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IHS : Institut d’Hygiéne Sociale

IM : Intra-Musculaire

IRD : Intra Dermo Réaction

IV : Intra — Veineuse

LC : Leishmaniose cutanée

MGG : May Grunwald- Giemsa

NNN : Novy — Neal — Nicolle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PED : Pays En Développement

UV : Ultra — Violet

Ul : Unité Internationale

UCAD : Université Cheikh Anta Diop
SIDA : Syndrome d’Immuno Déficience Acquis
VIH : Virus Immunodéficience Humaine

CNAM : Centre National d’Appui a la lutte Contre la Maladie
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[. INTRODUCTION
Les leishmanioses sont des maladies communes a I'hommerttidgscmammiféres dues a
des protozoaires du gerirteishmaniaransmis par un insecte, le phlébotome fenietig.
Selon I'espece parasitaire en cause et les mécanisnugdetse mis en place par I'héte, la
maladie peut prendre la forme d’une affection tégumentaire oénsiggte. Ces deux formes
peuvent s’associer et donner des manifestations cliniques div49s&q [
Cliniguement on distingue trois types de leishmaniose:
- La leishmaniose viscérale #ala-Azar ;
- La leishmaniose cutanéo-muqueuse ;
- La leishmaniose cutanée pure appelée « Bouton d’orient » ;
Cette forme exclusivement cutanée pure réalisant le claf8auten d’Orient a forme seche
crolteuse et indolente, ou a forme humide et ulcérée, est due awesdspiéhmania.
tropica, Leishmania. major, Leishmania. aethiopi¢Q8]. Outre, les deux formes du Bouton
d’Orient rencontrées habituellement plus fréquentes, I'affectiobleeprésenter, de plus en
plus, des aspects cliniques divers, simulant de nombreuses derm@mgedymorphisme
clinique, semble étre actuellement majoré chez les sujets infectés\fil [30,78, 82]
Certains facteurs intrinseques et extrinséques, agissant sonveyhergie, en ont fait une
affection méconnue ou du moins méprisée dans son importance et extengi@plgigue. Le
meépris est lié aux caractéres bénins de I'affection, autdgpisnsuffisant, a I'accés limité
aux services meédicaux, sous equipement médical, de la disponibilitgeliou irréguliére des
médicaments de premiéres lignes qui font que les populations egdteiat consultent pas
toujours le médecin pour cette affect{6i,91]
La leishmaniose cutanée (LC) représente un probléeme de Pahligue a I'échelle
mondiale, elle est endémique dans plus de 70 pays avec une incidence annuelle estimée a
1 500 000 cag15,56] Selon I'OMS, elle occupe le neuvieme rang parmi les 13 plus
importantes maladies tropicalgs4, 51,98]. De plus, le nombre de cas de leishmaniose
cutanée qui ne sont ni signalés ni diagnostiqués est probablementjééeles statistiques
officielles ne permettent guere de connaitre le nombre réel des malades
En Afrique, la leishmaniose cutanée est endémique, en particulier dans le noet,|d'ssd.
Au Maghreb, la leishmaniose cutanée (LC) constituent un importafiepne de santé
publique.Environ, 3431, 2000, 2750 et 1700 nouveaux cas sont signalés respectivement chaque

année au Maroc, I'Algérie, la Tunisie et la Libye, [48,90].
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En Afrique de 'Est, le Soudan a le taux de prévalence le plus élevé de la leishmaniose
cutanée post-Kala- azar (LDPKA) dans le monde, une complication cutanée de la
leishmaniose viscérale (L\32,46]

En Afrique de I'Ouest, bien que la présence de la leishmaniasgéeusoit établie, il y a un
manque de données concernant les espéces parasitaires, lessyeastteles réservoirs
responsables de la maladie. Cependant, quelques rapports ddeislsrdaniose cutanée ont
permis aux scientifiques de proposer une zone d'endémie en Africisatsaienne allant du
Sénégal au Camero(ib8]. Cette zone se situe approximativement entre le 10éme et le 20ém
parallele nord et entre les isohyetes 10 mm et 1250 mm, en digsozenes de foréts denses
et humides de basse et moyenne altit88s39] Elle inclut le Mali, le Burkina Faso, la
Mauritanie, le Niger, le Nigéria et le Sénégal.
Au Burkina Faso, une étude menée entre 1996 et 1998 a recensé 1.847 cas et a permis
d’établir une carte de distribution de la maladie dans la ville de Ouagad@&Tgolwne

autre étude menée en 2002 a trouvé une prévalence de 13 % pour la co-infection VIH-
leishmaniose tégumentaire dans la ville de Ouagado{#jdu
Au Mali, seules les formes cutanées ont été décrites, et le pays en estjard®epté la
zone désertique du Nord. Une étude menée dans cinq villages du pays dogon a mis en
évidence des cas confirmés ou probable chez 16/50 (32%) patients examinés pour lésions
cutanées ou 16/21 (76%) examinés pour lésions ayant une clinque évocatrice de .KC. Tall
dans son étude de cohorte prospectidans deux village du cercle de Baraouli

(Kéména et Sougoula) a retrouvé 38 cas chez ces populations [96].
Au Sénégal, la maladie y sévit sous le mode endémo-épidémicaeailé forme clinique
existante demeure la forme cutanée selon le rapport de 'OMS 261t6.derniére est due a
I'especel.. major[87].

Dans le service de dermatologie de I'IHS, il n’existe pasudie suffisamment documentée,
malgré la relative fréquence des cas diagnostiqués dans ce. ¢&nir ce faire, nous avons
initié la présente étude dont le but est de faire le pointegonofil actuel de la leishmaniose
cutanée dans le service de dermatologie de I'HS
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lI- Objectifs :
2.10bjectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques, diagnostiques, thajapsut evolutifs de
la leishmaniose cutanée a I'HS.
2.2 Objectifs spécifiques :
Ces objectifs étaient de :
» Déterminer la fréequence hospitaliere de leishmaniose cutanée a I'lHS.
> Déterminer la répartition géographique et saisonniére de isanmaniose
cutanée.

> Identifier les différentes formes cliniques de leishmaniose a I'lHS.
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[1I- Geénéralités:

3.1. Rappels historiques :

La leishmaniose cutanée fait parti des premieres parasitoses qui décriis.

Cette description remonte a Il'antiquité. Ainsi, la leishmani@éggirhentaire de I'Ancien
Monde est connue depuis le Xéme siecle. C’est Al Boukhari, nédeadbe qui la décrivit en
premier P4]. Et a la méme époque, Avicenne l'attribua a une piqdre de moustique.

La premiere description clinique moderne fut faite par Mc Naeght882 et c’est en 1885
gue Cunnigham découvrit les parasites dans un prélévement @8ané [

En 1898, en Ouzbékistan, Borovsky mentionna un protozoaire dans des prélévements
d’'ulcere, sans en déterminer le statut taxonomique. Ce méme piedzbatudié en 1903
par Wright, chez un enfant arménien vivant a Boston développant une léso08ea; qui le
considéra comme une microsporidie et le donna le narfeld®soma tropicum

Le parasitd_eishmaniaut découvert par Sir William Leishman en 1900 dans des frottis de la
rate d’un soldat mort de fievre a Dum-Dum (I'un des anciens noms de la leishmaniose
viscérale) en Inde. Alors qu’il publiait ses résultats en 1903, Charles Donovafiadent

méme parasite dans une biopsie de 28 [

Le parasite fut nommieishmania donovargn leur honneur et la forme amastigote du
parasite est communément appelée corps de Leishman-Doi&}an |

La premiere culture fut effectuée par Nicolle et Sicre en [38BLa méme année, Nicolle et
Comte découvrirent les mémes protozoaires chez le chien, puisecbleevial et le chat. lls
font ainsi de cette affection une maladie commune a ’hommaxetatres mammiféres et
ouvrerent la voie aux recherches épidémiologiques. En 1921, les 8ergent et leurs
collaborateurs établissent le role de vecteurs des phlébommesississant la transmission
du « bouton d'Orient » par application de broyats de ces inseatedes scarifications
cutanées. Mais la transmission par la piqQre ne fut prouvée qu'en 184UIpa et Ber.
Knowles et al, en 1924, I'établit pour le kala-az@s0], Parrotet al, I'ont fait pour la
leishmaniose canine en 19380]. Le role des rongeurs entant que réservoirs de virus
sauvages des leishmanioses fut signalé par Latyshev et Krujukova, en 1941.

A partir de 1970, la caractérisation isoenzymatique des souchesitmdaies est devenue
courante apres la publication de 'TOMS (1982) sur le sujet.

Les premiers cas de co-infection VIH-leishmaniose sont sig@apartir de 1985%p]. Tous

ces travaux ont permis de clarifier le cycle épidémiologique de cestpsessi
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Au Sénégal, c’est en 1933 que fut observé le premier cas de deisise cutanée humaine
par Riou et Advier, chez un jeune lycéen ouolof ayant séjourné sivaeent a Joal, Dakar
et Saint-Louis. Vingt-six ans plus tard, Lariviezeal. observent chez un homme de 50 ans,
originaire de Matam, des ulcérations leishmanienne des memipéseurg66]. Par la suite,
deux nouveaux cas furent observés au service de dermatologie dall'hédiantec [64].
L'un des malades est originaire de Matam, l'autre de Louga.

Ces nouvelles découvertes incitérent les dermatologues a uragépdtis systématique de
toutes les Iésions cutanées présentées a I'hdpital et dans certains idispenaax.

C'est ainsi que sont signalés des foyers d’endémie de leigisma Thies et a Mbour. Les 39
cas qui étaient recensés entre 1961 et 1965 provenaient de sept dépsntépsetis dans
guatre régions du Sénégal: 20 cas sont originaires de Thies, 10 cas de Mbour, 2 casde Mata
2 cas de Podor, 3 cas de Tivaouane, 1 cas de Kébémer et 1 cas prebadk Linguere
[62,69.
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3.2EPIDEMIOLOGIE
3.2.1 PARASITE :

3.2.1.1Taxonomie
Les leishmanies sont des protozoaires appartenant au lgeishenaniaRoss, 1903. Leur
premiere classification a éte faite par Lewehal [68]. Ce n'est qu’en 2005 qu’une nouvelle
classification fut élaborée par Adl et §]. Ces auteurs s’étaient basé sur I'étude de
I'ultrastructure de Levinet al, (1980)[68] et sur des études moléculaires phylogénétiques. lls
ont proposé la classification suivante :
Ordre : Euglenozoa Cavalier-Smith, 1981, emend. Simpson, 1997,
Sous-ordre: Kinetoplastea Honigberg, 1963;
Famille: Metakinetoplastina Vickerman in Moreira, Lopez-Garcia, and Vickerman, 2004;
Genre: Leishmania
Le genreLeishmaniaest subdivisé en deux sous-gentesshmaniaet Viannia selon que le
parasite se développe dans la partie centrale ou postérieuréntdstih du vecteur,
respectivement. On regroupe habituellement les espedessienaniaen complexes selon la

similarité biochimique de leurs isoenzymes (Tableau I)

Tableau 1L Complexes et espéces de leishmania retrouvés en Afrique
(Roberts et Janovy, 2000)

Complexe Nombre Especes en Afrique
d’espéces
L. donovani 2 L. archibaldi Soudan, Ethiopie,
L. infantum 2 L. infantum nord-ouest
L. tropica 2 L. killicki d’Afrique
L. major 1 L. major Tunisie
L. aethiopica 1 L. aethiopica Afrique
Ethiopie, Kenya

Les Leishmania sont des parasites dimorphiques avec deux stades :

» Stades Promastigotes
Les promastigotes se présentent sous forme d'un organisnaeedixiiaire mobile vivant
dans le tube digestif du phlébotome et culture. lls présentent unptaspsu moins fuselé de

5 a 20um de longueur et de 1 aidn de largeur prolongé par un flagelle qui peut atteindre

jusqu'a 20 um de longueur et qui émerge de leur pble antérieur. Le noyau est

approximativement central et le kinétoplaste en position antérieure.
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» Stades Amastigotes
Ce sont des protozoaires arrondis ou ovalaires intracellut&rg,a 6 microns de diametre
avec un gros noyau sphérique périphérique qui présente une structudairésiet un
caryosome centrale. Ce noyau est coloré en rouge violacée @anisa, il est flanqué d’'un
élément plus petit, bacilliforme, coloré en rouge vermion, le bleplzstepd’ou part un

rhizoplaste qui I'unit & la membrane cytoplasmique.

Le noyau le flagells

Forme promastigote Forme amastigote
Figure 1l es deux principaux stades morphologiquet&ishmania
(http://www.parasitologie.univ-montpl.fr/leish2.htm)
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3.2.1.2CYCLE BIOLOGIQUE

Leishmaniaa un cycle de vie dixéne quiécessite deux hétes, I'insecte phlébotome et un
mammifére (Fig. 2). Il se présente chez leurs hétes successifs sous derpremastigotes et

amastigotes (Fig. 3). Lorsque la femelle de phlébotome infectée prend sisaegairchez

un héte mammifere, elle salive au site de piqdre et régurgite le sang quiamine au

contact des parasites, sous forme promastigote, qui obstruent la valvule stomodéale

Chez I'hdte mammiferd,eishmaniadéposé au point de piqure, infecte ensuite un phagocyte
(principalement les monocytes/macrophages) du systeme phaigecgiononuclé et se
transforme en amastigote. Les amastigotes, nichent a BEotédes macrophages de
mammiféres, au sein de vacuoles dites parasitophores. lIs splientltpar division binaire
dans le phagolysosome du phagocyte qui est finalement lysé. Leegaaassi libérés sont
phagocytés par des cellules avoisinantes ou le processus se pa@rsuitle est achevé
lorsqu’une autre femelle de phlébotome prend un repas sanguin du sitddimet préleve
des phagocytes contendrgishmania Dans le tube digestif del'arthropode, les parasites se
différencient a nouveau en promastigotes aprés 12 a 18 heures. Cestigates se
multiplient et migrent vers les glandes salivaires etdefre en attendant un nouveau repas
sanguin.

Un troisiéme type cellulaire connu sous le terme de paramasteyété récemment identifié
au niveau du pharynx, mais aussi au niveau de l'intestin postérieuertant dans l'intestin

meédian des phlébotomes infectés.

Sandfly Stages Human Stages
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Figure 2: Cycle parasitaire de Leishmaniose (Source : CDC, 2009)

Fhese de médecine Halilou Dialle 24



Leishmaniose Cutanée: Profil Epidémiologique, Clinigue, Thérapeutique et Evolutif.
U propas de 87 cas recensés dans le sewice de devmatelogie de U Institut d’ Hygicne Seciale de Dakar.

3.2.2 VECTEUR:

Les phlébotomes appartiennent a I'embranchement des Arthropodes, classecties, Inse
Ordre des Diptéres, sous-ordre des Nématoceres, famillBsyebodidae Bigot, 1845 et a
lasous-famille des Phlebotominae Kertesz, 1904.

Selon Lewiset al. [69], la sous-famille des Phlebotominae comprend cing genres, lessgenr
Phlebotomuset Sergentomyiadans I’Ancien Monde, et les genrestzomyia Warileya et
Brumptomyiadans le Nouveau Monde.

lls sont des hématophages et présentent un corps gréle et allpwjéadtaille, de 1 a 3 mm
de long. Le corps d’'une couleur jaune terne au noir, et les ailes @dpent velu. La téte
forme un angle de 45° avec le corps donnant a I'insecte une allure bossue.

Les phlébotomes ont une activité essentiellement nocturne et crgmesclis sont trés
sensibles aux courants d’air, et ne sortent que lorsque la ssiréalree. Durant la journée,
ils se cachent dans les endroits obscurs et abrités. Préserds l'toutée en zone
intertropicale, les phlébotomes apparaissent seulement I'été en régionétemndé conferent

a la maladie un caractére saisonf@ay.

Les phlébotomes adultes séjournent durant la journée dans des erdimdiss sombres et
relativement humides (terriers, étables, clapiers, niches,éetentdans les maisons) ; les
horaires de sortie et de rentrée varient suivant I'espétes etonditions du milieu (étage
bioclimatique, période de I'année..).

Les femelles gravides déposent leurs ceufs (80 a 100 ceufs)edanistpes qui garantissent
les conditions optimales pour les stades pré-imaginaux. Leurs eslgsedopperont en larves
sur le sol, dans les terriers, les nids, la poussiere destapBi€s de rochers ou de vieux
murs, les tas de débris végétaux. La nymphe entrera ensuitat ele &ie ralentie et subira
enfin la mue imaginale conduisant a I'adulte.

Contrairement a d’autres diptéeres comme les moustiques, les phlésaosomt de mauvais
voiliers. lls se déplacent par vols courts avec des arggsdnts ; leur rayon maximum de
déplacement, variable selon les especes est d’environ 1km. Sdaladiée hématophage
assure la transmission de la leishmaniose. Sa piqlre est douloureuse.

Environ huit cents espéces de phlébotomes ont été décrites dans lepaondiesquelles
guarante assurent la transmission de la leishmanjd8¢ Dix-neuf espéces appartenant a
deux genres ont été confirmées comme vecteurs des differepéeeesid eishmania[49].

Le genrePhlebotomusprédomine dans I'Ancien Monde (sud de I'Europe, Afrique, Proche-
Orient et Asie) et le genteutzomyiadans le Nouveau Monde (Amériques du Nord, du Sud et
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Centrale). Quatre autres genres existent et ne sont pa$eass la transmission a I'homme a
ce jour. Il s'agit d&ergentomyia spp, Werileya spp, Hertigia spp et Brumptomyig$pp
Au Séneégal, le role vecteur Be duboscgdans la transmission de la leishmaniose cutanée a
été affirmé depuis 197{25,26].

3.2.3 RESERVOIR DU PARASITE :
lls différent selon les parasites et les régions.
Trois cas de figures peuvent se présdimay:
-Foyer primaire : le réservoir sauvage et un vecteur spécifique dutpa@si dans une
méme « niche écologique » intégrant un réservoir secondaire péri-domestiqueteamarel
par défaut d’anthropophilie de la part du vecteur; la transmission humaine ne poursa alors
faire que par I'intermédiaire d’'un autre vecteur qui présentera une anthroppplslerquée.
- Foyer secondaire le réservoir sauvage et le vecteur sont seuls en systiopiee ne
pourra des lors se contaminer qu’a I'occasion de contacts épisodiques avesuaatirel,
lors d’activités de chasse, de cueillette ou professionnelles.
- Foyer tertiaire : le réservoir sauvage, le vecteur et 'hnomme sonhtpiyau sein de la
méme « niche écologique ». Il existe deux cas de figure :

» Le parasite passera du réservoir primaire a I’'hnomme. Ces cas peuvent
correspondre aux contaminations survenant a I'occasion de contacts
permanents avec un milieu récemment anthropisé, comme en périphérie des
grandes villes proches des foréts primaires d’Amazonie ou dans les villages
récemment implantés en zones défrichées.

» Le cycle est amplifié par la présence d'un réservoir potesgebndaire
constitué par les animaux péridomestiques qui peuvent assurer aifk de
relais au sein du complexe pathogéne, deux sources d'infestatioalemnt

possibles : les réservoirs primaire et secondaire.
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Phlébotome Phlébotome
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Fover secondaire Fover tertiaire

Figure:3hénomene d’humanisation de la leishmaniose.

Seuls les mammiféres ont été a ce jour trouvés porteurs de protozoairesyappadeyenre
Leishmanigpathogenes ou non pour I’homme. lIs peuvent étre réservoirs ou hétestaiside
pour le parasite, et different selon les régions. En fonction de ihése admis de distinguer
des cycles primaire et secondaire, zoonotiques, dans lesquels desfenasnsauvages et
domestiques interviennent respectivement en tant que réservoirs. e, fifiomme peut
dans certains complexes jouer un réle de réservoir de pareaitstituant alors avec le
vecteur un cycle anthroponotique ou tertigd@], dans ce cas l'affection humaine peut
prendre un caractere endémo-épidémique (Fig. 4).

Les formes cutanées humides de I'’Ancien monde sont liées amxaigs constitués par les
rongeurs, il en est de méme en Amérique du SudlpauexicanatL.amazonensis

Quelgues leishmanioses cutanékdrdpica, L.péruvianpont comme seul réservoir de virus
le chien. Mais le réle de cet animal est tres ambigu dalesslamaniose cutanéo-muqueuse.
La transmission dé.donovaniest inter-humaine, mais les cas humainsLdefantum et
L.chagasisemblent étre contractés a partir de nombreux cas de canins.
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Dans I'’Ancien Monde, en 1993, Musser et Carleton on décompté 42 especaesuaufénes
appartenant a 25 genres, 9 familles et 4 ordres (Primatesy@ar Hyracoidea, Rodentia)
infectés par des leishmanies appartenant a huit complexes leishmanreag(, L. arabica
L. turanicg L. donovanjL. Killlicki, L. infantum L. aethiopicaetL. gerbilli). Dans le
Nouveau Monde, la situation est plus complexe a cause des espéces de pardlsEteRfTa
Les rongeurs de la famille des Gerbillinae sont particulienemeprésentés dans la partie
africaine et asiatique de la région méditerranéenne. Pasndi ¢eenres et les 17 espéces qui
habitent les régions arides de I'Afrique du Nord, 4 espéeces onblanimportant dans
I'épidémiologie de la leishmaniose cutande &najor.

3.3 Répartition géographique :

Les leishmanioses, toutes formes cliniques confondues, affectent quatre ceiifisent
Amérique, Europe, et Afrique). Elles sont retrouvées dans les zones tropicalbs@picales
de 88 pays, dont 72 pays en développement. Classiquement, on distingue deux grandes
situations géographiques : I'’Ancien Monde (sud de I'Europe, Afrique, Prochet@tiAsie)
et le Nouveau Monde (Amériques du Nord, du Sud et Centrale). Les leishmanioses sont
endémiques dans 66 pays de I’Ancien Monde et 22 du Nouveau Monde. L'OMS estime que
350 millions de personnes sont exposées et que 12 millions de personnes sont[ajteintes
avec une incidence annuelle globale d'environ 1,5 a 2 millions de cas pour la ledstemani
cutanée (LC) et 500.000 pour la leishmaniose viscérale (LV). La leishmacmsee le
neuvieme rang parmi les 13 plus importantes maladies tropj6akek, 74]

La forme cutanée est la plus fréquente avec 50 a 75% di&ltaslais ces chiffres officiels
de I'OMS (2007) semblent largement sous-évalués car il exisigortage asymptomatique
important. En réalité, la maladie contribue beaucoup a propager laef@war le traitement
colte cher et dépasse les moyens financiers des maladas égmpese une lourde charge

economique, y compris une perte de revi&al.
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4 continents

Figure 4: Répartition Mondiale de la Leishmaniose
(Source : DEDET, 2001)

3.3.1.1Au Mali

La LC a été rapportée depuis 1968]. Seules les formes cutanées ont été décrites, et le pays
en est endémique excepté la zone désertique du[BEjrd_e taux moyen d’incidence

annuelle de la leishmaniose cutanée a été approximativement estimé au cmsrs de
consultations dermatologiques au CNAM a 8 cas pour 10000 erf29]G8 le recensement
effectué a partir de nos registres de consultation nous a permis de noter 61 cas pour 22015
consultations soit 3 pour 1000 cas en 2005. Cette fréquence a atteint 5 pour 1000 cas en 2006.
Les cas proviennent de presque toutes les régions économiques du pays et sont
insuffisamment pris en charge au niveau périphérique, notamment par un personnél médica
mal ou non formé a cet effddeux principaux foyers d’endémies étaient identifiés, le cercle

de Niono dans la région de Kayes et le cercle de Ségou dans la région de Ségas Dans |
zones sahélo-sahariennes, la fréquentation des centres de santé n’esépasigys, mais

de nombreux cas de Iésions cutanées ont été signalés par les médecins gieecampa
(Doumbo, communication personnelle). En 1989 les zymodémes MON-25 et MON-26 de la
L.majoront été identifiés chez deux patieni#®,54] Deux autres zymodémes : MON-17 et
MON-117 y ont été déecrif83]. Phlebotomus duboscgiéte identifié comme vecteur de la

LC [7] ; 11 especes de rongeurs sont décrites dans la zone de I'office d{eR]ger
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3.3.1.2Au Sénégal

La maladie est endémique dans tout le Sénégal. Entre 1976 et 198Q)denecétisée lors
d'une épidémie dans un foyer localisé (Monastere de Keur Moussa)emnvilles de Dakar
et de Thies a révélé que la leishmaniose y sévissait sous untypedendémo -épidémique
[12].
L’espéce responsable de leishmaniose cutanée au Sénéfahajstr et a pour vecteur le
Phlebotomus duboscdirois espéces présentes sur les lidixstomys erythroleucus, Tatera

gambiana, Arvicanthis niloticugnt été identifiées comme réservoirs de la[20.

Leishmania
species Clinical form | Vector species Reservoirs
. Arvicantis niloticus. Talera
L. major ZCL P. duboscqi f
f 9 gambiana. Mastomys erythroleucus
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IV. LES MANIFESTATIONS CUTANEES DE LA LEISHMANIOSE :

La période d'incubation de la leishmaniose cutanée est diffecil@valuer et varie
habituellement de 1 & 2 mois mais peut durer plusieurs mois.
Un chancre d'inoculation papuleux peut apparaitre au point de pigdre du phlébotome.
Les aspects cliniques sont polymorphes mais la plupart des leiglsn@euvent provoquer
une ulcération cutanée ou muqueuse.
La maladie survient a tout age et indifferemment dans les deux sexes.
Les signes fonctionnels parfois retrouvés sont a type de douleur et de prurit.
La leishmaniose cutanée se présente sous quatre formes cliniques:

- la leishmaniose cutanée pure,

- la leishmaniose cutanée diffuse,

- la leishmaniose cutanéo-muqueuse,

- la manifestation cutanée des leishmanioses viscérales.

4.1. La leishmaniose cutanée pure

Cette présentation clinique differe selon I'espéce et la forme gdogue.
Nous distinguons :

4.1.1.- La leishmaniose cutanée de I'Ancien Monde

C'est le classique " bouton d'Orient". La leishmaniose cutanééAdeieh Monde est
provoguée par cing espéces de leishmarlienfantum, L. tropica, L. major, L. aethiopica et
L. donovani45; 72;78].

» Forme anthroponotique ou urbaine provoquée phrtropica.

Appelée forme séche. C'est la plus fréquente en milieu urbain méditerranéen.
L'incubation est silencieuse. Elle varie de 2 & 8 mois.

La Iésion débute par une petite papule indurée érythémateuse,ead'irsiiculation du
phlébotome. Aprés quelques semaines d'évolution, une ulcération centralesriecolune
croute apparait réalisant la Iésion leishmanienne typique.

Les Iésions sont en général uniques mais peuvent parfois étneotrdseuses. Elles sont
situées essentiellement sur les zones découvertes. L'agadedg crolte a la curette met en
évidence un fond plus ou moins séro-hématique et des prolongements ditestaklte est
indolore reposant sur un nodule inflammatoire mal limité de 2 a 3 cm de diamétre.

La Iésion évolue spontanément en plusieurs mois voire plus d'un anavguerison de

l'ulcere et I'apparition d'une cicatrice plus ou moins inesthétique, indélébile

Fhese de médecine Halilou Dialle 31



Leishmanicse Cutanée: Profil Epidémiclogique, Clinique, Thévapeutique et Evclutif.
U propas de 87 cas recensés dans le sewice de devmatelogie de U Institut d’ Hygicne Seciale de Dakar.
Cette forme clinique peut avoir une présentation chronique. Celt&-coenue sous le nom
deleishmaniose lupoideou tuberculoide. Son mode de cicatrisation est particuliére car elle
se fait du centre vers la périphérie. L’évolution se fait gevixs I'apparition de Iésions
destructrices et défigurantes. La rareté des amastigoteiseau de la Iésion peut facilement
conduire a un diagnostic tardif ou erroné.
» Forme zoonotique ou ruraledue a.. major
Appelée forme humide. Cette manifestation clinique se rencomine bbs zones seches
d'Afrique, au nord de I'Equateur, au Moyen Orient et en Asie centrale jusqu'en Inde.
L'incubation est courte. Elle dure moins de4 mois.
Sa plus grande taille (> 5 cm de diamétre), son évolution pluderapon caractere plus
creusant et plus inflammatoire la distinguent de la forme seche.
L’évolue se fait spontanément vers la guérison, en 2 a 8 mois,uagecicatrice souvent
disgracieuse.
* Forme sporadique
Probablement due la infantum, elle estapportée sporadiquement en Afrique du nord et en
Europe du sufiL7; 45].
Il s'agit en général de lésions uniques, ulcéro-crouteuses ou lupéidesns au niveau de la
face, et pouvant évoluer pendant au moins 2 ans.
Des lésions cutanées dued .ainfantums’observent dans toute son aire de répartition, et
particulierement dans le bassin méditerrandarsishmania infantunest la cause la plus
fréquente de leishmaniose cutanée en Europe du sud. Elle se mapdesties Iésions
nodulaires le plus souvent uniques, peu enflammées, parfois ulcérééssitms guérissent
spontanément en I'espace d’une année environ et semblent conférer une immunite.
* Formes dues &.. aethiopica
Elles se voient surtout en Afrique de I'est et donnent !e plus souvédeishneaniose cutanée
pure, parfois une forme cutanée diffuse ou muqueuse.
La leishmaniose cutanée duela aethiopica s’accompagne essentiellement de Iésions
cutanées nodulaires localisées. Elle prend rarement I'aspectldisinmaniose bucco-nasale
qui défigurante, ou encore d’'une leishmaniose cutanée diffuse.
L’évolution de ces lésions est lente avec un risque d’extensiorldcalcération est tardive

ou absente. La guérison spontanée prend habituellement 2 a 5 ans.
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4.1.2. La leishmaniose cutanée du Nouveau Monde

Elle est rencontrée en Amérique centrale et du sud, aux Antilles et au Texas.

Les lésions sont superposables a celle de I'Ancien Monde mais sogtgyes du fait de leur
caractere diffus, chronique et mutilant. Il existe 4 formes cliniques :

* L'ulcére des Chicleros ou ulcere des gommiers

Il est d0 aL. mexicanall réalise une lésion papulo-nodulaire, ulcérée, unique qui siege en
général sur le pavillon de l'oreille. Il peut parfois attednidr cartilage sous-jacent entrainant
des mutilations. Les Iésions provoquées par mexicanasont souvent spontanément
résolutives en 3 a 4 mois.

* La Buba ou Pian-bois :

Elle est due essentiellement.aguyanensisLa forme clinique la plus fréquente est a type
d'ulcération ou ulcéra-crolteuse, indolore, parfois accompagnée de |gsiibes satellites.
On peut également observer des formes lymphangitiques, sporotrichasiqligsération
s'accompagne d'un cordon lymphangitique dur, moniliforme, indolore, non inflammatoire.
eL'Uta:

Elle est due 4. peruviana.Elle atteint principalement les enfants et donneune ulcération
unique ou en nombre réduit guérissant en quelgues mois. Mais lorsgigghe a la face, une
extension mutilante aux muqueuses buccale ou nasale est possible.

* L'ulcere de Bejuco :

Son aspect clinique est semblable au Pian-bois.

Cette forme est due aux espéces du sous-yaanaiatelles que.. braziliensis

L. panamensisL. guyanensiset L. peruviana.Une guérison sans traitement peut étre
observée au bout de 6 mois.

3.2.La leishmaniose cutanée diffuse (pseudo-lépromateuse)

Elle est observée habituellement en Ethioflie aethiopica)et en Amérique latingL.
amazonensis).

Les manifestations sont a type de papules, nodules, parfois regraiggesnt au niveau
visage, aux extrémités, et pouvant se genéraliser donnant un talmequecsimulant une
lepre lépromateuse. Ces lésions sont riches en leishmanies.shlflviennentsurtout sur un
terrain d'immunodépression cellulaire.

La co-infectionVIH - Leishmaniose est a l'origine de leishmaniose cutanée disséminée
guelle que soit I'espece. Cette co-infection entraine desuttéficparticuliéres au niveau du

diagnostic et de la thérapie.
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L'évolution est lente mais sans atteinte viscérale ni muqueuse=dklifatale en I'absence de
traitement.

4.3. Laleishmaniose cutanéo-muqueuse

L'atteinte muqueuse rhino-pharyngée résulte soit de l'extension dmowake d'une lésion
cutanée, par contiguité, ou par un processus meétastatique d'unetlonatis@anée primitive,
ou de l'inoculation directe de la muqueuse orale, nasale ou plus rarement conjonctivale
Les mutilations sont étendues et douloureuses. Le déces survient souvent pa
bronchopneumonie ou malnutrition.

Deux types sont rencontrés:

. Espundia(Nouveau Monde)

Il est dO &.. baziliensisetL. panamensis.

Les lésions muqueuses apparaissent 2 a 30 ans aprées la Iésionegypantdissémination
lymphatique ou sanguine, surtout si le traitement initial étaiiffisant. L'atteinte nasale est
plus fréquente entrainant une destruction de la cloison nasale.

* La leishmaniose oro-nasale de I'Ancien Monde
Elle est observée au Soudan (lonovam)et au Maghreb (Ltropica, L.major).Elle est
cliniguement semblable a celle du Nouveau Monde mais résulte dditocudirecte de la

mugqueuse ou de I'extension locale a partir d'une localisation cutanée adjacente.

4.4. Manifestations cutanées diala-Azar

Ces manifestations variables et inconstantes dépendent du stadendidée. Le tableau
caractéristique représenté par la dermite leishmanienne @attiere se manifeste par des
macules hypochromiques ou érythémateuses de quelques milliméti@srddtreassociées a
des lésions nodulaires du visage, du dos et des membres. Ces |ésienssatvi a 5ans
aprés la guérison apparente de [latteinte viscérale ou lorfsguésit chronique ou

asymptomatique.
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V. LES EXAMENS PARACLINIQUES
5-1 Mise en évidence du parasite :
5-1.1 L’examen direct aprés coloration :
Il se fera sur les frottis de raclage de la lésion en bordark, face interne de I'ulcération sur
sa périphérie jusqu’a ce gqu'il soit Iégérement teinté de sem@rélevements par ponction du
nodule a la seringue, sur des coupes histologiques.
Les frottis seront colorés par Giemsa apres fixation par @ajhwald puis examinés a
'immersion a I'objectif 100.
Les corps de leishmanies se trouvent groupés a l'intérieur desphages ou en apparence
libre. Ce sont des capsules ovoides de deux a six microns de djaso@trcytoplasme est
leu, il contient un noyau teinté en rouge violacé et pourvu d’'un grogsmane central, a coté
du noyau. On distingue un appareil flagellaire rudimentaire compogébiépharoplaste
rhizoplaste.
Les Iésions récentes contiennent plus de leishmanie que les Iésions arj2ieddés
5-1.2 Culture :
La culture est surtout pratiquée sur I'eau de condensation du ik ( Novy Neal-
Nicolle) a la gélose au sang.
Mais cette culture doit étre conservée entre 16-20° ¢ pendant 19 jeour éviter la
pullulation des microbes banaux, on maintient la température a 16°c.
Actuellement l'adjonction de 1250Ul de pénicilline par millilitral permet d’obtenir des
cultures presque pures sans repiguage, tout en maintenant célllestempérature optimale
de 22°c. Les cultures sur 'embryon de poulet, ou plus simplemeng faric d’ceuf non
embryonné recueilli aseptiguement et maintenu a 25°c, donneront alégstsésu moins aussi
satisfaisants : colonies qui, vers le 10eme jour, confluent en un voile blanchéatre.
Les leishmanies prennent rapidement sur toute culture, la forme flagellée
«Leptomonas »29,44].
5-2 Diagnostic immunologique
Ce diagnostic est réalisé par la technique de Monténégro (imraciaction a la
leishmanine), la réaction d'immuno fluorescence indiréickel), la réaction de précipitation

en acétate de cellulose, et I'immuno-eimpreinte.
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5-2.1 L'intradermo réaction a la leishmanine (.D.R) :

Le réactif d’intradermo- réaction est constitué par une sugperBun micro litre par
millilitre (1ul/ml) de promastigote de cultures sur NNN puis remise en suspet@ns une
solution contenant du phénol (0,5%) et de Nacl (9%).

La leishmanine proprement dite et la solution phénolée témoin sontiespgn ampoules et
conservees a +4°c. A cette température, la durée de stockage ne doit pas déasse
L’l.D.R est pratiquée a la face externe du bras a l'aide ij@cteur automatique (Dermojet
ou Ped O. Jet). La lecture s’effectue a la 48éme heure. Une papule égale @ursupdsi

mm de diamétre signe de la positivité. La technique d’intraderéaztion a la leishmanine
n'a pas de valeur diagnostique en pays d’endémie. Elle est de plus en plus abandéBhée[29
5-2-2 La réaction d'immunofluorescence indirecte :

Elle est pratiquée sur des dilutions logarithmiques a base 10 @leoggrum a l'aide d'un
antigene (Ag) constitué par une suspension de promastigotesute Guiltml| (un micro litre
par millilitre) déposée sur la lame et séchée par ventilateur a 37° c.

Le conjugué antigene anti- corps est utilisé apres dilution1€0 Xun centieme). La lecture
est effectuée au microscope a fluoresc¢28g

5-2.3 La réaction de précipitation :

Elle est réalisée selon la technique d’électrophorése (counter électrighemes

acétate de cellulose (190 microf9].

5-2.4 Immunoeimpreinte:

Elle est réalisée sur le sérum, et elle permet de carfitendiagnostic de la leishmaniose
cutanée d_eishmania infantum méme lorsque les leishmanies ne peuvent étre mises en
evidence par les techniques dired&4d.

3.3 Les modifications hématologiques :

Les modifications hématologiques sont rares et ne donnent que des ggmprésomption
[44].
5.3 Biopsie cutanée

C'est un examen de seconde intention. Son intérét diagnostic dépkendctiesse de la en
leishmanie. Elle doit porter sur une zone non crodteuse et étrgupeten bordure de la
Iésion. L'aspect histologique est de 2 types selon que le patieehigrése leishmaniose

cutanée isolée ou une manifestation cutanée de leishmaniose viscérale :
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» Dans la leishmaniose cutanée ou cutanée-muqueuse
L'épiderme est hyperplasique et le derme envahi par un infilftammatoire polymorphe
qui deviendra par la suite a prédominance histiocytaire. Les cmpseishman existent
souvent en grande quantité a l'intérieur du cytoplasme des hisdooyt en dehors des
cellules, colorés par I&ay-Grunwald-Giemsa.

* Dans la leishmaniose cutanée diffuse ou dans le p&stla-Azar
On observe un granulome cellulaire périvasculaire constitué d'ujeitenal’histiocytes
volumineux; d'aspect spumeux. Les leishmanies sont habituellement tres abondantes.

VI. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
Le polymorphisme des leishmanioses cutanées est tel que $&sidas peuvent simuler de
nombreuses autres dermatoses.
» Dans les formes typiques le diagnostic différentiel se pas®ut avec les pyodermites
bactériennes: impétigo végétant, ecthyma, mycobactérioses cutanées.
» Dans les formes atypiques, le diagnostic dépend de l'aspect de la Iésion:
- les formes nodulaires peuvent évoquer une lepre, une tumeur bénigne.
- Les formes végétantes évoquent les autres étiologies de desmatgétantes exotiques:
pian, tuberculose végétante, blastomycose, carcinome...
- Les formes papuleuses sont a distinguer de la sarcoidose, dupli@hede la lepre et de la
maladie de kaposi.
- Les formes pseudo-sporotrichosiques évoquent: la sporotrichose &inaser
mycobactérioses atypiques.
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VIl.  Traitement :

7.1 Traitement curatif :
7.1.1 Buts: De nombreux traitements sont proposeés, ils visent a réduireda digvolution
d’'une ou des lésions. Il n'y a pas aujourd’hui de médicament qui &oifioés efficace sur la
majorité des especes, bien tolére et facile a administegrer@ant il y'a eu des progres
considérable dans la prise en de la leishmaniose cutanée
7.1.2 Moyens :
Deux types de médicaments font référence dans le traitement des |éisenantanées.

> Les sels organiques pentavalents d'antimoine
lls constituent les premiers traitements anti-leishmaniensus[79]. C'est le traitement de
premiére intention de la plupart des leishmanioses du fait de Boaciéé et de sa bonne
tolérance. L'antimoniate de méglumine (Glucantime®) ou le stiboglueodat sodium
(PENTOSTAM®) sont les dérivés de l'antimoine habituellementsasli L'antimoniate de
meéglumine est présenté en ampoule de 5mide 1,59 et prescdbselale 20 mg d'antimoine
pentavalent par kilogramme et par jour ou 0,20 ml/Kgfj. cas de rechute ou de résultat
insuffisants, le traitement doit étre répété a la dose de AKgmegndant quarante a soixante
jours. Une surveillance electrocardiographique réguliere est sadeedout au long d’'un
traitement prolongé. L’adjonction de I'allopurinol per os (20 a 3Qpangjour, en trois jours)
a donné de bon résultat.

> Les sels de Pentamidine :
Du fait de sa toxicité potentielle, la pentamidine ne pew étnsidérée que comme un
traitement de deuxieme intention des leishmanioses cutanées.
Le plus utilisé était le méthane sulfonate de pentamidine (IDDINE®) qui n'est plus
commercialisé et remplacé depuis 1990 par l'iséthionate de pentamidine
(PENTACARINATV) moins toxique, dosé a 300 mg par ampoule. L'injectgirnfate par
voie I.M. lente chez un sujet au repos, a la dose de 4 mg papkg iejection sans dépasser
240 mg. Il faut trois injections a 24 heures d'intervalle. Lafigation de la glycémie avant
I'injection est impérative en raison du risque ultérieur de diabéte sucré.

» L'AmphotéricineB :
C'est un traitement de deuxieme intention de la leishmanioseéomaqueuse en Amérique
Latine en cas d'échec des dérivés de I'antimoine. Elle eséeitdisa posologie de 1 mg par
kg/j par voie intraveineuse. Elle doit étre prescrite avec priécaétant donné sa toxicité

potentielle importante.
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L'amphotéricine B est actuellement au premier rang des traitementadaamfection
HIV-Leishmaniose, car étant plus efficace et mieux toléréelegi@antimoniés pentavalents.
[70]

> Le Ketoconazole :
L'efficacité du kétoconazole a été rapportée par BELAZZOUS&. &n Algérie. Ces auteurs
ont traité avec succes 3 patients au kétoconazole dont 2 adultesnént a raison de 2
comprimés dosés a 200 mg/jour pendant 1mois pour les adultes et 130/jgautts
suspension buvable a 2% pour I'enfant. La négativation parasitologioueoaténéie au
30eme jour du traitement et la cicatrisation totale 5 a 8 jours apreés la firtelonérat [13].

» Autres traitements généraux
D'autres médicaments systémiques sont utilisés mais de facodigtusable. Des études
contrblées sont nécessaires pour juger de leur efficacité. Ce sont :
Le Fluconazole : Depuis 2008, cette molécule est reconnue comnre faste des moyens
thérapeutiques efficaces dans la LC.@ajor[76].
Le Meétronidazole, I'Allopurinol, le Dapsone, la Rifampicine, leirfléthoprime-

Sulfaméthoxazole, le Kétoconazole ...

» Traitements locaux
En dehors du GLUCANTIME® en intra-lésionnelle, d'autres moyens soticésti
hyperthermie locale, cryothérapie, laser C02, curetage, élbesgiccation et excision
chirurgicale.
En plus de ces différents traitements par voie générale owjgalocale, On peut souvent y
associer une antibiothérapie générale ou locale dans le buaitke tu de prévenir une
eventuelle surinfection.
7.1.3 Indications :
Les indications thérapeutiques varient selon la forme clinique et I'espédshdeaieie.
7.1.3.1Leishmaniose cutanée
- Abstention thérapeutique
Elle est rarement possible et ne se justifie que pour uranlésginigne, unique, siégeant en
topographie non visible, provoquée gdar major (étant donné la tendance a la guérison

spontanée) ou par. aethiopica(étant donnée l'inefficacité des dérivés de I'antimoine.
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- Traitement local
Il est indiqué devant les lésions cutanées nodulaires, uniques, non c@eplmpservées en
Afrique ou en Asiel(. major, L. tropica, L. infantum).
Ce traitement se fait par injection intra-lésionnelle de 1 ral 3le Glucantime®, qui est
renouvelée une ou deux fois a 48 heures d'intervalle. Elle doita@reen intradermique en
Zone saine aux quatre points cardinaux de la lésion et doit provoquercotwatéon cutanée
[19].
D'autres traitements locaux ont été proposés : injection inicddle de mépacrine,
cryothérapie, hyperthermie locale, exérése, curetage ...
- Traitement général :
Il est indiqué pour les Iésions cutanées de leishmaniose de I'Amoierde lorsqu’elles sont
multiples, inesthétiques, ulcérées, inflammatoires, ou associgee atteinte cartilagineuse
ou a une lymphangitique.
L'OMS recommande de poursuivre le traitement quelques jours aggaériaon clinique et
parasitologique. Cette attitude maximaliste a l'avantagéirdmuer le risque de récidive et
d’extension muqueuse. Mais, il expose aux complications toxiques ldedasgimoine. En
cas d'échec ou de contre-indication, on peut utiliser I'Amphotéricine B.
Dans les formes dues B guyanensis,les auteurs conseillent une injection .M. de
pentamidine a la posologie de 3,5 mg de base par kg et par joiferéoés fois a 48 heures
d'intervalle soit 720 mg de base par cure.
Dans les formes duesLa mexicanaa L. panamensisu aL. peruvianale kétoconazole per
0s a été proposé sauf dans les rares formes avec lymphangiteioie mugueuse ou les sels
d'antimoine sont recommandeés.
Dans les formes duesla aethiopica,la pentamidine est utilisée en premiére intention. La
rifampicine et le kétoconazole per os ont été essayés aveessmeds il manque d’études

contrdélées pour donner des recommandations precises.
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71.3.2 Leishmaniose cutanéo-muqueuse :
L'OMS 2010 recommande de l'antimoine pentavalent a 20 mg par kg/j ddamgim
pentavalent pendant au moins quatre semaines. Le traitement esigpren I'absence de
toxicité, quelques jours apres la guérison clinique.
En Afrique de l'est ol.aethiopicaest en cause, le traitement de premiére intention est la
pentamidine.
La chirurgie plastique n'est envisagée qu'apres la guérison paragitelogi
7.1.3.3Leishmaniose cutanée diffuse
Dans la forme du Nouveau Monde, les sels d'antimoine sont présgfitmg/kg/j pendant au
moins gquatre semaines.
Dans la forme de I'Ancien Monde, dud.aaethiopica,on prescrit la pentamidine base a la
posologie de 3,5 mg par kg et par jour, une fois par semaine pendarg ouoas: Les
récidives sont possibles pendant les six mois qui suivent et tant que I'lDR ne se pasiti
7.2 Prophylaxie
7.2.2 Prophylaxie collective
7.2.2.1La lutte contre les réservoirs de parasites
Cette méthode est recommandée dans la lutte anti-leishmanienseledaadre de la
leishmaniose zoonotique. Les mesures a prendre dépendent de larsitcie, ainsi que
des ressources et des connaissances disponibles. Dans le cakidiemaniose cutanée
zoonotique due d.. major dont la distribution géographique intéresse le Sénégal, la
destruction des rongeurs est trés efficace. Des résultattasyaires ont été obtenus en
U.R.S.S. en détruisant entiéerement les colonies Rlmmbomys,par labourage ou
empoisonnement, et en empéchant une colonisation ou une invasion gracebatdelss
naturels ou artificiels (canaux d'irrigatidig].
7.2.2.2La lutte contre les phlébotomes
La destruction des phlébotomes émane de la lutte antipaludique.
Les produits utilisés sont: le D.D.T. le malathion, le fénitrothiten,propoxur et des
pyréthroides tel que la deltarnéthrine utilisée avec suceesles réegions de Chine et contre
P. longipalisen Amérique du sud (Il faut signaler que certains de ces produgsnt plus
utilisés compte tenu de leur toxici{&p].
Ces insecticides utilisés jouent un réle important dans la destrudes phlébotomes
vecteurs. Ces derniers peuvent étre domestiques ou péri domestiqudsse oang les

chantiers de construction, ou dans les camps de forestiers.
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Des résistances au D. D.T. avecfapatasiont été signalées dans le nord-est de I'[j6@é
Les pulvérisations intra-domiciliaires a effet rémanent ctuesit une méthode simple et
rentable pour éliminer les vecteurs endophiles. L'effet durabperdk de la nature de
l'insecticide, de la surface traitée, des doses utilisées et de la méd'tuaiedage.
Le D.D.T. reste l'insecticide de choix a cause de son faible softefficacité élevée, sa
longue rémanence et sa relative innocuité lorsqu'il est ypiigé ce type de traitement intra
domiciliaire.
Le D.D.T. ou le malathion sont épandus a raison de 1 ou 2 g / m2, la'dwogéod étant de
0,5 g / m2 pour I'hexaclorocyclohexane (H.C.H). Pour le traitemendrdeses on utilise du
diazinon a 40 g/l (4 %). Les dépbts rémanents de D.D.T. et d'H.Cs$¢reent en général
leur efficacité pendant un an. Pour le malathion et le diazinpankiage doit se faire tous les
1 a4 mois et 1 a 2 fois par semaif7®].
7.2.2.3Aménagement de I'environnement
La modification du milieu physique peut avoir un effet spectacutaird'abondance relative
des vecteurs et sur l'intensité de la transmission. Ces modifications pduvent é
* éclaircissage des foréts autour des villages et campements
» destruction des terriers
* élimination, dans les villes, des gites larvaires effeotifpotentiels de phlébotomes (tas de
détritus et d'ordures).
7.2.2. Prophylaxie individuelle
7.2.2.1. Vaccination
Il n'existe actuellement, aucun vaccin anti-leishmanien efficace.
Plusieurs types de vaccin anti-leishmaniose viscérale sonkgériraentation sur des chiens
en Europe. lls pourraient étre un moyen important de prévention dstéimde chez I'hote
réservoir.
La leishmanisation (infestation délibérée en un point du corps cH@saace) avet. major
est utilisée en dernier ressort quand toutes les autres messtieges a combattre la maladie
ont échoué.
Chez environ 2% des sujets soumis a la leishmanisation on voit dgpales |ésions
importantes ou persistantes pouvant nécessiter un traitement. je¢s iablis de la

leishmanisation sont généralement immunisés contre l'infestation reaturel
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7.2.2.2. Protection personnelle
Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées :
-Application de produits répulsifs sur la peau ou sur les vétements, tels que le
diéthyltoluamide.
- Utilisation de serpentins anti-moustiques.
- Grillages a mailles serrées équipant les portes et fenétres.
- Pulvérisation d'insecticides sur les rideaux.

» Utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticides, par exempléthama.

Fhese de médecine Halilou Dialle 43



Leishmaniose Cutanée: Profil Epidémiologique, Clinigue, Thérapeutique et Evolutif.
U propas de 87 cas recensés dans le sewice de devmatelogie de U Institut d’ Hygicne Seciale de Dakar.

VIII.PATIENTS ET METHODES

8.1Cadre et lieu d’étude :

» Hopital IHS de Dakar :
L'IHS se trouve a Dakar, capitale politique et économique du Séreigdhce de la Poste
Medina sis place d’ORAN. Il est limité a I'ouest par I'avemlaise Diagne, a I'est par la rue
Jalabert, au nord par la rue Mbaye Woré et au Sud par I'avenuekM&i. On y trouve
différents services : Service de Pédiatrie, de Gynéco-ObstétriMédecine générale, de
Cardiologie, Radiologie, de dermatologie, un centre de référence IST.

» Présentation du service de dermatologie :
Le service de dermatologie est constitué :
D’une salle d’accueil et de tri ou les malades sont regus et paient $edefrednsultation ;
D’une salle d’attente
De trois salles de consultation
D’une salle de soins
Du bureau du chef de service
Du bureau de I'assistante sociale
Une unité d’hospitalisation de 30 lits en partage avec le service de MédeciittSde I’
Le service de dermatologie est dirigé par une dermatologue Rnafedes Universités,
assistée par trois collegues dont un assistant a la facult@&diecime de I'UCAD et deux
praticiennes hospitalieres. Il est également le lieu de ptagjgue des medecins stagiaires en
dermatologie et des étudiants en médecine de 'UCAD.
Le personnel paramédical est constitué de trois infirmiéres et deuxrdidegeres.
Environ 13000 nouveaux patients de tout age y sont annuellement vus en consskédn
le rapport administratif de I'HOpital.

Ce service est également un centre de prise en charge des Pvvih.
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8.2 Type et période d'étude :
Notre travail a été essentiellement une étude descriptive tanposur des données
rétrospectives récoltées de Janvier 2003 a Décembre 2013.
8.3 Population d’étude
Notre échantillon était constitué de tout patient vu en consultation et/ou hospisaisst
service durant la période de collecte des données.
8.4 Eligibilité :
8.4.1 Criteres d'inclusion :
Nous n’avons retenu que des patients présentant une symptomatologie @utqagice de
la leishmaniose cutanée basée sur les arguments suivants :
o Notion de séjour ou d’habitation dans un foyer d’endémie leishmanienne connu
au Sénégal ou dans un pays endémique de leishmaniose cutanée
0 L’aspect des lésions cutanées : toute Iésion érythémateuse, papuleuse a base
indurée, nodulaire, crolteuse et/ou ulcérée, d’évolution chronique,
Associée ou non a une certitude paraclinique apportée par Is, ffbistopathologie ou la
culture.
8.4.2 Criteres de non inclusion :
Tout patient non enregistré durant la période d’étude du 01 Janvier 2002 au 31 Décembre
2013
8.5 Déroulement de I'étude :
L’étude s’était déroulée en plusieurs étapes :
- Le choix d’un sujet de these,
- Elaboration du protocole de thése avec proposition d’'un questionnaire &@i a
corrigé et approuveé par la directrice de thése,
- Phase d’enquéte qui correspond a I'établissement d’'un questionnéirecton des
criteres d’inclusion,
-Remplissage des questionnaires a partir des registresndeltation et des fiches
d’observation des malades.

- Elaboration de la base de données,

- Saisie et analyse des données sur le logiciel Epi Info 2000 version 3.5.1, Stata
version 11.3 et Microsoft Excel 2013.
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8.6 Variables étudiées :

Au cours de notre enquéte, nous avons étudié difféerentes variables ggragaient au

niveau de 5 rubriques:

L'Etat civil qui comprenait:

* Nom et prénom,

* Age, sexe, profession,

» Origine géographique

L'interrogatoire:

* Le délai de consultation

* Les traitements déja entrepris,

* L'évolution des Iésions sous ce traitement,
* La notion de voyage en dehors du Sénégal
La clinique

* Les signes fonctionnels (prurit et douleur),
* La forme clinique des, lésions,

* Le nombre des lésions,

* La topographie des lésions.

Les données para cliniques

* Le type de prélevement biologique effectué (frottis, biopsie, sérologie kmsémnme).

8.7Considérations éthiques

Nous avons respecté I'anonymat pour chaque dossier consulté pendant le traitement,

'analyse et la diffusion des résultats. Chaque dossier a recu un numéro dadeonifi

unique.
8.8 Définition opérationnelle :
Saison pluvieuse Juin- Octobre

Saison séche Novembre- Mai

Délai de consultation: durée entre le début de la symptomatologie et le jour #&la 1

consultation dans le service de dermatologie
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IX.RESULTATS
9.1. Résultats globaux :

De janvier 2003 a Décembre 2013, il y'a eu 143000 patients vus en consultation dans le

service de dermatologie, répartis comme suit :

< . Proportion LC : 0,6%0

~

Evolution précisée Evolution
dans 19 cas stationnaire=1 cas

v

/

Evolution favorable

18 cas

Co-morbidité : 3 cas de leishmaniose cutanée associé au Diabete de Wyp4l0 cas
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9.2. Caractéristiques épidémiologiques des sujets étudiés

9.2.1. Répartition annuelle et géographique des cas de leishmaniose cutanée

9.2.1.1Répartition des cas selon I'année de consultation

Effectif (%)

2007 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2otz zo13  ANnee
Figure5: Répartition des cas selon I'année
Nous avons recensé 87 cas de LC sur les 12 ans soit une moyen@8 das/par an. Le plus

grand nombre de notre échantillon a été vu en consultation en 2002 (B leap)us petit
nombre en 2008 (3 cas)
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9.2.1.2Répartition des cas selon le mois de consultation.
La maladie a été observée au cours des 12 mois de l'année.

Mois
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Figure 6Répartition des cas selon le mois

Le nombre de cas était plus important aux mois d’Aout (n=16), 18,39%)tot@c(n=14,
16,09%) de Janvier (n=12, 13,79%) et de Juillet (n=10, 11,49%).
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9.2.1.3 Répartition selon la saison :

Tableau Il: Répartition des patients selon la saison

saison Fréquence Pourcentage
Saison pluvieuse 52 59,77
Saison seche 35 40,23
Total 87 100

Le plus grand nombre de nos cas [59 ,77 % ; (n= 52)] était observeé en saison pluvieuse.

9.2.2 Répartition selon le sexe :

Tableau Ill: Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Homme 50 42,53
Femme 37 57,47

Total 87 100

Le sex-ratio était del,6 en faveur de I'homme.
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9.2.3 Répartition des patients selon I'age :

Tableau V: Répartition des patients selon les tranches d’ages :

Tranches d’age (ans) Fréquence Pourcentage (%)
0-10 22 25,3
11-20 22 25,3
21-30 16 18,4
31-40 11 12,64
41-50 6 6,89
51-60 6 6,89
> 60 4 4,5
Total 87 100

La moyenne d'age était de 24,59+17,83 ans avec des extrémes de 9 Mhomna. Les

tranches d'age de 0 & 10 ans et de 11 a 20 ans étaient |edt@ioies et représentaient
chacune 25,29% cas (n=22).

9.2.4 Répartition selon la provenance géographique :
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Figure 7: Répartition des patients selon les régions de provenance géographique

Nos cas provenaient de huit régions géographiques du Sénégal donm Matk ;
32,55%], Tambacounda, précisément dans le département de Bakel [n=12; 2T}86%0],
[n=4; 9,30%)] qui étaient les régions de provenance de la majorité de nos cas.
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Figure 8 : Cartographie de la provenance des malades inclus dans le
service de dermatologie IHS-Dakar
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9.2.5 Répartition des cas en provenance d’autres pays :
Il s’agissait de deux patients dont un de la Mauritanie eturiéi®e du Mali, précisément de
la région de Kayes.

Figure 9 : Répartition des cas en provenance d’autres pays

9.2.6 Répartition selon la pathologie associée (terrain) :
Nous avons recenses trois cas de LC associés au diabéte de type 2.
Aucun cas associé a l'infection par le VIH n’a été noté.

9.3 Caractéristiques cliniques :
Les aspects cliniques étaient étudiés dans 57,47% des cas (n=50).

9.3.1 Les signes fonctionnels :

Tableau V : Répartition selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Nombre Pourcentage
Douleur 6 12
Prurit 9 18
Douleur+ Prurit 2 4
Non précisés 33 66
Total 50 100

Ces signes étaient a type de douleur et de prurit respectivement dans 12% 18¢GneD).
lls étaient associés dans 4% des cas (n=2).
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9.3.2 Le délai de consultation
Délai moyen de consultation = 2,77+£2,37 mois avec des extrémes de 18]0urmis. Il a

été noté dans 50,57% des cas (n=44)

Nombre de cas

(1 i s 1 -
‘ [ | ‘ | | [ | | Mois

Figure 10 : Répartition des cas selon le délai de consultation

La majorité (n=34 ; 77,27%) des patients a consulté dans leptensers mois du début de
la symptomatologie.

9.3.3 Les formes cliniques :
Tableau VI: Répartition selon les formes cliniques :

FORMES CLINIQUES EFFECTIFS POURCENTAGES (%)
Ulcéro-crolteuse 23 46
Ulcéreuse 12 22
Pseudo-sporotrichosique 9 18
Lupoide 2 4
Hyperkératosique 2 4
Diffuse 2 4
Total 50 100

Nous avons recensé sept (6) formes cliniques dans 50 cas. La dtméne-crouteuse
représentait 46% des cas (n=23), la forme ulcéreuse 22% (n=12), nie@ foseudo-

sporotrichosique 18% (n=9).
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Les formes retrouvées dans les cas associés au diabétet :étdcéro-crouteuse avec des

Iésions multiples dans 2 cas, et pseudo-sporotrichosique dans un cas.

Figure 14 : Lésions ulcéro-crouteuses bilatérales et symétriques du visage
Figure 15 : Lésions ulcéreuses localisées au poignet gauche
(Source: service de dermatologie de I'lHS de Dakar)

13 114

Figure 16: Forme pseudo-sporotrichosique localisée a I''avant-bras gauche
Figure 17:Lésions ulcéreuses localisées a I'avant-bras droit
(Source: service de dermatologie de I'lHS de Dakar)
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Figure 18 :Forme hyperkératosique localisée au niveau du coude gauche
Source: service de dermatologie de I'lHS de Dakar)

9.3.4 Le nombre de Iésions :
Tableau VIl : Répartition des patients selon le nombre de lésions

Nombre de Iésions Fréquence Pourcentage (%)
145 40 80
649 4 8
Multiples non précisé 6 12
Total 50 100

La majorité des patients [n=40 ; 80,41%], présentait moins de 6 Iésions.

Le nombre moyen de Iésions par malade était de 2,6+ 1,86 (1-e9)ésions étaient uniques dans
12 cas soit 24,00 % et multiples dans 38 cas soit 76,00%.

Dans 6 cas (12%), les Iésions étaient dites multiples sans précision exactebder nom
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9.3.5 Les différentes localisations:

Tableau VIl : Les différentes localisations des lésionde leishmaniose cutanée chez 50

patients
Sieges siege Nombre de | Pourcentage
cas (%)
Téte Front 6 35,29
[n=9 ; 18,00%] Nez 7 41,17
Joue 4 23,52
Sous total 17 100
Membres supérieurs Epaule 1 2,5
[n=32 ; 64,00%)] Bras 6 15
Avant-bras 16 40
Coude 5 12,5
Poignet 4 10
Main 6 15
Indéterminé 2 5
Sous total 40 100
Membres inférieurs Cuisse 2 10,52
[n=17 ; 34,00%)] Genou 3 15,78
Jambe 11 57,89
Cheville 2 10,52
Pied 1 5,26
Sous total 19 100
Tronc Dos 1 14,28
[n=8 ; 16,00%)] Abdomen 1 14,28
Thorax 1 14,28
Seins 3 42,85
indéterminé 1 14,28
Sous total 7 100

Les lésions étaient essentiellement localisées au mesulpérieur chez 32 patients (64%), au
membre inférieur chez 17 patients (34%).

Dans [4,00% ; n=2] les lésions étaient localisées aux parties découvertes adionotes
siége anatomique n’était pas précisé.
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9.4 LES RESULTATS DES EXAMENS PARACLINIQUES :

Tableau IX: Répartition selon les résultats des différents examens paracliniques

Type d’examen N Résultat

Positif Négatif
Frottis 31 7 24
Biopsie cutanée 3 2 1
Sérologie 1 1 0
Non précisé 15 0 0
Total 50

Sur les 50 patients ayant des fiches d’observation :
» 31 (62,00%) avaient réalisés des frottis, dont sept (7) avaientrmévidence des
corps de leishman (22,58%) et 24 négatifs.
» 3 avaient effectué des biopsies cas dont 2 avaient mis en évigergranulome
polymorphe histio-lympho-plasmocytaire en faveur d’une leishmaniose cutanée
. 1 avait réalisé la sérologie anti-leishmanienne dont le résultgb@sdif.
9.5 ATTITUDES THERAPEUTIQUES
L’attitude thérapeutique était déterminée dans 83,9% (n=73)

Tableau X: Répartition selon les molécules prescrites

Moyens Fréquence Pourcentage (%)
Glucantime 19 38
Antibiotiques (per 0s) 24 48
Fluconazole (per 0s) 1 2
Association per 0s) 6
Métronidazole + Fluconazole 2 12
Erythromycine + Fluconazole 4
Autres* 37
Total 87 100

* Antibiotiques et Antiseptiques locaux

Le Glucantime® était prescrit dans 19 cas soit 38%, dont §3da587%) en infiltration

locale, 5 cas (soit 26,31%) par voie intramusculaire et pour 8 casA36b la voie

d’administration n’a pas été précisée.

L'antibiothérapie par voie générale (per o0s) était prescrites & cas (48%). Cette
antibiothérapie était en monothérapie avec I'Erythromycine dangas (9,58%) et le
Métronidazole dans 6 cas (8,21%). Quand elle était en bi-antibiothéedigieassociait

I'Erythromycine et le Métronidazole dans 5 cas (6,84%).
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9.6 Aspects évolutifs :

Tableau Xl : Répartition des patients selon I'évolution thérapeutique

Aspects évolutifs Nombre Pourcentage (%)
Favorable 18 36
Stationnaire 1 2

Non précisée 31 62
Total 50 100

Ces aspects n’étaient notés que dans 38,00% des cas (n=19), saumislel8 étaient
favorables et un stationnaire.
Sur les 18 cas ayant une évolution favorable, 6 étaient sous Glucdbotiiné en infiltration

intra-1ésionnelle et 2 en intramusculaire ;

Dans un cas, un patient a été mis sous Glucantime, apres aseintprane aggravation des
lésions sous métronidazole.

La durée moyenne d’évolution pour les cas favorables était de 3,22+1 @ihegn(l1-9). Une

cicatrice inesthétique était retrouvée dans tous les cas.
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X. DISCUSSION :
Nous rapportons une étude rétrospective descriptive effectuamesudurée de 12 ans (du

01 er Janvier 2002 au 31 Décembre 2013). Nous avons colligé 87 cas dueapégette. ||
s’agissait de la premiére étude sur la leishmaniose cutanée a I'lbikde

Nous avons analysé les aspects épidémiologiques, cliniques, paraclitiduageutiques et
évolutifs de tous les cas.

Le fait que notre étude soit rétrospective, ne nous avait passpdernretrouver, dans
quelques cas, certaines données de l'interrogatoire, de I'examen physigaelieiquee. Tous
nos cas étaient notés dans les registres de consultation au &targionnés I'état civil du
malade, le diagnostic et le traitement prescrit.

L'idéal aurait été de faire une étude entierement prospectigej o®us aurait permis d'avoir
des données plus fiables et completes, de faire plus de confirmpatasitologique et d'avoir
une idée sur I'évolution des malades apres traitement. Ce typaedidtrait nécessité plus de

temps et plus moyens financiers.

- Notre échantillon de 87 patients représente 0,6%. des patients vus en consultati

dans notre servicé&lous avons une fréquence hospitaliere de 7,25 cas par an sur une période
de 12 ans. Cette fréquence est similaire a celle rapportée par Diér@=t qui était de 7,8
cas/an sur 15ans (entre 1994 et 2008), au service de dermatologie de Le Dantec.

Mais, celle-ci est largement inférieure aux données deidjddr de 'Ouest ou Dooko et
al.[37] ont retrouvé 54 cas/an au CNAM du Mali entre 1997 et 2008 et Ban#baasiec
27,88 cas/an dans le service de dermatologie CHU Ouagadougou au Burkimd,999 a
2007[11]. Au Maghreb, 51 cas/an retrouvés par Masmoudi et al, en Tuni¢ie 2001 et
2002[67] et les 38,6 cas/an retrouvés par Houria. et al. est égalempérieur a notre
résultaf52].

Cette diversité notée dans la fréequence hospitaliere pourraite@d@uée par le profil
endémo-épidémique variable de la LC en Afrique, et a I'intérieur de chagsieEpagffet, au
Sénégal, la région de Dakar ou s’est déroulée notre étuddpigsiéé des zones de forte

endémie leishmanienne déja étudiée dans ce pays.
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-selon le mois et la saison de consultatioNous avongnregistré un nombre plus important
en Juillet, Aout, Octobre et Janvier avec un pic au mois d’Aout.

Puisque la majorité de nos cas consultaient en moyenne dahsiais d'évolution, si nous y
additionnons le délai d'incubation d’'un a deux mois, nous pourrions penser gquglles
infestantes se sont déroulées essentiellement en début des shsgpluies, c'est a dire aux
mois de Mai, Juin et Juillet. Ceci a été rapporté par Dedet @6ahyi ont situé la période de
transmission optimale de l'affection, dans la région de Thiésg@@8 entre Mai et Octobre
(fin de saison seche et début hivernage). Cette variation saisoaniéée observée dans
plusieurs études Ouest-Africainéal Burkina, K. S. Traoré et al. avaient retrouvé un nombre
de cas plus important au mois d’Aout et d’Octof@8]. Quant au Niger, D et al. avaient
signalé cette prédominance entre Juillet et Décen3die [En effet, les mois de Septembre,
d'Octobre et de Novembre correspondent a la fin de la saison pludensecette région
d’Afrique [34].

Au Soudan, EI-Safi et Peters ont également retrouvé une fréquencélgdés des cas de
leishmaniose cutané au mois de SepteniB®¢ Comme I'explique Blanchot et al. durant
I'lI'nivernage, on observe un lessivage des gites de repos des phiéboentrainant une
dissémination hors gites de ces inse[d6k

-Selon I'age et le sexel:es tranches d’age les plus représentées étaient celes@et 10-

20 ans représentant chaclu2ie28%. Les patients observés au cours de notre étude étaient
relativement jeunes (Moyenne d’age=24,59+17,83 23 ans). Ces résultats sont comparable
ceux rapportés par I'étude de Tall. K au CNAM du Mali et Dedet et al. au Ségégal

avaient retrouvé des classes d’ages de 10 a 15 ans, et de 15 §28) &mdme une étude

plus ancienne, réalisée par Lariviere en 1966, au Sénégal, avait noté le maai¢ceins
Belazzoug et al, avaient également retrouve, un pourcentage plus élevé enéanissde

moins de 10 ans dans le nord de I'Alg§ti4. Develoux et coll. au Niger qui trouvaient que
les adolescents et les adultes jeunes étaient les plus todehés. [

Par contre, Kambou au Burkina Faso, et EI-Safi et Peters au Soadmt retrouvé une
prédominance chez les plus de 20 &% [

La prédominance des jeunes dans la ndtre étude pourrait étre liée au capitexteologique

de la leishmaniose. Les phlébotomes ayant une activité no§ddjnées jeunes sont plus
exposes a leurs piqares lors de leur sortie nocturne (fréquentation des lieuksje lois

Le sex-ratio de 1,6 en faveur des hommes. De nombreux auteurs ont noté cette prédominance

masculing 35,24, 43].La plus forte activité rurale de la population de cette tranche d’age
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semble expliquer cette prédominance de cas liés a une forte expositigies des
phlébotomes
-Selon la provenance géographique
Nos cas de leishmaniose cutanée provenaient de huit régions du Sénégal dont Matam
(32,55%), Tambacounda (37,93%) et Thiés (9,30%) qui étaient les plus représentées. Ces
résultats concordent avec ceux de Dieng et al. qui avaient retrouvé de 1994 a 2008, des cas de
leishmaniose provenant de 9 régions du Sérj8galCe qui témoigne du caractere endémo-
épidémique de cette affection sur 'ensemble du territoire sénégalais.

La prédominance des cas dans ces régions a été également notée jparaceeta$25,64]
et peut étre expliquée pate déficit de personnels qualifiés, dans les structures sanitaires
dans ces régions éloignées de la capitale.

La présence d’un cas autochtone de Dakar dans notre série, mérite urengitatituliere
car aucun cas n'a encore été décrit dans la littérature a ce jour. Qefdrpall a
'urbanisation accélérée avec une forte migration, les grands travam&rdigement [77,
85], le changement climatique qui pourraient contribuer a la multiplication et landhsgi®n
des phlébotomdg8,22] et des rongeurs réservoirs de parasites.

Par ailleurs, 2 cas provenaient de deux pays frontaliers : le Mali (régittes/ds), et de la
Mauritanie (région de Gorgol). Ces pays sont connus comme endémiques de leisemani
[97].

Selon le délai de consultation :

La majorité [77,27% ; (n=34)] de nos cas, consultaient avant le 3eme mois d'évolution avec
une moyenne de 2,77 mois. Des résultats similaires ont été observés enpaligBioeria
Zaitet al.,, de méme qu’en Tunisie, par Masmoudi et al., qui retrouvaient
respectivement undélai de consultation moyen de 2 et 2,67 njd3,69] Au Burkina Faso,
Traoré et al. ont rapporté que plus de 50% de leurs cas consultaient avant le 4&£me moi
d’évolution de la maladie avec un maximum au 2éme {86is

Ceci pourrait s’expliquer par la provenance des patients souvent tres éloigméctere

indolent des |ésions ou par un retard de référence au centre dermatologique

Selon les signes fonctionnels :

La leishmaniose cutanée ne s'accompagne pas géenéralement de sigives&sict
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Dans notre étude, nous avons retrouvé 15 cas présentant soit un prurit, soit une douleur ou les
2 a la fois. Au Soudan, EI-Safi et coll. avaient retrouvé un prurit dans 61 % des cas et une
douleur dans 38% des cas, dans leur $&2
Selon EL-SAFI et al. ces signes peuvent étre liés a une surinfection ptopdgation de
l'infection leishmanienne le long des cordons lymphatifg@ls

Selon les formes cliniques :

Six formes cliniques ont été recensées dont les plus fréqueniest é formes ulcéro-
croUteuses (46,00% n=23), ulcéreuse (22% ; n=12) et pseudo-sporotricho8idae (E9).
Ceci est en concordance avec I'étude de Dedet et aléecdiss la région de Thig8(0],
montrant une prédominance des formes ulcéro-crolteuses (70,5%) dans leur satitelCes
avaient également remarqué que les formes ulcéreuses faisaisent suite aux formes
ulcéro-crolteuses comme l'avait déja décrit Strobel et 4988 au Sénégdb4]. L'étude de
Lariviere et al, au Sénégal, avait aussi montré que les faroéteuses et ulcérées étaient
les plus fréquentef64]. Belazzoug et coll. en Algérid4] et Chaffa et al[17] en Tunisie
avaient méme considéré cette forme ulcéro-crouteuse commetécstmue de la
leishmaniose cutanéd_@ishmania majar

Quant au ¥ cas de leishmaniose pseudo-sporotrichosique, au Sénégal, il a dtépaécr
Dieng et al en 2000 a I'Hopital Aristide Le Dan{8&]. Depuis lors il n’y a pas eu, a notre
connaissance, de publication sur cette forme clinique au Sénégal.

Par contre, elle est fréquemment décrite au Burkina par Traorg3&]adt au Mali par Keita
et al.[58]

Les cas associés au diabete ont présentés des lésions ulcéro-crotitauidecales et
pseudo-trichosiques. Cet aspect multifocal des Iésions chez les diabétitpiespp@rté par
Keita et al. au Malj58] et Shiheb et al. en Algéni@3]. Cependant, nous n’avons retrouvé
aucune association de la forme pseudo-sporotrichosique et diabete, dans notte favue
littérature.

Selon le nombre des Iésions :

Dans notre étude, ¢ nombre moyen de Iésions était 2,6+1,86 et 81,25% des patients avaient
moins de 6 Iésions. Chez 76% des patients, les Iésions étaient multiples. Ceesisulta
superposable a celui de Keita et al. en 2003 au CNAM (I1&&])qui ont rapporté que 80,1%
des patients de leur étude présentaient des lésions multiples.

Ceci pourrait s’expliquer par la forte agression des populations par les vecteciési et par

l'insuffisance de protection vestimentaire des victimes.
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Selon la localisation des Iésions:
Les lésions étaient localisées plus fréquemment aux membreseaupe(68,18%) et
inférieurs (31,82%). Aux membres supérieurs, les avant-brasitélaisiege de prédilection
dans 50% des cas. Certains auteurs ont rapporté des résultats similaires :
Dedet et al, qui retrouvaient dans 70% des cas, des lésions aux seuiédaeurs et dans
56,7% aux membres inférieuf80]; au Niger, Develoux et al. avaient retrouvé une
prédominance des lésions aux membres supérieurs dans 56% desixcasembres
inférieurs dans 299%26] Kambou et al. au Burkina Faso, les parties découvertes du corps
(téte, cou, membres) étaient la topographie élective des lésiong¥Wafs7]. Au Maghreb,
des auteurs comme Belazzoug et al. et Achour Barchiche gagnafait la méme remarque
[3,13]. Ce tropisme des lésions de leishmaniose cutanée pour ces gartieps s'explique
par le fait qu'elles sont le plus souvent découvertes, donc plus &tesssila pigire des
phlébotomes.

10.1 Selon les résultats des examens paracliniques :
L’examen direct de frottis au microscope ordinaire aprés coloration au M@&Gris
d’observer des corps de LEISHMAN dans [22,58% ; n=31] des cas. Sur 77,42% des lames
aucun corps LEISHMAN n’a été observé. Ce taux de positivité est tres faibkgppartra
ceux retrouves par Develoux et al. d’El Safi et al. Belazzoug qui étaienttrespemt
66,7%, 66,7% et 89%34,39, 13].
Le faible taux de positivité et I'écart observé avec ceux de ces autebtergaefléter une
disconcordance remarquable du diagnostic clinique et parasitologique dansutaré/etis,
cette discordance pourrait étre expliquée par plusieurs facteurs : retamasdétation,
surinfections bactériennes des lésions, prise de médications diverses notaament |
médicaments traditionnels. En outre, un frottis négatif n’exclut le diagnostic alaeste
d’endémie avec forte présomption clinida8, 72
- L’antimoniate de méglumine (Glucantime®) était prescrit @nemiere intention dans
24,65% des cas (n=18) et en 2éme intention dans un cas. Dans les [ wde
d’administration était précisée, dont 6 en infiltration intésionnelle et 4 en
intramusculaire. Bien que I'antimoniate de méglumine soit iketment de référence de la
LC, sa prescription est limitée a des indications bien prédse®ut si L.major est
incriminée[98]. La prescription de I'antimoniate de méglumine dans notre étude, a@béiss
aux recommandations de 'OMS 20[4gB]. Le taux d’utilisation cette molécule dans notre
série est comparable a celui de Bamba et al. au Burkina, qudétab,6%]11]. En effet,
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I'utilisation de I'antimoniate de méglumine dépend de la présentafinique des lésions
(aspect, nombre, taille, topographie), du terrain et de I'espece leishmanienne.
Le Fluconazole était prescrit dans 9,6% cas (n=7) dont un en monothérapie et 6 en
association, soit avec le métronidazole, ou I'Erythromycine. Selon une étutteddfen
Arabie saoudite, le fluconazole par voie orale a été plus efficace qu’un p[@bgHce taux
faible d'utilisation du fluconazole dans série pourrait étre expliqué par thtgakcente de
I'efficacité de cette molécule.
-L’évolution qui n'a été précisé que dans 38% (n=19), était favorable & cas avec une
durée moyenne de 3,22 semaines. Cette durée moyenne de guérisan liimbéxtét du
traitement de la LC par rapport a la durée moyenne de I'évolution naturelle.
Le caractere auto-involutif de l'affection ne nous permet pasirele des conclusions
définitives quant a l'efficacité des diverses drogues presdfiteétronidazole notamment).
Mais, I'aggravation des lésions sous métronidazole dans un cas, rgoettefficacité de

cette molécule est variable comme I'ont démontré certaines ¢84jes
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X1. CONCLUSION :

Cette étude a permis de révéler :
» La distribution des cas de leishmaniose cutanée dans les différentes régions du

Sénégal, avec une forte concentration dans les régions de Tambacounda et de Matam.

» Toutes les tranches d’age sont atteintes avec une prédominance chez 0-10 ans, 11-20

ans avec un sex-ratio de 1,6 en faveur des hommes

> Les lésions se retrouvaient le plus frequemment sur les membres supérieutgdave

suivis des membres inférieurs (34%) des cas.

» Les formes ulcéro-crouteuse, ulcéreuse et pseudo-sporotrichosique ont casstitué |

formes les plus fréquentes avec 82% des cas chez les patients

» Nous avons noté un délai de guérison 3,22 semaines avec les différeatepions
médicales
Ces résultats méritent d’étre renforces par d’autres études plusgeggast en compte
'ensemble du pays afin de préciser la prévalence de la leishmaniose au 8ésgga

cartographie.
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XIl. RECOMMANDATIONS :

Les résultats de notre étude ayant révélé une possibilité d’amélioratmigaidité de la prise
en charge de la leishmaniose cutanée au service de dermatologie de I'lHS, nous
recommandons :

-Aux autorités du Ministére de la santé

-Faire une étude sur tout le territoire sénégalais, pour déterlmipeofil épidémiologique de
la leishmaniose cutanée au niveau national ;

-Renforcer les campagnes d’information et de sensibilisation dpopaulation sur la
leishmaniose cutanée ;

- Recruter des dermatologues dans les hopitaux régionaux pougtiperame meilleure prise
en charge de la leishmaniose cutanée au Sénégal ;

- Mettre en place une politique de lutte contre le phlébotome ;

- Intégrer les programmes de lutte contre la leishmaniose cutanée dans-tégion ;

-Aux chercheurs et au personnel de santé

* Mener des études approfondies (vecteurs responsables, ronganmhaix domestiques
inclus dans la chaine de transmission) dans la région de Dakay péterminer les foyers
d’endémie de leishmaniose et les facteurs environnementaux qui les favorisent ;

* Mettre a la disposition des agents de santé un algorithme de grischarge de la
leishmaniose cutanée ;

» Renforcer I'enseignement de la leishmaniose cutanée dans les écolesatlerf@msanté et

assurer le recyclage des agents sur le terrain.

-A la population

Pour éviter les pigures de phlébotomes, d’adopter les mesures deiqmoiredividuelle et
collective suivantes:

-Mettre en place des grillages a mailles serrées aux fenétes portes

- Utiliser des moustiquaires et de rideaux imprégnés d'insecticides

- Faire des pulvérisations intra-domiciliaires a I'aide d'insecticides.

-Porter des vétements recouvrant les membres des la tombée du jour.

- Eviter le sommeil a la belle étoile surtout lors de la qukyide transmission (saison

pluvieuse: dévlai a Octobre).
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Résumé

Introduction/Objectifs : La leishmaniose cutanée est une anthropozoonose due a un protozoaire
flagellé, transmise a I'hnomme par la piqQre d'un insecte appelé pbhdboAu Sénégal, les premiers
foyers d’endémie ont identifiés en 1933 et la maladie y sévit sous le moaroeégiglémique. Dans
le service de dermatologie de I'IHS de Dakar (Sénégal), malgeé@atiave fréquence des cas de
leishmaniose cutanée diagnostiqués, aucune étude suffisamment documestteéaiiaa ce jour. Le
but de ce travail était de faire le point sur le profil actuebdeifhmaniose dans ce service.

Méthode : Il s'agissait d'une étude descriptive portant surdiemeées rétrospectives récoltées de
Janvier 2003 a Décembre 2013 dans le service de dermatologie de I'HS déI8niémal).

Les données épidémiologiques, cliniques et paraclinigues one@iéillies et analysées avec le
logiciel Epi Info version 6.04.

Résultats :

Au total, 87 cas de leishmaniose cutanée ont été colligés: 65hommes (58fnends. L'age
moyen des malades était 24,59+17,83 (9 mois—75ans). Sept (7) formes clinigpresetauvées
dont les plus fréquentes étaient : forme ulcéro-crouteuse [n=23 ; 460, fseudo-sporotrichosique
[n=9 ; 18%]. Les Iésions étaient essentiellement localiséesmbmmaupérieur chez 32 patients
(64%), au membre inférieur chez 17 patients (34%). Le nombre moyen de |ésiordquir @ait de
2,6+ 1,86 (1—9). Sur 31 malades, la recherche de corps de Leishman était pbsitive soit un taux
de positivité de 22,58%, Le pic de survenue de la maladie correspondait ae fjodisteao(t. La
majorité des malades provenaient des régions de Matam ([n=14 ; 32,55%hcbaimda [n=12;
27,90%], Fatick [n=6 ; 13,95%] et Thies [n=4; 9,30%g.délai moyen de guérison pour les cas
favorables était de 3,22+1,92 semaines, (1-9).

Conclusion : Ces résultats méritent d’étre renforcés par d’autres études plus paegant en

compte I'ensemble du pays afin de préciser la prévalence de la leishnan®éeégal et sa
cartographie
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