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RESUME
Affiliations Nous rapportons une forme ulcéro-bourgeonnante de Leishmaniose cutanée
L Faculté des sciences de la santé, Université ANDRE a Leishmania. major chez une femme immunocompétente. Il s’agissait
Salifou de Zinder d’une patiente de 21 ans sans antécédents notables qui a présenté une
2 Service de Dermatologie-vénéréologie de I’Hopital tuméfaction ulcéreuse indolore de I’avant-bras gauche évoluant depuis 4
National de Zinder mois. L’examen retrouvait une masse ulcéro-bourgeonnante, de couleur
3 Service de Laboratoire de I’Hopital National de chair musculaire, infiltrée, parsemée de points noiratres. Le bilan biologique
Zinder était normal. Le diagnostic a ét¢ confirmé par I’histologie et la PCR.
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National de Niamey guérison compléte.
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Zinder We report a case of ulcerative-budding cutaneous leishmaniasis caused by
Leishmania major in an immunocompetent woman. The patient was a 21-
Auteur correspondant : Issa Abdou Kadidia year-old female with no significant medical history who presented with a
Mail : ikadidia@yahoo.fr painless ulcerative swelling on her left forearm that had been evolving for 4
months. Clinical examination revealed an ulcerative-budding mass, with a
Mots clés : Leishmaniose, ulcéro-bourgeonnante, fleshy muscle-colored appearance, infiltrated and scattered with blackish
Leishmania major, Zinder. dots. Laboratory tests were normal. The diagnosis was confirmed through
Key words: Leishmaniasis, ulcerative-budding, histology and PCR. Surgical excision, followed by Glucantime infiltration,
Leishmania. major, Zinder. resulted in complete healing.
INTRODUCTION ne s’est intéressée aux formes atypiques de leishmaniose
La leishmaniose est une maladie infectieuse tropicale qui cutanée d’ou I’objectif de ce travail qui était de décrire une
touche certaines régions du monde les plus défavorisées forme ulcéro-bourgeonnante de leishmaniose cutanée a
sur le plan économique et les plus dépourvues de Leishmania major chez une femme immunocompétente a
ressources [1]. C’est une parasitose anthropo-zoonotique I"Hopital National de Zinder.
dont I’agent pathogéne est un protozoaire flagellé du OBSERVATION

genre Leishmania [1,2]. La leishmaniose est endémique
dans 200 pays en Asie, Afrique, Amérique et dans la
région méditerranéenne [3].

Selon ’OMS, le nombre de cas de leishmaniose dans le
monde est estimé a 12 millions avec une incidence
annuelle d’environ 1.500.000 a 2.000.000 pour la
leishmaniose cutanée (LC) et 500.000 pour la
leishmaniose viscérale. Ainsi les formes cutanées sont les
plus courantes et représentent 50 a 75% des cas [4]. En
Afrique de 1’Ouest, l’incidence et la distribution
géographique réelles de la LC ne sont pas connues, les
vecteurs et réservoirs impliqués sont hypothétiques et peu
documentés [5]. Les caractéristiques des 1ésions de la LC
dépendent de I’espéce de Leishmania infectante ainsi que
de la réponse immunitaire de 1’hdte [6]. Les formes
ulcéro-bourgeonnantes sont rares. Au Niger aucune étude

Il s’agit d’une patiente agée de 21 ans, infirmiére sans
antécédent notable, qui avait consulté au service de
dermatologie de I’Hopital National de Zinder (HNZ) pour
une tuméfaction ulcéreuse indolore.

L’interrogatoire rapportait une notion de piqlre de
moucheron a I’avant-bras gauche environ 4 mois avant la
consultation, ayant provoqué une lésion solide
secondairement ulcérée résistante a certains antibiotiques
et aux traitements traditionnels.

L’examen clinique avait retrouvé une lésion ulcéro-
bourgeonnante de 15 cm x 6 cm, bien limitée, de couleur
chair musculaire, sessile, de consistance ferme, infiltrée,
indolore a surface graniteuse parsemée par endroit de
points noirdtres et de rares crottes, localisée au tiers
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supérieur de la face postéro-externe de 1’avant-bras
gauche (figurela).

L’examen des autres appareils était normal. Devant
I’aspect clinique de la lésion, les hypothéses suivantes :
carcinome basocellulaire, carcinome épidermoide et la
forme ulcéro-bourgeonnante de LC ont été évoqués. La
NEFS et la glycémie étaient normales, la sérologie HIV
était négative et la radiographie de 1’avant-bras sans
particularité. L’examen du suc dermique a la recherche de
leishmanie était positif. La Polymérase Chain Réaction
(PCR) a confirmé le diagnostic de LC en mettant en
évidence le Leishmania Major (L. Major). L histologie a

a : avant traitement

b : suture apres exéreése chirurgicale

montré un granulome inflammatoire chronique avec des
cellules géantes multinucléés et a la coloration de Giemsa
des amastigotes, avec absence de caractére de malignité
dans les limites du prélévement. Le diagnostic de la
leishmaniose cutanée ulcéro-bourgeonnante a L. major a
été retenu. Aprés un bilan pré thérapeutique, la patiente a
subi une exérese chirurgicale totale de la masse (figure 1b)
suivi d’une infiltration intra-cicatricielle au Glucantime.
Les suites postopératoires étaient simples et 1’évolution a
été favorable avec guérison compléte sans récidive apres
un an de recul (figure 1c). L’examen physique global du
nourrisson dans la méme période était sans particularité.

¢ : un an apreés exérése chirurgicale.

Figure 1 : masse ulcéro-bourgeonnante localisée au tiers supérieur de la face postéro-externe de 1’avant-bras gauche

DISCUSSION

Nous rapportons une présentation inhabituelle de
leishmaniose cutanée, qui est une forme rare
diagnostiquée a I’histologie et la PCR. Exceptionnelle
dans la littérature, la prévalence de cette forme de LC est
difficile a estimer. Diadi S et al. [7] au Sénégal en 2018
avaient rapporté une observation d’un cas de leishmaniose
cutanée végétante chez un patient sans immunodépression
connue. Nakouri et al [8] en Tunisie 2016 avaient rapporté
aussi un cas de masse tumorale de LC due a L. infantum
chez un patient immunocompétent. Selon ces études L.
major et L. infantum sont les deux genres identifiés
comme responsables de la manifestation tumorale de la
LC en Afrique.

Shoraka et al. en Iran [9] rapportaient dans une revue
systématique et méta-analyse une prévalence de
leishmaniose a L.major qui varie de 1% a 22 % selon les
études. Au Maroc de 2001 a 2020, Abdelkader [10]
rapportait 85 540 cas de leishmaniose cutanée toutes
espéces confondues dont 48 697 cas (57%) par L. major
et 53% des personnes infectées étaient des femmes. Les
leishmanies sont des protistes infectant les macrophages
des mammiféres au sein desquels ils se multiplient sous
forme amastigote (petits, arrondis et immobiles). La forme
promastigote, flagellée et mobile est vue en culture et chez
I’insecte vecteur [2].
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La leishmaniose a L.major est aussi caractérisée par un
relatif polymorphisme clinique avec d’autres formes plus
rares : des formes en plaques infiltrées, représentent 10 %
des cas environ; des formes verruqueuses prédominant
aux éminences et aux extrémités, bien limitées a surface
rugueuse, hyperkératosiques ou papillomateuses ; souvent
séches, elles peuvent cependant se fissurer, devenir
suintantes et méme s’ulcérer ; des formes ulcéreuses
présentes surtout aux jambes; des nodules sous-cutanés,
rares (moins de 10 % des cas). Et une surinfection des
lésions ou une complication a type d’érysipéle, notée dans
3 % des cas environ [11]. Les phlébotomes gitent la
journée dans les recoins sombres, sont actifs a la tombée
du jour et piquent au niveau des zones découvertes du
visage et des membres. Ce qui explique la localisation au
niveau de I’avant-bras de la 1ésion de notre patiente, partie
exposée a la piqire du phlébotome. Le prurit a I’endroit
du microtraumatisme suivi de 1’apparition d’une lésion
papuleuse ayant progressivement augmenté de volume
pour donner une lésion ulcéro-nodulaire de notre cas
clinique est la description de la forme humide du bouton
d’orient dans la littérature. Ce bouton a secondairement
évolué pour prendre un aspect atypique ulcéro-
bourgeonnant. Certains auteurs pensent que la
transformation de la Iésion ¢lémentaire en forme atypique
est liée a une déficience immunitaire [12]. Notre patiente,
accouchée récente a été piquée par le phlébotome au 7¢m
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mois de sa grossesse et pendant la saison pluvieuse. Les
modifications hormonales de la grossesse pourraient étre
considérées comme facteur responsable de la
transformation du bouton d’Orient en une forme atypique.
Par ailleurs la prédominance des cellules pro-
inflammatoires Th1 dans les Iésions dues a I’infection par
L. major telle que rapportés par Boussoffara et a/ [6] dans
une ¢étude comparant les aspects histologiques et
immunologiques de leishmaniose cutanée due a L. major
et & L. infantum pourrait expliquer la survenue de cette
présentation clinique. Cette forme étant exceptionnelle
dans la littérature, représente le premier cas décrit au
Niger et dans la région de Zinder. L’approche
thérapeutique dépend de I’espeéce de leishmanie et de la
présentation clinique de la pathologie. Aucun traitement
n’est adéquat pour toutes les formes de leishmaniose
cutanée. La décision thérapeutique doit étre envisagée
pour chaque patient en tenant compte du ratio-
bénéfice/risque [11]. Pour notre patiente nous avons
procédé a I’exérése chirurgicale et 'infiltration intra-
cicatricielle de Glucantime. L’évolution a été favorable
avec une guérison compléte sans récidive aprés un an de
recul.

Le suivi jusqu’a I’age d’un an, du nouveau-né de notre
patiente n'a montré aucun signe de développement de
leishmaniose. La transmission non vectorielle est rare :
transfusion, passage trans-placentaire, accident de
laboratoire, partage de seringue chez les usagers de
drogues intraveineuses, transplantation d’organe [2].

CONCLUSION

La leishmaniose cutanée ulcéro-bourgeonnante a L. major
est rare. Elle peut étre vue chez le sujet
immunocompétent. Le traitement associant la résection
chirurgicale et Dinfiltration intra-cicatricielle au
Glucantime est efficace.
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