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RESUME e La leishmaniose cutanée est une maladie parasitaire des régions tropicales et subtropicales, transmise par les piqiires
de phlébotomes hémat ophages. Quoique les 1ésions se cicat risent seules, elles peuvent étre responsables de cicat rices nitilantes
et, en fonction des conditions du terrain, se surinfecter. La prise en charge doit étre adaptée a ces circonstances particulieres.Nous
décrivons les observations de deux soldats de I’armée britannique, a ffectés habituellement en garnison en Allemagne, qui apres
leur déploiement en Irak, ont présenté une infection Leishmania tropica. La prévention primaire de la leishmaniose cutanée, ainsi
que I’épidémiologie de la maladie et son traitement dans les conditions de terrain sont analysés. La leishmaniose cutanée exige
rarement un traitement antimonié aggressif.L’antibiothérapie, avec ou sans curetage, est un traitement simple, sans danger et
e fficace sur le terrain.

MOTS-CLES ¢ Leishmaniose cutanée - Armée britannique - Irak - Santé du travail.

CUTANEOUS LEISHMANIASIS FOLLOWING MILITARY DEPLOYMENT TO IRAQ

ABSTRACT ¢ Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic disease of the tropics and subtropics, t ransmitted by bites of infe c-
ted female phlebotomine sandflies. Although CL lesions are normally self-healing they may be disfiguring or potentially disa-
bling, and in field conditions may become secondarily infected; clinical intervention is appropri ate in these circumstances. We
descrbe two soldiers normally stationed in British Forces Germany who foll oving deployment to Iraq presented with Leishmania
tropica infection. The primary prevention of CL is discussed, t ogether with the epidemiology of the disease, and its treatment
under deployed conditions. Old Wo rld CL rare ly requires aggressive antimonial therapy. Antibiosis with or without curettage

is a simple, safe and effe ctive field treatment.

KEY WORDS ¢ Cutaneous leishmaniasis - British Army - Iraq - Occupational health.

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires des
régions tropicales et subtropicales, dues a des protozoaires
flagellés du genreLeishmania (1). Preés de 15 millions de per-
sonnes sont infectées a trave rs le monde, avec 400 000 nou-
veaux cas par an dans 67 pays (2).

Les leishmanioses sont transmises a ’homme par la
piqredesphlébotomes femelles infestées (3).

L’incubation qu’il s’agisse des leishmanioses cutanées
ou viscérales peut aller de quelques semaines jusqu’a 3 ans,
avec une moyenne de 3 a 6 mois (4).

Les soldats britanniques actuellement déployés en
Afghanistan et en Iraq sont suscep tibles d’étre infectés par
deux especes de Leishmania de 1’ Ancien monde : L. major
et L. tropica (5). Ces deux infections ont des caracteres dif-
férents (Tableau I).
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Nous rapportons les observations de deux soldats
appartenant aux Forces britanniques en Allemagne qui ont pré-
senté une leishmaniose cutanée dans les suites de leur déploie-
ment en Irak.

OBSERVATIONS

Cas n°1

I s’agissait d’un officier britannique 4gé de 25 ans nor-
malement stationné 8 Hohne (RFA). En Décembre, alors qu’il
faisait partie de fo rces projetées en Irak, il consultait a I’'ho-
pital militaire britannique pour une lésion de 2 cm de diametre
située au-dessus de la cheville droite. L’examen microsco-
pique direct de la 1ésion montrait de nombreuses Leishmania.
11 1ui était alors prescrit un traitement a base de stibiogluco-
nate, 850 mg par voie intraveineuse pendant 20 jours et il était
évacué sur I’hopital Heartlands de Birmingham au Royaume
Uni.

11 était admis dans le service des maladies infectieuses
de I’hopital de Birmingham ot il recevait une dose journaliere
de 850 mg de stibiogluconate pendant 10 jours.

L’ECG était normal ainsi que 1’urée, le ionogramme,
les enzymes hépatiques et ’amylase.
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Tableau I - Principaux caracteres différentiels entre les leishmanioses a L. major et L. topica.

L. major (Fig 1)

L. tropica (Fig 2)

Distributions géographiques Asie, Moyen Orent, Afrique

Vecteur Phlébotomes
Habitat préférentiel du vecteur Terriersderongeurs
Réservoir animal Rongeurs
Répartition habituelle des cas Runale

Incubation moyenne 3 a 6 mois

Aspect macroscopique des lé€sions  Forme humide

Ouve rte ulcérée, inflammatoire, humide.

Souvent surinfectée, exsudative.
H abituellement sensibl e.

Traitement de premiere ligne
recommandé

Pas de curetage
Respecter 1’évolution
Rifampicine ou macrolide

1 semaine
Pansement sec changé quotidiennement

Asie,MoyenOrent, Bassin méditerranéen, Afrique du Nord
Phlébotomes

A nfractuosités des murs.

?chiens

Urbaine / suburbaine

3 a 6 mois

Fo rme séche

Lésion fe rmée avec croite rougeatre
Rarement infectée.

H abituellement indolore.

Curetage jusqu’en tissu sain

Rifampicine une semaine

Pansement sec changé quotidiennement
Surweillance hebdomadairejusqu’a la guérison

Cryothérapie au bout d’une semaine si lésion

de petite taille.

Pentostam SC si 1ésions multiples ou persistantes.
A revoir chaque semaine jusqu’a la guéison.

Il était ensuite confié a son médecin généraliste en
Allemagne mais la 1ésion ne guérissait pas. Par ailleurs, on
constait en Mars une élévation des transaminases et de la
bilirubine, mise en relation avec son traitement par antimo-
niés.

En Aviil, il était réadressé au service de Dermatologie
des Forces Britanniques en Allemagne. L’ examen clinique
montrait alors une double 1ésion confluente de 2,5 cm x 1,5 cm
avec une crolite rouge sombre.

Le diagnostic d’infection persistante a L. tropica était
évoqué sur des arguments cliniques sans que d’autres explo-
rations soient faites.

Le patient se voyait alors prescrireun traitement par
rifampicine orale qui faisait disparaitre la suppuration en

quelques jours. 1l était ensuite traité par cryothérapie et revu
toutes les semaines avec un pansement sec changé quoti-
diennement. La 1ésion cessait de suinter apres trois semaines
de Rifampicine et le traitement antibiotique était arétée. Six
semaines plus tard la guérison était complete.

Cas n°2

Un soldat britannique 4gé de 21 ans, normalement sta-
tionné a Hohne, et envoyé en Irak en été, se présentait en
Novembre a son médecin traitant en Allemagne avec des
Iésions du bras gau cheet la production intermittente du pus.
Il était envoyé au service de dermatologie des Forces
Britanniques en Allemagne.

Figure 1 - Lésion due a L. major.
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Figure 2 - Lésion due a L. topica.



Leishmaniose cutanée suivant déploiement militaire en irak

L’examen clinique montrait une 1ésion unique sur-
élevée de 1 cm sur le bord exteme du bras gauche et deux
1ésions surélevées de 1 cm sur le bord externe de 1’avant bras.
Toutes ces Iésions étaient fermées, seches et indolores, recou-
vertes par une crolterougefoncé.

Une aspiration a I’aiguille sous cutanée a été praiquée
sur la bordurede la 1ésion avec une seringue contenant une
petite quantité de sérum physiologi que.Leproduit d’ aspira-
tion était ensuite ex primé sur une lame de microscope et coloré
par le Giemsa. L’ examen confirmait la présence de
Leishmania et la culture permettait d’affi rmer le diagnostic
de L tropica.

Les 1ésions étaient curetées sous anesthésie locale jus-
qu’au tissu sain avec une curette de 7 mm. Le saignement était
contr6lé avec un tamponnage par une solution saturée de per-
manganate de potassium. Le pansement sec était ensuite
changé quotidiennement et le traitement était complété par une
prescrption de clarithromycine.

Une semaine plus tard, les 1ésions commencaient a
guérr et le traitement antibiotique était interrompu. Elles
étaient totalement guéries un mois plus tard.

COMMENTAIRES

Traitement des leishmanioses cutanées de 1’ Ancien
Monde

Le stibiogluconate de sodium intraveineux
(Pentostam®) est un antimonié pentavalent homologué au
Royaume Uni et aux Etats Unis pour le traitement des leish-
manioses.

Il s’agit d’un médicament puissant et potentiellement
toxique qui donne en général des résultats modestes. Notre
p remier cas en est une illustration.

Pour les leishmanioses cutanées de I’ Ancien Monde,
les antimoniés pentavalents doivent étre réservés aux lésions
multiples ou rebelles. Sur le terrain, le Rentostam® devait étre
utilisé en infiltration locale unique lorsque I’'inflammation ini-
tiale apersisté.

Certains auteurs recommandent de répéter cette
infiltraion deux fois par semaine pendant deux a trois
semaines, mais rien ne montre que ce schéma soit plus effi-
cace qu’une infiltraion unique (6).

La grande majorité des leishmanioses cutanées de
I’ Ancien Monde sont bien supportées et peuvent €tre re s-
pectées jusqu’a leur guérison naturelle. Parfois les 1ésions sont
affichantes, mal tolérées ou handicapantes. Elles doivent alors
&tre traitées soit par cryothérapie apres traitement antibiotique
(Iésions de type L. major) ou par un cure tage suivi par une
antibiothérgqie (1ésions de type L. tropica).

Les leishmanioses cutanées peuvent s’ infecter secon-
dairement et les fo rmes humides dues a L. major sont parti-
culierement sujettes a cette surin fection. L’antibiotique de
choix est alors la ri fampicine en raison de sa bonne activité
antistaphylococcique mais aussi peut étre en raison d’un effet
inhibiteur sur les leishmanies (7). Un macrolide peut étre une
alternative, la clarithromycine étant alors le choix le plus fré-
quent.

Les soldats mis sous rifampicine doivent étre préve-
nus de la coloration rou gedes urines et du possible effet colo-
rant sur les lentilles de contact.

La rifampicine est un inducteur des enzymes hépa-
tiques qui accélere le métabolisme des cestrogenes ; les mili-
taires féminins prenant une contraception orale doivent étre
préve nus de cette réduction d’efficacité.

Prévention prim aire de la leishmaniose cutanée

Cette prévention repose sur la protection contre les
piqires de phlébotomes. Dans les premiers mois de la
deuxieme guerre du Golfe, la surveillance entomologique
faite par les militaires avait montré un taux d’infection moyen
des phlébotomes par Leishmania de 1,4 % pour le pays avec
un taux maximal de 2,3 % a Tikrit (8).

Les phlébotomes piquent surtout la nuit ou dans les
premieres heures de la matinée (9). Les moustiquaires utili-
sées par les militaires ont des mailles d’un diametre moyen
de 1,2 2 1,5 mm. Les phlébotomes sont suffisamment petits
(1a1,2mm d’envergureet 1,5 a 3,5 mm de long) pour pas-
ser facilement a trave rs ces mailles (10).

L’imprégnation des moustiquaires avec un pyrethri-
noide de syntheése comme la perm e thrine peut repousser les
phlébotomes, mais nous manquons de données objectives
prouvant I’efficacité de cette mesure (11).

Les moustiquaires a mailles étroites comme celles qui
furent largement employées au Moyen Orient pendant la
Seconde Guerre Mondiale protegent de facon fi able contre les
piquresdesphlébotomes et les infections qu’elles transmet
tent, cependant leur acceptabilité risque d’€tre faible en sai-
son séche, ce type de moustiquaire limitant de facon impor-
tante la circulation de I’air (11).

Les phlébotomes sont de mauvais voilierset se dépla-
cent par bonds d’un metre (12). Lorsque les troupes sont
hébergées dans des cantonnements permanents ou semi-per-
manents, le fait de dormir dans les étages plutot qu’au ras du
sol peut étre une mesure de protection.

La surveillance de 613 personnes résidant dans des
immeubles a étages a Kaboul a montré que des 1ésions actives
de leishmaniose cutanée étaient jusqu’a 84 % moins fréquentes
(p=0,008) chez les personnes qui dormaient dans les étage s
3 a5 que celles du rez de chaussée ou des étages inférieurs.

L orque les soldats doivent dormir dehors, ils doivent
étreinformés qu’ils doivent installer leurs hamacs ou leurs lits
de camp a au moins 1 metre du sol dans la mesure ot la situa-
tion tactique le permet.

Les phlébotomes infectés ont un comportement différent
des phlébotomes non infectés et sont en général plus agressifs (12).

L’imprégnation des vétements avec un insecticide peut
des lors protéger contre les phlébotomes non infectés mais ne
pas avoir de résultats en terme de protection contre la leish-
maniose cutanée.

Un essai randomisé comparant des uniformes impré-
gnés de permethrine a des unifo rmes non traités chez 324 sol-
dats iraniens, ne montrait aucune différence a 9 mois en terme
d’acquisition d’une leishmaniose cutanée (p < 0,05) (14).

Remerdements * Nous remercions les deux patients de nous avoir autorisé
a publier leurs dossierscliniques.

Traduction ® Ce texte a été traduit par M. MORILLON.
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