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LC et infectiologie … est-ce 

pertinent?



Un ingénieur en batîment, âgé de 32 ans, vivant à Mateur, consulte en 

Décembre pour des lésions cutanées évoluant depuis 6 semaines et très 

peu améliorées sous Antibiotiques. L’interrogatoire relève la notion d’un 

séjour de 3 jours à Nasrallah sur un chantier en Juillet. 

L’examen clinique trouve 2 lésions inflammatoires, ayant l’aspect de 

nodule ulcéro-crouteux, localisées au pouce et à l’avant bras.

Le diagnostic de leishmaniose cutanée est évoqué.



Le(s)quel(s), parmi les éléments suivants de l’observation, 

celui ou ceux en faveur de ce diagnostic de LC?

* L’âge du patient

* La localisation des lésions

* Le nombre de lésions

* Le déplacement estival à Nasrallah

* La durée d’évolution des lésions

* La non réponse aux ATB

* Le sexe masculin

* Le mois de consultation

* L’aspect morphologique des lésions



Leishmaniases in Tunisia

Visceral leishmaniasis Cutaneous leishmaniasis

Leishmania infantum 

L. infantum, L. major & L. tropica 



Leishmania life cycles: all zoonotic, however …
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Leishmanioses en France (1998-2020)

Cas autochtones, majorité LV

Cas importés, majorité LC (Maghreb)



NON

• L’âge du patient

• Le sexe masculin



OUI … plutôt en faveur sans être suggestif

• La localisation des lésions (+)

• Le nombre de lésions (+/-)

•La durée d’évolution des lésions (+)

• La non amélioration sous ATB (+)



Leishmania infantum 

Sporadic CL

Extension géographique des trois formes

Des foyers où plus d’une espèce se transmettent

L. tropica

Chronic CL

L. major

Zoonotic CL
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Leishmanioses en France métropolitaine(1998-2020)



Mois d’apparition des lésions



Répartition des patients (positifs et négatifs) selon le mois de consultation

66,3% des cas entre Octobre et Janvier (versus 46%; p=0,003) 
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Maladie (et transmission) saisonnière(s)



Incubation LCZ, grande question … longtemps sans réponse
1 à 21 semaines, médiane de 5 semaines, moyenne 6,5 semaines



• L’âge du patient

• La localisation des lésions (+)

• Le nombre de lésions (+/-)

• Le déplacement estival à Nasrallah (+++)

• La durée d’évolution des lésions (+)

• La non amélioration sous ATB (+)

• Le sexe masculin

• Le mois de consultation (++)

• L’aspect morphologique des lésions (++)



Parmi le(s) examen(s) biologique(s) suivant(s), le(s)quel(s) 

permettrai(en)t de confirmer le diagnostic?

• Examen microscopique de frottis dermiques

• Culture sur milieu NNN

• Culture sur milieu de Sabouraud

• PCR recherchant l’ADN de Leishmania dans le sang

• Sérologie

• Xénodiagnostic



La Leishmaniose Cutanée 





Dacryocystite

Kaposie

Carcinome épidermoïde

Tuberculosis

Leg ulcer

Carcinome baso-cellulaire

Sarcoïdosis



Diagnostic de LC

Contexte épidémiologique

Présentation clinique

Biologie



Le(s)quel(s) parmi ces examens permettraient de 

confirmer le diagnostic de LC?

• Examen microscopique de frottis dermiques

• Culture sur milieu NNN

• Culture sur milieu de Sabouraud

• PCR Leishmania dans le sang

• Sérologie de la leishmaniose

• Le Xénodiagnostic

Désormais, la PCR sur suc dermique est l’examen de choix



Parasite demonstration

And/or DNA detection

DirectEx Culture

Parasite DNA

PCR
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Specific antibodies

Rarely used

Biological Diagnostic Confirmation

Dermoscopy?



Basset D, e-anofel



Sensibilités des techniques utilisées
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Le diagnostic de LC est confirmé par la microscopie, le patient est adressé en

Dermatologie pour prise en charge. Le dermatologue appelle le laboratoire pour

demander une identification de l’espèce de leishmania en cause.

Est-ce qu’il y a un intérêt(s) à une telle identification 

et si Oui, le(s)quel(s)?

• Il n’y a pas d’intérêt à cela

• Compléter les données épidémiologiques

• Peut orienter les choix thérapeutiques

• Estimer les délais de cicatrisation

• Instaurer des mesures prophylactiques contre la contagiosité

• Anticiper une viscéralisation



• Il n’y a pas d’intérêt à cela

• Compléter les données épidémiologiques

* Peut orienter les choix thérapeutiques

* Estimer les délais avant cicatrisation

* Prévenir la contagiosité

* Anticiper une viscéralisation



Lesquels parmi les techniques et/ou critères suivants 

permettraient d’orienter ou de confirmer cette identification?

• La morphologie des amastigotes

• La morphologie des promastigotes

• La présentation clinique des lésions

• L’origine géographique

• Le typage iso-enzymatique

• La Biologie moléculaire

• La spectrométrie de masse



* La morphologie des amastigotes (+/-)

* La morphologie des promastigotes

• La présentation clinique des lésions

• L’origine géographique

• Le typage iso-enzymatique

• Les PCRs (HRM, PCR-RFLP, …)

• La spectrométrie de masse



Objectifs:
Identifier des critères cliniques associés aux  différentes formes de 

LC en Tunisie

Apport et utilité
- Prise en charge des cas: Délais de cicatrisation / Réponse aux 

traitements disponibles

- Contrôle de la maladie selon le cycle local



Nombre de lésions
Lésion unique Moy

LCS 92,3% 1,1 + 0,3

LCZ 25% 2,7 + 1,4

LCC 78,6% 1,2 + 0,4

LCS vs LCZ (p<0,001) et LCC vs LCZ (<0,001)

Incapacité de Ph. papatasi à prendre un bon repas sanguin

Plus grande pression de transmission de L. major



Siège des lésions
Visage Membres

LCS 84,6% 19,2% (MS)

LCZ 30,6% 84,7%

LCC 71,4% 42,9% (MS)
LCS vs LCZ (p<0,001) et LCC vs LCZ (p=0,02)

Comportement des espèces de Phlébotomes en cause



LCZ: Aspect ulcéro-crouteux (69,4%)

Aspect morphologique des lésions

LCS: Aspect (en Plaques) érythémateux infiltré (64,3%)



PCR-RFLP (ITS 1)

L. inf                       L. major                L. tropica

PCR-HRM (7 SL-RNA)

Courbes de fusion: Dénaturation progressive  de l’ADN 

amplifié par augmentation progressive de la 

température (profils selon % en CG; Tm = 50%). Digestion par l’enzyme HaeIII

Species identification
Epidemiology & Management

Molecular biology / MLEE / Mass spectrometry/ …

CFX96TM real-time system Bio 

Rad
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Le diagnostic de LC confirmé et l’espèce 

identifiée (L. major - LCZ)

Faut-il traiter le patient?

• Oui

• Non



* Oui

* Non

Ça se discute …



L’option de l’abstention est évoquée (quasi-consensuelle) 

dans les consensus méditerranéens pour la LCZ





Pourquoi il est possible de s’abstenir au cours de la LCZ

* Evolution plus rapide vers la cicatrisation

• Visage souvent épargné

Une éventuelle abstention devrait toujours se discuter (au 

cas par cas) avec le patient selon son envie, les conditions 

locales de PEC, d’éventuelles contre-indications 

médicamenteuses et la présentation clinique de sa LC



Le Traitement ne se discute 

bien-sur pas dans pareilles 

situations 



Le patient exprime son souhait d’être traité

Lesquelles parmi ces options et molécules sont 

recommandées

* Antimoniate de méglumine par voie générale

* Antimoniate de méglumine en infiltrations lésionnelles

* Amphotéricine B par voie générale

* Amphotéricine B liposomale

* Paramomycine

* Cryothérapie

* Antibiothérapie

* Association Antimoniés-Cryothérapie



* Antimoniate de méglumine par voie générale

* Antimoniate de méglumine en infiltrations lésionnelles

* Amphotéricine B par voie générale

* Amphotéricine B liposomale

* Cryothérapie

* Antibiothérapie

* Association Antimoniés-Cryothérapie



Treatment

• Pentavalent antimony (Glucantime®, Pentostam®)

Local infiltration or general injections (Side effects +++)

20mg Sb/kg/j 20 to 28j (OMS)

• Amphotericin B: 0,5-1 mg/kg every 2 days

(liposomal presentation AmBisome® +++)

• Cryotherapy  / Thermotherapy

• Others: Miltefosine, Pentamidine, Paramomycine (also local!), 
Fluconazole, …

Raccourcir la période d’évolution et de morbidité

Améliorer la qualité des cicatrices résiduelles



Traitement décentralisé et gratuit (Programme national)

Circulaire 22/16 du Ministère de la Santé: Experts locaux 

et Consensus OMS

• Choix du patient

• Options médicamenteuses disponibles

• Siège des lésions (visage +++, articulations, orifices et zones de 

cartilage, paupières et lèvres)

• Nombre de lésions (> ou < 4 lésions)

• Taille des lésions (> ou < 4 cm)

• Pathologies associées,  allergies, contre indications à certains 

médicaments

• Pathologies chroniques associées: maladies, 

• Contre indications à certains médicaments

• Espèce de Leishmania en cause

• Disponibilité du patient par rapport aux exigences du traitement

• Réponse à des traitements antérieurs

Les choix dépendent de:



Problèmes réels:

* Peu de standardisation

* Essais rares et méthodologies discutables

* Lourdeur d’administration (antimoniés, cryothérapie, thermothérapie)

* Efficacité discutée et variable selon les espèces

* Disponibilité 

* Coût exorbitant

* Toxicité

Accompagnement psychologique et réparation esthétique +++

Mesures préventives et Lutte 

Autres: Récidives? Coinfection avec le VIH? Viscéralisation? Vaccins?

Traitement des LC






