JOURNEES
DE L'INNOVATION

OBJECTIF
* La leishmaniose cutanée (LC): probléme de santé publique en Tunisie
* Polymorphisme 1ésionnel et multiplicité des formes cliniques

Objectif : étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et diagnostiques de la forme pseudo-tumorale de la LC

PATIENTS ET METHODES

> FEtude rétrospective : LC a aspect pseudo-tumoral
» Période de 16 ans (2004 - 2019)
» Confirmation :
 examen direct de frottis dermiques colorés au Giemsa avec mise en évidence des formes amastigotes
biologie moléculaire (PCR-RFLP /Coffret Qiagen®) sur sérosités prélevées au niveau des 1ésions.
»Paire d’amorces utilisées : LITSR\\LS,8S ciblant la région ITS1 => ADN leishmanien
»Enzyme de restriction : Hae I1I (digestion des produits PCR) => Diagnostic d’espéce

* examen histologique de biopsies cutanées avec mise en évidence des formes amastigotes

DISCUSSION ET CONCLUSION

* Sensibilité nettement meilleure de la PCR (80-98%) par rapport a I’examen direct (42-46%)— recours a la
PCR en cas de négativité de ce dernier [1]

» La biopsie cutanée en cas de suspicion d’une tumeur cutanée a permis de redresser le diagnostic de LC
dans un cas.

* La forme pseudo-tumorale de la LC chez des patients immunocompétents pourrait étre en rapport avec :
» réactions immunitaires variables selon 1’hote
» virulence du parasite en cause
» charge parasitaire inoculée [2]
* La LC pourrait permettre le développement des cancers cutanés — nécessité d un examen approfondi des

patients présentant des formes pseudo-tumorales de LC (parasite non totalement éliminé, diagnostic
simultané de LC et d’une néoplasie) [3]

1- Scope A et al. Imported mucosal leishmaniasis in a traveler. Clin Infect Dis 2003;37:e83e7
2- Ghariani N et al. Forme atypique pseudokaposienne de leishmaniose cutanée. Ann Dermatol Venereol 2007;134:1530-1562
3- Morsy TA. Cutaneous leishmaniasis predisposing to human skin cancer: forty years local and regional studies. J Egypt Soc Parasitol. 2013 Dec;43(3):629-48.
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