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Mémoire Dr TALL Koreissi

1-INTRODUCTION

Les leishmanioses font parties d’'un groupe de maladies appelées antropozoonose
observées chez 'Homme et chez certains animaux, notamment les rongeurs
sauvages et les chiens domestiques. Elles sont provoquées par un parasite appelé
leishmanie, comportant plusieurs espéces, est transmis par la piqlre d’'un
moucheron nommé Phlébotome. Ce vecteur a pour gites les terriers, les termitieres
et les trous creusés dans les bois morts. Le climat tropical est propice au
développement de ces vecteurs et du parasite. La maladie provoquée chez 'homme
appelée leishmaniose, comporte un spectre clinique allant de la forme cutanée isolee
appelée « Bouton d’orient », a la forme multisystémique ou Leishmaniose viscérale

appelée « Kala-azar ».

On estime que 350 millions de personnes dans le monde sont exposées au risque de
pigire des phlébotomes et que 12 millions de personnes sont infectées par les
différentes espéces de Leishmanie en 2000 (incidence annuelle = 600000). Les
leishmanioses font parti des six maladies prioritaires du programme Tropical

Diseases Research (TDR) de l'organisation mondiale de la santé (OMS). [1] -~

Au Mali, seul le « Bouton d'orient » est la forme clinique la plus observée. Avec
limmunodépression provoquée par le VIH ou dautres pathologies similaires,
plusieurs présentations cliniques parfois déroutantes et trés graves, peAu'vent étre
observées. Le taux moyen d’incidence annuelle de la leishmaniose cutanée a été
approximativement estimé au CNAM a 6,27 cas pour 10000 en 2003 [2] et le
recensement effectué a partir de nos registres de consultation nous a permis de
noter 5 pour 1000 cas en 2005. Cette fréquence a atteint 5,1 pour 1000 cas en
2008[3]. Les cas proviennent de presque toutes les régions économiques du pays et
sont insuffisamment pris en charge au niveau périphérique, notamment par un
personnel médical mal ou non formé a cet effet. Les molécules utilisées pour le
traitement, notamment les dérivés de I'antimoine ne sont souvent pas disponibles
partout dans le pays. En outre, elles ne sont pas dénuées d’effets secondaires
nécessitant la prudence dans leur utilisation. La validation d’un traitement alternatif

des cas et la mise au point d’un vaccin contre cette maladie seraient salutaires.

Le but de ce travail est de rapporter quelques aspects cliniques et la prise en charge

des cas observés au CNAM (Bamako).
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Mémoire Dr TALL Koreissi

OBJECTIFS

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012




Mémoire Dr TALL Koreissi

2-OBJECTIFS

2-1 Objectif général :

Rapporter les aspects cliniques et thérapeutiques de la leishmaniose cutanée au
Mali

2-2 Objectifs spécifiques :

_Décrire les caractéres épidémiologiques et sociodémographiques des cas inclus

dans l'étude.
-Décrire les caractéristiques cliniques des cas.

-Décrire les modalités de prise en charge des cas et leurs résultats.

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2003 a 2012
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MATERIELS ET
METHODE
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4- METHODES :
4-1 Lieu :

Notre étude s'est déroulée dans le service de dermato-vénéréologie du centre

National d’Appui a la lutte contre la maladie (CNAM) Ex Institut Marchoux
Le CNAM est un établissement public a caractére scientifique et technologique

(EPST) rattaché au secrétariat Général du Ministere de la Santé, crée par
ordonnance N°036 du 15 Ao(t 2001, ratifiée par la loi N° 02-009 du 04 Mars

2002 en lieux et place de I'Institut Marchoux aprés la disparition de TOCCGE.

Ses missions principales sont : la formation médicale continue (FMC), la recherche

opérationnelle et vaccinologique, 'appui au programme de lutte contre la maladie.

Son domaine d’action couvre la l&pre, la dermatologie, les Infections Sexuellement
Transmissibles et SIDA (IST/SIDA), la tuberculose, le paludisme et les autres

maladies endémo-épidémiques.

L'unité de dermatologie se compose de 6 salles de consultation, un laboratoire
d’histopathologie, une salle réservée a la chirurgie dermatologique et a la biopsie,
une salle de cryothérapie, une salle de réunion, une salle VIP d’hospitalisation, un

pavillon d’hospitalisation et de soins externes.
4-2 Type et durée de I'étude :

Il s'agit d’'une étude prospective de tous les cas de leishmaniose cutanée vus dans le

service de dermatologie de 2009 a 2012.
4-3 Population d’étude :

Tous les malades venus consulter pour ulcération cutanée dans le service quelque

soit 'age, le sexe, et la provenance des malades.
4-4 Echantillonnage :

Définition du cas:

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012
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Tout patient présentant une ou des lésion(s) suivantes : Papule ou nodule ou plaque
croQiteuses, ulcérées ou non rebelles aux traitements antibiotiques et dont le

prélévement a la recherche des corps de Leishman a été positif ou non.
Critéres d’inclusions :

Tout malade correspondant a cette définition ou malade suspect acceptant de

participer a I'étude.
Critéres de non inclusions :

Tout patient présentant une dermatose non ulcérative, une ulcération d’'une autre

étiologie et dont le prélévement a Ia recherche des corps de Leishman a été négatif.
4-5 Procédures d’inclusions :

Tout patient inclus a fait 'objet d'un interrogatoire, un examen clinique complet. En
outre des examens paracliniques suivants étaient pratiqués : Frottis, NFS, Glycémie,

Créatininemie.

L’interrogatoire  permettait de recueillr les données sociodémographiques,
épidémiologiques, la date de début des Iésions, les antécédents morbides et les

traitements regus.

Au cours de 'examen clinique, I'on recherchait les caractéres cliniques des lésions :

nombre, diamétre, topographie, type de Iésion.

Un examen muqueux a la recherche d’atteinte muqueuse et de muguet sur la

langue.

Une palpation des trajets lymphatique a la recherche de nodules disposes en

chapelet.

Examen des autres appareils a la recherche de signes en faveur d’'une pathologie

associée.

Pour la recherche des corps de LEISHMAN on effectuait un frottis a partir des
produits provenant du grattage des bords et un autre par ponction aspiration des
lésions suspects. Ce frottis était ensuite coloré au MGG puis observé au microscope

a l'objectif 100 sous immersion.

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012
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La lame était considérée comme positive lorsque 'on observait & lintérieur des
macrophages des capsules ovoides de deux & six microns de diamétre, son
cytoplasme est bleu, il contient un noyau teinté en rouge violacé et pourvu d’un gros
caryosome central, & coté du noyau. On distingue un appareil flagellaire rudimentaire

composé d’un blépharoplaste rhizoplaste.

Traitement :

Le traitement était essentiellement basé sur 'un des moyens suivants :
*Molécules utilisées par voie générale : antimoniate de méglumine (Glucantime®)
Glucantime® était utilisé :

- soit en infiltration intra lésionnelle hebdomadaire a I'aide d’'une seringue a insuline

jusqu'a la guérison des leésions ;

- soit en injection intramusculaire a la dose de 20 mg/kg/semaine dans la forme

lymphangitiques.
*Soins locaux : Pour éviter la surinfection.

Une antibiothérapie par voie générale a été associée a ce traitement local devant les

cas surinfectés.
*Moyens physiques :

La thermothérapie a l'aide du ThermoMed TM Model 1.8, une machine électrique
fabriqué aux Etats Unies et ayant fait ses preuve dans le traitement de la
leishmaniose cutanée a Kabul en Afghanistan. Aprés une anesthésie locale avec de
la xylocaine a 2%, on appliquait le bout de la thermo machine sur les bordures de la
lésion. La température utilisée était & 50°C maintenue pendant 30 secondes. Ce

traitement était hebdomadaire jusqu'a la guérison de la Iésion.

Les données cliniques, paracliniques et thérapeutiques ont été notées sur une fiche

d’enquéte.

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012
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4-2-5. Analyse des données :

Ces données ont été analysées avec le logiciel SPSS (statistic package for social

sciences), notamment a I'aide de la fonction « statistique descriptive ».

4-2.6. Considérations éthiques :

Un formulaire de demande de consentement était rempli et signé par chaque patient.

Au cours de I'étude les patients ont bénéficié d’un traitement gratuit basé sur la

thermothérapie.

Avant l'injection de Glucantime et I'application de la thermomachine, une dose de

xylocaine & 2% était administrée sur le site de traitement pour minimiser la douleur

générée par l'intervention.

Le personnel soignant était protégé par des gants et des blouses.

T
e

o
S
G

THERMOMACHINE
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RESULTATS
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5-Résultats :

Au total 146 malades ont été inclus sur 203 dossiers colligés dans le registre
leishmaniose du service de dermatologie du CNAM de 2009 a 2012. Les données
recueillies se présentent comme suit :

5-1 Caractéristiques sociodémographiques :

Figure 1 : Répartition des malades en fonction des années

Effectif
(8]
o

O ~F— D e B — I 3 ]{

Arnnée 2009 Année 2010 Année 2011 Annde 2012

Année

La majorité des malades ont consultés en 2009 au debut de 'étude.
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction du sexe

m Masculin
B Féminin
Ratio M/F : 2,84
Les hommes étaient majoritaires avec 74%
Tableau | : Répartition des malades en fonction de l'age
Tranches d’age (ans) fréquence Pourcentage(%)
0-9 14 9,59
10a19 38 26,03
20a 29 51 34,93
30 a39 15 10,27
40 a 49 9 13,01
50 et plus 19 13,01
Total 146 100

Moyenne = 26,88 médiane = 23,50 min=1, max =78

70,55% des malades avaient moins de 30 ans et les enfants représentaient 9,6%
des cas.

1
ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012



Mémoire Dr TALL Koreissi

Tableau Il : Répartition des malades selon la Profession.

Professions Fréquence Pourcentage(%)
Eleve LB a1 28,08
Ménageére 22 15,07
Cultivateur 18 12,33
Commergant 15 10,27
Enfant 11 7,53
Enseignant 8 548
Berger 4 2,74
Autres 27 18,49
Total 146 100

Les éléves étaient représentaient 28,08% des cas.

Tableau Ill : Repartition des malades selon I'ethnie.

Ethnie w Fréquence Pourcentage(%)
Sarakolé 35 23,97
Peulh 34 3,31
Bambara 29 19,86
Malinké 14 9,58
Sonrhai 12 822
Autres ethnie Mali 16 10,96
Etranger 6 410
Total 146 100

Les principales ethnies recensées étaient Sarakolés (23,97%), peulh (23,31%) et
bambara (19,86%).

I12
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Tableau IV : Répartition des malades en fonction de la provenance

REGIONS fréquence "~ Pourcentage(%)
Kayes B 42 ” 28,77
Koulikoro 30 20,55%
Bamako 26 17,81%
Mopti 15 10,27%
Ségou 12 8,22%
Tombouctou 7 4,79%
Sikasso 4 2,74%
Gao 2 1,37%
Autres 8 5,48%
Total 146 100,0%

Les malades des régions de Kayes ; Koulikoro et Bamako representaient
respectivement 28,77% ; 20,55% et 17,81%.

* Guinée, Mauritanie, Gambie, cote d’ivoire, Sénégal

Tableau V : Répartition des malades selon la provenance étrangére.

Guinée 2 33,33%
Mauritanie 1 16,67%
Gambie 1 16,67%
C. 1 16,67%
Sénégal 1 16,67%
Total 6 100,0%

Les étrangers provenaient des pays limitrophes du Mali

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012
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Tableau VI : Repartition des malades selon les année et selon la provenance.

B _ 2 009
ANNEE/PROVENANCE N %
Kayes 13 31,0
Koulikoro 10 33,3
Sikasso 0 0
Ségou 5 417
Mopti 6 40,0
Tombouctou 1 14,3
Gao 1 50,0

Kidal 0

Bamako 12 48,2

Autres 6 750
Total 54 37,0

2 010

N
2
0

r

—

OO N WOIN

-2

28,6
33,3
50,0
41,7
20,0
28,6

0,0

38,5
12,5
30,8

2011

= Z

2 WO ~ANEH 2ND

o«
-5

%
26,2
20,0
50,0

8,3
28,7
28,6
50,0

11,5
12,5
21,2

2012 Total

N % N %
6 14,3 42 100
4 13,3 30 100
¢ 00 4 100
1 83 12 100
2 133 15 100
2 286 7 100
¢ 00 2 100
0 0 100
1 38 26 100
60 00 8 100
16 11,0 146 100

Les malades provenant de la région de Kayes étaient majoritaires durant toute

I'étude (4ans).

Déclaration des malades sur I’existence d’autres cas dans la famille et dans le

village.

» 2,05 % des cas ont signalés d’autres cas dans la famille.

» 10,27% des cas ont signalés d’autres cas dans le village.

io14
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5-2 Aspects cliniques :

Figure3 : Répartition des malades selon la durée évolutive de la maladie avant
consultation

45 - y,
40 - 37
35
30
25 -
20 -
15 1
10 -

g i

Moyenne= 4,63 Médiane = 3,00 Min=1 Max = 48

Les malades consultaient 3 mois aprés le début de la maladie ; 28,77(%) des cas.
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Figure4 : Répartition saisonniére des malades
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La maladie débutait surtout au mois de juillet.

= Des signes fonctionnels comme le prurit et douleur etaient present chez
17,1% des cas.

= Des pathologies comme le VIH et Diabéte étaient associées dans 2,7% des

cas.

ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE AU CNAM DE 2009 a 2012
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Tableau VII : Répartition des malades selon le nombre de lésion

Nombre de lésions fréquence A Pburcentage(%)
Multiple 120 82,19
Unique 26 17,81
Total 146 100

La majorité de nos patients avaient des lésions multiples dans 82,19% des cas.

Tableau VIII : Répartition des malades selon la topographie des Iésions

Topographie des lésions fréquwéwnce Pourcenw’cage(%)vw
Membres supérieurs 63 43
Membres inférieurs 40 27
Visage 12 8
Cou 1 1
Dos 1 1
Mixte 29 20
Total 146 100

Les localisations aux parties découvertes représentaient 80% des cas.
** Membre supérieur+membre inférieur ; membre supérieur+visage ...
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Figure5 : Répartition selon le type de lésion

papule ulcéreux Mixte Cicatrices
1% 2%

Sporotricosique
3%

Nodule ulcéreux
12%

Ulcére
57%

Uleérocrot
23%

La forme ulcereuse dominait avec 57,53% des cas.
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Tableau IX : Répartition selon le résuitat du grattage

Résultat du grattage Fréquence Pourcentage(%)
Positif 103 72,0
Négatif 40 28,0
Total 143 100

72% des lames étaient positif au grattage.

Tableau X : Répartition selon le résultat de la Ponction

Résultat de la ponction - Fréquence Pourcentage(%)
Négatif ' ' 119 83,2
Positif 24 16,8
Total 143 100

La majorité des lames étaient négatives a la ponction 83,2% des cas.

P19
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5-3 Aspects thérapeutiques :

Tableau Xl : Répartition des malades selon les traitements antérieurs regus

Traitement antérieur Fréquence Pourcentage(%)
Antiseptiques ' B T ' ' 411
Antiseptiques +ATB per os 11 7,53
ATB injectables 23 15,75
Corticoides locales et 7 479
générales
Traitements indigenes 36 24 66
Indéterminés 63 43,15
Total 146 100

43,15% de nos patients avaient un traitement indéterminé avant la consultation.
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Tableau XII : Répartition selon le traitement utilisé

Traitement Fréquence Pourcentage(%)
Thermomachine 98 67,6
Glucantime 46 31,7
Mixte 1 0,7
Total 145 100

La thermothérapie était le traitement le plus utilisé avec 67,6%.

Tableau XIII : Répartition selon la durée de guérison

Durée de guérison Fréquence “Pourcentage(%)
Moins 1 Mois 135 94,4
Plus 1 Mois 8 5,6
Total 143 100

Le taux de guérison avant 1 mois était de 94,4%.
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ICONOGRAPHIE

Photos 1-2 : Forme ulcéreuse humide

Photos 6-7-8-9 : Forme ulcérocrouteuse 22
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Photos 12-13 : Forme papuleuse

Photo 14 : Forme lymphangitique Photo 15 : Forme anfractueuse liée au VIH

Photos 16-17 : Patient avant et J7 aprés traitement par thermothérapie ‘
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Photos 18-19 : CICATRICES INDELIBULES ET INESTHETIQUES DE LC
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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6-COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
Discussion méthodologique :

Nous avons voulu faire une étude exhaustive de tout les cas de leishmaniose
cutanée venus consulter dans le service durant les 4ans de 'étude. Nous n’avons pu
inclure que 146 cas. Cette limitation de la taille de 'échantillon s’est expliquée par les
perdus de vue lors du suivi. Certains malades se voyant améliorés aprés le
traitement par la thermomachine ne se sont plus présentés. Cependant notre étude
prospective a pu inclure un nombre de cas plus appréciable que les études
rétrospectives antérieurement menées par Keita et al qui ont inclus 251 cas en cinq

ans [2] et 126 cas en 21mois [6].

Discussion épidémiologique : Notre échantillon de 146 malades représente 6%o

des malades dermatologiques observés dans le service.
-Selon les années :
On notait une décroissance du nombre de cas selon les années.

TRAORE et al. En 2001 a Ouagadougou [7] a rapporté une évolution croissance des

cas au cours son étude.

-selon I'age et le sexe : La tranche d’age la plus représentée était celle de 20-29
ans (34,93%). Les malades observés au cours de notre étude étaient relativement
jeunes (26,88 ans). La leishmaniose cutanée a été observée par plusieurs autres
auteurs chez cette tranche d’age [2,5,6]. Tall K. au CNAM en 2008[3] a rapporté la

prédominance de la tranche d’age de 10-19 ans.

Le sexe masculin représente 74% des cas, avec une sex-ratio égale a 2,84 en faveur
du sexe masculin. De nombreux auteurs ont noté une prédominance masculine [2,3,
6,7]. La plus forte activité rurale de la population de cette tranche d’age semble
expliguer cette prédominance de cas liés a une forte exposition aux piglires des

phlébotomes.

- Selon la résidence et la profession : Nos patients résidaient surtout dans les
régions de Kayes (28,77%) et de Koulikoro (20,55%). Six cas survenant chez des

etrangers on été noté venant surtout des pays limitrophes du Mali.
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Ceci pourrait s’expliquer par leur proximite relative du centre de référence
dermatologique qui se trouve a Bamako et probablement par la forte prévalence de

la leishmaniose cutanée dans ces régions notamment dans la région de Kayes.
La prédominance de ces régions a été notée par beaucoup d’autres auteurs [2,3,6]

Les éleves étaient majoritaires avec 28,08% des cas. Tall K. au CNAM en 2008[3] a

rapporté la prédominance des éléves 25% des cas.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’ils étaient des sujets neufs dans une aire
géographique dont t-ils ne sont pas souvent originaires. Par ailleurs ces éléves
pendant la saison hivernale, période de vacances et période de prolifération des

vecteurs, exercent des travaux champétres et de gardiennage des animaux.
-Selon I’ethnie :

Les Sarakolés (23,97%) et les peulhs (23,31%) étaient majoritaires. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait qu’ils occupent les régions a forte prévalence de leishmaniose

cutanée comme la région de kayes.
Discussion clinique :
-Selon le mois de début des lésions :

Nous avons noté deux pics de survenue de la leishmaniose cutanée dans l'année .
mai-juillet-aout (saison pluvieuse) et novembre (saison froide). Cette distribution
saisonniere de la maladie s’expliquerait par une forte densité de phlébotomes et une
forte exposition des populations au cours des travaux champétres pendant ces
périodes de l'année. On peut aussi penser que pendant la saison froide, le fait

d’allumer des feux de bois la nuit pour se réchauffer attirent les vecteurs.
Certains auteurs ont rapporté des résultats similaires [2,7].
- Selon la durée évolutive de la maladie avant consultation :

Nos patients ont consulté en moyenne environ 5 mois aprés le début de la maladie.

28,77% de nos patients ont consulté au troisi€me mois de la maladie.
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Certains auteurs [3,7] ont rapporté que la majorité des patients consultent en général
vers le deuxiéme mois et presque toujours avant le quatriéme mois si les [ésions ne

guérissent pas avant.

Le long délai de consultation est a relier a litinéraire thérapeutique des malades et

peut étre aussi a I'accessibilité géographique.
-selon le nombre de lésions chez les malades:

Dans notre étude, la localisation multifocale chez un méme patient était fréquente
(82.19% des cas).

Keita et al. en 2003 au CNAM [2] et Tall K. en 2008 au CNAM [3] ont rapporté des

taux similaires 80,1% et 82,1%.

Ceci pourrait s’expliquer par la forte transmission de la maladie et le manque de

mesures de protection vestimentaire des malades.
-Selon le type de lésion :
Notre étude a révélé que 57,53% de nos patients ont présenté des ulceres et

2,74% des patients ont présenté une dissémination lymphatique. Les cas associés
au VIH ont présenté des formes cliniques assez séveres a type de pyoderma
gangrenesum ou de nodules disséminés d'aspect de lépre l|épromateuse, de

lymphome cutané ou de sarcoidose.
Certains auteurs ont rapporté des reésultats similaires [2,3].
-Selon la topographie des lésions :

Dans notre étude nous avons observé plusieurs topographies des lésions : membre
superieur, membre inférieur, visage, et mixte. 43% de nos patients avaient une
topographie mixte aux membres supérieurs. La localisation palmoplantaire a été

observée chez un enfant d’'une année.

TRAORE et al. en 2001 a Ouagadougou [7] qui ont rapporté 53% des membres

supérieurs et 47% des membres inférieurs.
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KEITA. en 2005 au CNAM [6] a rapporté 41,27% des cas pour membres superieurs

et 30,15% des cas pour membres inférieurs.
Tall. en 2008 au CNAM [3] a rapporté 52,7% de localisation mixte.

Notre étude s’accorde avec ces études antérieures pour reconnaitre que ce sont les
parties découvertes du corps qui sont la cible de piglre des vecteurs et de ce fait le

siége des lésions.
- Selon le résultat du laboratoire :

L’examen direct de frottis au microscope ordinaire aprés coloration au MGG a permis
d’'observer des corps de LEISHMAN dans 72% des cas au grattage et 16,8% a la
ponction.ll semblerait que les résultats obtenus par grattage des bords des lesions

donnent plus de positivité que ceux obtenus par ponction aspiration de la lésion.

Ces résultats se rapprochent de ceux de I'étude de KEITA. en 2005 au CNAM [6] qui
a rapporté 84% de positivité. Tall. En 2008[3] a rapporté 94,6% de positivité.

Ces résultats semblent refléter une concordance appréciable du diagnostic clinique

et parasitologique.
Discussion thérapeutique :

Un traitement traditionnel ou médical non spécifié a été observeé chez la majorité de
nos cas. Le Glucantime® n’avait jamais été prescrit a nos patients avant leur
admission dans le service. Le fer chaud ou la braise ardente sont utilisés par

certaines de nos populations pour le traitement des cas de leishmaniose cutanée.

TRAORE et al. en 2001 a Ouagadougou [7] ont rapporté 'automédication et la forte
prescription des antibiotiques par voie générale dans les formations sanitaires
(70,3%). TALL au CNAM en 2008[3] a rapporté 69,6% de traitement traditionnel ou

médical non spécifié.

Les deux groupes (Glucantime®) et thermomachine) étaient comparables par rapport
aux variables suivant : Sexe, Tranche d'age, Provenance des patients, Nombre

lésion, Topographie de Iésion, Type de Iésion
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Nous avons noté une supériorité de la thermotherapie (guérison de 94,4% des cas
en moins d’'un mois) sur le Glucantime® (guérison de 5,6% des cas en plus d’'un

mois) dans le traitement des cas de leishmaniose.
Ces résultats se rapprochent de ceux obtenus par certains auteurs :

Reithinger et al. a Kabul en Afghanistan en 2003 8], TALL au CNAM en 2008[3].
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CONCLUSION :

Le polymorphisme lésionnel et les difficultés de prise en charge nous ont incités a
mener cette étude sur les aspects cliniques et thérapeutiques de la leishmaniose

cutanée dans le service de dermatovénérologie du CNAM.
Cette étude a permis de révéler :

- La distribution des cas de leishmaniose cutanée dans toutes les régions du pays,
aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural avec une forte concentration dans la

région de Kayes 28,77% des cas.

- Toutes les tranches sont atteintes avec une prédominance chez 20-29 ans avec

une sex-ratio de 2,84 en faveur des hommes.

Les leishmanioses présentent une grande diversité d'espéces parasitaires et un

polymorphisme clinique parfois déroutant.

- Les ulcéres ont constitué les types de Iésions les plus fréquentes avec 57,53% des

cas chez les patients.

- Nous avons noté une rapidité de la guérison chez les malades traités par

thermothérapie 94,4% des cas en moins d'un mois.
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Questionnaire clinique

Age : Sexe : Profession :

Lésion active : Oui[ ] Non []

Autres cas dans la famille ? : Oui[] Non[]
Autres cas dans le village/Quartier : Oui[ ] Non [ ]
Si oui combien de cas ?

Nombre de lésions ;

Topographie des Iésions/nombre :
Extrémité : Pied= Jambe= Cuisse=

Main= Avant-bras= Bras=

Téte : Visage= Cou= Crane=

D’autres parties du corps :

Type de lésion :

- Classique -Lipoide -Sporotricosique
-Eczéma -Cutanée diffuse -Lésion mixte

Stade des Iésions :



