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Introduction

La leishmaniose cutanée (LC) est une maladie parasitaire
endémique en Tunisie. Elle pose un probleme de sante
publique en raison de son incidence, sa morbidité et son cout
éleve

Objectif

Nous analysons les données epidemiologiques, cliniques et
parasitologiques collectees dans notre région sur une peériode
de 14 ans.

Meéethode: | s’'agit d'une étude rétrospective des cas de
leishmaniose cutanée sur une période allant de Janvier 2004
a Decembre 2020. Le diagnostic parasitologique était fait par

un examen direct des frottis dermiques apres coloration
MGG, et/ou par PCR - RFLP du suc dermique

Resultats:

»Nous avons inclus 4131 patients (35% des cas eétaient
infantiles).

» L'age moyen etait de 26 ans (1 mois-98 ans) avec un sex-
ratio de 0,9. Une prepondérance hivernale était notee (62 %)
» Le delai moyen de consultation était de 58 jours (7 jours-
180 jours).

» Le nombre de cas positifs etait multiplié au fil des années
passant de 16 cas en 2007 a 451 cas en 2020 avec 2 pics de
frequence enregistres en 2015 (535 cas) et 2019 (605 cas).

> Les lésions cutanées étaient multiples (66,3%) avec un
nombre allant de 1 a 38 et une taille moyenne de 2 cm. Le
siege preferentiel était les membres (66%) suivi par la face
(31%) et le tronc (3%). La forme ulcéro-crouteuse (UC) était
predominante (77%).
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» Le diagnostic de LC a eté confirme par un frottis dermique
dans 2800 cas (67% des consultants).

» La technigue PCR a permis de redresser le diagnostic dans
269 cas ayant un frottis négatif.

»La PCR RFLP pratiquée dans 127 cas a identifié Leishmania
major (95 %) et L. killicki (5 cas dont 2 cas isolés a partir de
patients Libyens).

- Examen direct positif :
\ forme amastigote
v '\’
P1 P2  P3 P4 PS5 P6 MT T T¢ TN

Pl et P2 : L. killicki, P3 a P6 : L. major, M-I major référence, T L. killicki référence.
T™: L. infantum référence, MT : marqueur de taille 50bp.
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La LC zoonotique a L.major est la plus frequente dans notre région.
» Notre série rejoint les donnees de la littérature quant a I'age jeune,
le délai tardif de diagnostic, le siege préféerentiel au niveau des
membres et |la frequence des formes multiples et UC .

» En comparant les taux d’'incidence annuelle de la LC au fil du
temps, dans le gouvernorat de Sfax, deux pics de frequence étaient
observeés en 2015 et 2019. Cette recrudescence pourrait étre
expliquée par les conditions ecologiques favorisant le developpement
du vecteur et du réservoir, mais aussi a une défaillance des moyens
de lutte contre la leishmaniose.

» Le nombre des cas diagnostiqgues en 2020, concomitamment avec
le debut de la pandemie COVID, est certainement sous-estime vu le
faible recours aux soins non urgents.

» La LC n’a pas tendance a regresser dans notre societe. Des etudes
sur la morbidite et les couts relatifs a ce fleau seraient nécessaires
afin d'optimiser des activités de lutte contre cette parasitose.

» De plus, les formes atypiques de la LC ne sont pas rares.

» |l faut savoir evoquer la LC devant toute lesion trainante chez tout
patient provenant d'une zone d’endemie leishmanienne.



