ::  cc’’eesstt  ccee  qquu’’oonntt  ffaaiitt  PPhhiillll  WWaattttss,,
ddee  ll’’UUnniivveerrssiittéé  ddee  LLiivveerrppooooll,,  eett  sseess  ccoollllèègguueess..
IIllss  oonntt  ddééccrriitt  ttrrooiiss  tteecchhnniiqquueess  dd’’eexxttrraaccttiioonn
qquu’’iillss  oonntt  aapppplliiqquuééeess  àà  ddeess  eexxuuvviieess  dd’’uunnee
ppeettiittee  lliibbeelllluullee  pprroottééggééee  eenn  GGrraannddee--BBrreettaaggnnee,,
CCooeennaaggrriioonn  mmeerrccuurriiaallee..  
IIll  nnee  ss’’aaggiitt  ppaass  ttoouutt  àà  ffaaiitt  dd’’uunnee  pprreemmiièèrree,,
ppuuiissqquuee  ll’’aannnnééee  ddeerrnniièèrree,,  ddeess  zzoooollooggiisstteess  aamméé--
rriiccaaiinnss  aavvaaiieenntt  rrééuussssii  àà  oobbtteenniirr  ddee  ll’’AADDNN iissssuu
ddee  ddéébbrriiss  dd’’uunn  ppaappiilllloonn  eett  dd’’uunnee  aabbeeiillllee..  
QQuueell  eesstt  ll’’iinnttéérrêêtt  ddee  ccee  rrééssuullttaatt ??  LL’’aannaallyyssee
ggéénnééttiiqquuee  ffaaiitt  ppaarrttiiee  ddeess  oouuttiillss  mmooddeerrnneess  uuttii--
lliissééss  ppaarr  lleess  ttaaxxoonnoommiisstteess  oouu  ppaarr  lleess  ééccoolloo--
gguueess..  EEnn  aannaallyyssaanntt  ll’’AADDNN,,  oonn  ppeeuutt,,  ppaarr  eexxeemmppllee,,
pprréécciisseerr  lleess  rreellaattiioonnss  ddee  ppaarreennttéé  eennttrree  ddiiff--
fféérreennttss  oorrggaanniissmmeess,,  ccaarraaccttéérriisseerr  ddeess  ssoouuss--
ppooppuullaattiioonnss  eett  ééttuuddiieerr  lleeuurr  rrééppaarrttiittiioonn  oouu  lleeuurr
ddiisssséémmiinnaattiioonn,,  eettcc..  OOrr  ppoouurr  ddeess  eessppèècceess  ddoonntt

lleess  oorrggaanniissmmeess  ssoonntt  ddee  ppeettiittee  ttaaiillllee,,  ccoommmmee
lleess  iinnsseecctteess,,  ll’’eexxttrraaccttiioonn  dd’’AADDNN nn’’eesstt  ppaass  aannoo--
ddiinnee  ::  eellllee  eexxiiggee,,  ssiinnoonn  ddee  ttuueerr,,  dduu  mmooiinnss  ddee
ccaappttuurreerr  ll’’aanniimmaall  ppoouurr  yy  pprréélleevveerr  aasssseezz  ddee
ttiissssuu  ((uunnee  ppaattttee  ppaarr  eexxeemmppllee))  ppoouurr  ll’’aannaallyyssee
aavvaanntt  ddee  llee  rreellââcchheerr..  EEnn  ddeehhoorrss  ddee  ll’’aassppeecctt
éétthhiiqquuee  eett  dduu  ddoommmmaaggee  ccaauusséé  àà  ll’’aanniimmaall,,
cceettttee  ooppéérraattiioonn  eesstt  pprroobblléémmaattiiqquuee  ddaannss  llee
ccaass  ddeess  eessppèècceess  pprroottééggééeess  –– lleess  aauuttoorriissaa--
ttiioonnss  ddee  ccaappttuurree  ééttaanntt  ddiiffffiicciilleess,,  ppaarrffooiiss
iimmppoossssiibblleess,,  àà  oobbtteenniirr ––,,  dd’’eessppèècceess  rraarreess
oouu  ttrrèèss  mmoobbiilleess  eett  ddiiffffiicciilleess  àà  ccaappttuurreerr..  LL’’eexx--
ttrraaccttiioonn  dd’’ AADDNN àà  ppaarrttiirr  dd’’eexxuuvviieess  ––  àà  ccoonnddiittiioonn
qquu’’eelllleess  ssooiieenntt  aasssseezz  ffrraaîîcchheess  ––  ooffffrree  uunnee
ssoolluuttiioonn  iinnttéérreessssaannttee,,  ppuuiissqquuee  lleess  ddééppoouuiilllleess
llaarrvvaaiirreess  ssoonntt  ssoouuvveenntt  pplluuss  ffaacciilleess  àà  ttrroouu--
vveerr  qquuee  lleeuurrss  aanncciieennss  pprroopprriiééttaaiirreess..  EEtt  ppooiinntt
ddee  ssccrruuppuulleess  éétthhiiqquueess  oouu  ééccoollooggiiqquueess,,  nnii  oobbss--
ttaacclleess  llééggiissllaattiiffss..
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La lèpre a fauché des vies humaines par milliers durant des siècles
et sa seule évocation fait frissonner. D’où venait-elle? On a longtemps
cru qu’elle avait pour origine le sous-continent indien et qu’elle avait été
introduite en Europe par les soldats d’Alexandre le Grand de retour des
Indes. Une étude coordonnée par une équipe de l’Institut Pasteur et
portant sur l’ADN de malades du monde entier révèle que la maladie serait
en fait venue d’Afrique de l’Est. 

Les textes anciens indiquent la présence de la lèpre en Chine, en Inde
et en Égypte vers 600 avant notre ère. Certains textes retrouvés en Inde
décrivent la perte de sensibilité des doigts et des orteils, un des premiers
signes des dommages causés par la bactérie. Au Moyen Âge, les lésions
déformantes et les chairs rongées furent souvent rapportées.

En France, on dénombre encore 250 personnes traitées contre la lèpre
et 25 nouveaux cas par an. C’est une maladie de la pauvreté et de la pro-
miscuité : dès que le niveau de vie augmente, le nombre de malades
diminue. Elle persiste dans les pays pauvres où l’on dénombre 500000 nou-
veaux cas chaque année. On connaît mal la bactérie responsable de la
maladie, notamment parce qu’on ne sait pas la cultiver en laboratoire et
qu’on ne dispose que d’un seul modèle animal (le tatou à neuf bandes).
On ignore même comment elle se transmet d’une personne à l’autre.

La bactérie coupable attaque les nerfs. Le premier signe clinique est
l’apparition, sur la peau, de taches dépigmentées. Les extrémités (doigts,
nez) sont touchées en premier. Les zones qui ne sont plus innervées s’a-
trophient progressivement. De plus, elles sont insensibles, de sorte que
les malades se blessent sans s’en rendre compte, et ce sont ces blessu-
res secondaires qui sont responsables d’infections ou de gangrène.

L’agent de la lèpre a une caractéristique quasi unique: contrairement
aux autres bactéries, son génome est extrêmement stable. C’est ce qu’ont

constaté Stewart Cole, Marc Monot, de l’Institut Pasteur, et leurs collè-
gues qui ont analysé le génome des bactéries collectées un peu partout
dans le monde. Elle serait la plus stable des bactéries connues. L’équipe
pastorienne en a déduit qu’une seule souche a infecté le monde entier. 

L’analyse génomique comparative a révélé trois mutations ponc-
tuelles, permettant de définir quatre types de souches. Le type 1 domine
en Asie, le type 2 en Éthiopie, le type 3 en Europe, en Afrique du Nord et
en Amérique, et le type 4 en Afrique de l’Ouest et aux Caraïbes. Les Pas-
toriens ont montré qu’une seule mutation sépare le type d’Afrique de
l’Est de celui de l’Europe, lequel est séparé par une mutation du type de
l’Afrique de l’Ouest. Une autre mutation sépare le type d’Afrique de l’Est
du type d’Asie.

Les biologistes proposent que la maladie serait issue de l’Afrique
de l’Est, qu’elle aurait gagné l’Europe, puis, de là, serait revenue en Afrique
de l’Ouest. Simultanément, la souche d’Afrique de l’Est aurait migré
vers l’Asie. Les soldats d’Alexandre le Grand n’auraient pas rapporté la
maladie des Indes, mais l’auraient contractée au Proche-Orient. L’émi-
gration des Européens et la traite des esclaves venant de l’Afrique de
l’Ouest auraient eu une importance notable sur la propagation de la
maladie, qui s’est répandue au gré des migrations humaines.

La découverte de la stabilité du génome de cette bactérie suscite
l’espoir d’un vaccin qui serait efficace sur l’ensemble des souches iden-
tifiées. Qui plus est, des tests de dépistage seraient également envisa-
geables, ce qui permettrait que les malades soient traités par les antibiotiques
avant que les stigmates de la maladie n’apparaissent – car les malades
marqués sont rejetés par la société, même s’ils sont guéris.
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La lèpre dans le monde au XXIe siècle

Cette libellule
(Anax imperator) est

passée de l’état de larve
aquatique à celui

d’insecte ailé adulte,
et n’a pas encore ses
couleurs définitives.

L’enveloppe de la larve, ou
exuvie, reste accrochée au
support jusqu’à ce que les

intempéries l’emportent
et la détruisent. 

Prélever de l’ADN sans nuire
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