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Communication

Les leishmanioses sont des maladies para s i t a i res des
r é gions tropicales et subtro p i c a l e s , dues à des pro t o zo a i re s

fl agellés du ge n re Leishmania (1). Près de 15 millions de per-
sonnes sont infectées à trave rs le monde, avec 400 000 nou-
veaux cas par an dans 67 pays (2). 

Les leishmanioses sont transmises à l’homme par la
p i q û re des phlébotomes femelles infestées (3).

L’ i n c u b ation qu’il s’agisse des leishmanioses cutanées
ou viscérales peut aller de quelques semaines jusqu’à 3 ans,
avec une moyenne de 3 à 6 mois (4).

Les soldats britanniques actuellement déployés en
Afghanistan et en Iraq sont suscep t i bles d’être infectés par
deux espèces de Leishmania de l’Ancien monde : L. major
et L. tropica (5). Ces deux infections ont des cara c t è res dif-
f é rents (Tableau I).

Nous rap p o rtons les observations de deux soldat s
ap p a rtenant aux Fo rces britanniques en A l l e m agne qui ont pré-
senté une leishmaniose cutanée dans les suites de leur déploie-
ment en Ira k .

O B S E RVAT I O N S

Cas n°1
Il s’agissait d’un officier britannique âgé de 25 ans nor-

malement stationné à Hohne (RFA). En Décembre, a l o rs qu’il
faisait partie de fo rces projetées en Ira k , il consultait à l’hô-
pital militaire britannique pour une lésion de 2 cm de diamètre
située au-dessus de la ch eville dro i t e. L’ examen micro s c o-
pique direct de la lésion montrait de nombreuses Leishmania.
Il lui était alors pre s c rit un traitement à base de stibiog l u c o-
n at e, 850 mg par voie intraveineuse pendant 20 jours et il était
é vacué sur l’hôpital Heartlands de Birmingham au Roya u m e
U n i .

Il était admis dans le service des maladies infe c t i e u s e s
de l’hôpital de Birmingham où il re c evait une dose journ a l i è re
de 850 mg de stibiog l u c o n ate pendant 10 jours .

L’ECG était normal ainsi que l’urée, le ionogra m m e,
les enzymes hépatiques et l’amy l a s e.
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Il était ensuite confié à son médecin généraliste en
A l l e m agne mais la lésion ne guérissait pas. Par ailleurs , o n
c o n s t atait en Mars une élévation des transaminases et de la
b i l i ru b i n e, mise en re l ation avec son traitement par antimo-
n i é s .

En Av ri l , il était réadressé au service de Derm at o l ogi e
des Fo rces Britanniques en A l l e m ag n e. L’ examen cl i n i q u e
m o n t rait alors une double lésion confluente de 2,5 cm x 1,5 c m
avec une croûte ro u ge sombre.

Le diagnostic d’infection persistante à L. tro p i c a é t a i t
é voqué sur des arguments cliniques sans que d’autres ex p l o-
rations soient fa i t e s .

Le patient se voyait alors pre s c ri re un traitement par
ri fampicine orale qui faisait dispara î t re la suppuration en

quelques jours. Il était ensuite traité par cryo t h é rapie et rev u
toutes les semaines avec un pansement sec changé quoti-
diennement. La lésion cessait de suinter après trois semaines
de Rifampicine et le traitement antibiotique était arr ê t é e. Six
semaines plus tard la guérison était complète.

Cas n°2
Un soldat britannique âgé de 21 ans, n o rmalement sta-

tionné à Hohne, et envoyé en Irak en été, se présentait en
N ove m b re à son médecin traitant en A l l e m agne avec des
lésions du bras ga u che et la production intermittente du pus.
Il était envoyé au service de derm at o l ogie des Fo rc e s
B ritanniques en A l l e m ag n e.

Tableau I - Principaux cara c t è res diff é rentiels entre les leishmanioses à L. major et L. tro p i c a .

L. major ( Fig 1) L. tropica ( Fig 2)

D i s t ri butions géograp h i q u e s A s i e, M oyen Ori e n t , A f ri q u e A s i e, M oyen Ori e n t , Bassin méditerra n é e n , A f rique du Nord
Ve c t e u r P h l é b o t o m e s P h l é b o t o m e s
H ab i t at préférentiel du ve c t e u r Te rri e rs de ro n ge u rs A n f ractuosités des mu rs .
R é s e rvoir animal R o n ge u rs ? ch i e n s
R é p a rtition habituelle des cas R u ra l e Urbaine / subu r b a i n e
I n c u b ation moye n n e 3 à 6 mois 3 à 6 mois

Aspect macroscopique des lésions Fo rme humide Fo rme sèch e
O u ve rte ulcérée, i n fl a m m at o i re, h u m i d e. Lésion fe rmée avec croûte ro u ge â t re
S o u vent suri n fe c t é e, ex s u d at ive. R a rement infe c t é e.
H abituellement sensibl e. H abituellement indolore.

Traitement de pre m i è re ligne Pas de cure t age C u re t age jusqu’en tissu sain
re c o m m a n d é Respecter l’évo l u t i o n R i fampicine une semaine

R i fampicine ou macrolide � 1 semaine Pansement sec changé quotidiennement
Pansement sec changé quotidiennement S u rveillance heb d o m a d a i re jusqu’à la guéri s o n
C ryo t h é rapie au bout d’une semaine si lésion
de petite taille.
Pentostam SC si lésions multiples ou persistantes. 
A revoir chaque semaine jusqu’à la guéri s o n .

Figure 1 - Lésion due à L. major. Figure 2 - Lésion due à L. tro p i c a .



Leishmaniose cutanée suivant déploiement militaire en ira k

L’ examen clinique montrait une lésion unique sur-
é l evée de 1 cm sur le bord ex t e rne du bras ga u che et deux
lésions surélevées de 1 cm sur le bord ex t e rne de l’avant bra s .
Toutes ces lésions étaient fe rm é e s , s è ches et indolore s , re c o u-
ve rtes par une croûte ro u ge fo n c é .

Une aspiration à l’aiguille sous cutanée a été  prat i q u é e
sur la bord u re de la lésion avec une seringue contenant une
petite quantité de sérum phy s i o l ogi q u e. Le produit d’aspira-
tion était ensuite ex p rimé sur une lame de microscope et coloré
par le Giemsa. L’ examen confi rmait la présence de
Leishmania et la culture permettait d’affi rmer le diag n o s t i c
de L tro p i c a.

Les lésions étaient curetées sous anesthésie locale jus-
qu’au tissu sain avec une curette de 7 mm. Le saignement était
contrôlé avec un tamponnage par une solution saturée de per-
m a n ga n ate de potassium. Le pansement sec était ensuite
changé quotidiennement et le traitement était complété par une
p re s c ription de cl a ri t h ro my c i n e.

Une semaine plus tard, les lésions commençaient à
g u é rir et le traitement antibiotique était interrompu. Elles
étaient totalement guéries un mois plus tard.

C O M M E N TAIRES 

Traitement des leishmanioses cutanées de l’Ancien
M o n d e

Le stibiog l u c o n ate de sodium intrave i n e u x
( Pe n t o s t a m®) est un antimonié pentavalent homologué au
R oyaume Uni et aux Etats Unis pour le traitement des leish-
m a n i o s e s .

Il s’agit d’un médicament puissant et potentiellement
t oxique qui donne en général des résultats modestes. Notre
p remier cas en est une illustrat i o n .

Pour les leishmanioses cutanées de l’Ancien Monde,
les antimoniés pentavalents doivent être réservés aux lésions
multiples ou rebelles. Sur le terra i n , le Pe n t o s t a m® d evait être
utilisé en infi l t ration locale unique lorsque l’infl a m m ation ini-
tiale a pers i s t é .

C e rtains auteurs recommandent de répéter cette
i n fi l t ration deux fois par semaine pendant deux à tro i s
s e m a i n e s , mais rien ne montre que ce schéma soit plus effi-
cace qu’une infi l t ration unique (6).

La grande majorité des leishmanioses cutanées de
l’Ancien Monde sont bien supportées et peuvent être re s-
pectées jusqu’à leur guérison nat u re l l e. Pa r fois les lésions sont
a ffi ch a n t e s , mal tolérées ou handicapantes. Elles doivent alors
ê t re traitées soit par cryo t h é rapie après traitement antibiotique
(lésions de type L. major) ou par un cure t age suivi par une
a n t i b i o t h é rapie (lésions de type L. tro p i c a) .

Les leishmanioses cutanées peuvent s’infecter secon-
d a i rement et les fo rmes humides dues à L. major sont part i-
c u l i è rement sujettes à cette suri n fection. L’antibiotique de
choix est alors la ri fampicine en raison de sa bonne activ i t é
a n t i s t ap hylococcique mais aussi peut être en raison d’un effe t
inhibiteur sur les leishmanies (7). Un macrolide peut être une
a l t e rn at ive, la cl a ri t h ro mycine étant alors le choix le plus fré-
q u e n t .

Les soldats mis sous ri fampicine doivent être préve-
nus de la coloration ro u ge des urines et du possible effet colo-
rant sur les lentilles de contact.

La ri fampicine est un inducteur des enzymes hépa-
tiques qui accélère le métabolisme des œstrogènes ; les mili-
t a i res féminins prenant une contra c eption orale doivent être
p r é ve nus de cette réduction d’effi c a c i t é .

P r é vention pri m a i re de la leishmaniose cutanée
Cette prévention repose sur la protection contre les

p i q û res de phlébotomes. Dans les pre m i e rs mois de la
deuxième guerre du Golfe, la surveillance entomologi q u e
faite par les militaires avait montré un taux d’infection moye n
des phlébotomes par Leishmania de 1,4% pour le pays ave c
un taux maximal de 2,3% à Ti k rit (8).

Les phlébotomes piquent surtout la nuit ou dans les
p re m i è res heures de la matinée (9). Les moustiquaires utili-
sées par les militaires ont des mailles d’un diamètre moye n
de 1,2 à 1,5 mm. Les phlébotomes sont suffisamment petits
(1 à 1,2 mm d’enve rg u re et 1,5 à 3,5 mm de long) pour pas-
ser facilement à trave rs ces mailles (10).

L’ i m p r é g n ation des moustiquaires avec un py re t h ri-
noïde de synthèse comme la perm e t h rine peut repousser les
p h l é b o t o m e s , mais nous manquons de données objective s
p ro u vant l’efficacité de cette mesure (11).

Les moustiquaires à mailles étroites comme celles qui
f u rent largement employées au Moyen Orient pendant la
Seconde Guerre Mondiale pro t è gent de façon fi able contre les
p i q û res des phlébotomes et les infections qu’elles tra n s m e t-
t e n t , c ependant leur accep t abilité risque d’être fa i ble en sai-
son sèch e, ce type de moustiquaire limitant de façon impor-
tante la circ u l ation de l’air (11).

Les phlébotomes sont de mauvais vo i l i e rs et se dépla-
cent par bonds d’un mètre (12). Lorsque les troupes sont
h é b e rgées dans des cantonnements permanents ou semi-per-
m a n e n t s , le fait de dormir dans les étages plutôt qu’au ras du
sol peut être une mesure de pro t e c t i o n .

La surveillance de 613 personnes résidant dans des
i m m e u bles à étages à Kaboul a montré que des lésions active s
de leishmaniose cutanée étaient jusqu’à 84% moins fréquentes
( p=0,008) chez les personnes qui dormaient dans les étage s
3 à 5 que celles du rez de chaussée ou des étages inféri e u rs .

L o rsque les soldats doivent dormir dehors , ils doive n t
ê t re info rmés qu’ils doivent installer leurs hamacs ou leurs lits
de camp à au moins 1 mètre du sol dans la mesure où la situa-
tion tactique le perm e t .

Les phlébotomes infectés ont un comportement diff é re n t
des phlébotomes non infectés et sont en général plus agressifs (12).

L’ i m p r é g n ation des vêtements avec un insecticide peut
dès lors pro t é ger 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 unifo rmes impré-
gnés de perm e t h rine à des unifo rmes non traités chez 324 sol-
d ats ira n i e n s , ne montrait aucune diff é rence à 9 mois en term e
d’acquisition d’une leishmaniose cutanée (p < 0,05) (14).

R e m e rciements • Nous re m e rcions les deux patients de nous avoir autori s é
à publier leurs dossiers cl i n i q u e s .

Traduction • Ce texte a été traduit par M. M O R I L L O N.
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