
Introduction

Les leishmanioses cutanées sévissent à l’état endémique
dans le sud de la France (3, 9) : Leishmania infantum est

l’agent causal de toutes les formes cliniques de leishmanioses.
Leishmania infantum MON-24 est un variant enzymatique
dermotrope, habituellement isolé de leishmanioses cutanées
de certains pays du pourtour méditerranéen comme le nord
de l’Algérie, de la Tunisie, le Maroc et l’Italie (3, 10). Pour ce
qui concerne la France, une seule observation de leishmaniose
cutanée due à L. infantum MON-24 a été rapportée (6). Nous
décrivons un nouveau cas qui confirme l’existence de la leish-
maniose à L. infantum MON-24 dans le sud-est de la France.

Observation

Un homme âgé de 62 ans, sans antécédents médicaux notables,
consulte pour la première fois en février1999, pour une lésion

papuleuse d’un centimètre de diamètre, légèrement infiltrée, asymp-
tomatique, localisée à la base du nez, apparue depuis deux semaines.
Devant le manque de spécificité de la lésion, un traitement par une
crème hydratante est proposé avec une consultation de contrôle pour
en vérifier l’évolution. Deux mois plus tard, il existe une infiltration
érythémateuse diffuse de la pyramide nasale et quatre papules éry-

thémateuses infiltrées ayant une discrète croûte centrale qui se sont
développées pro g ressivement sur le sillon naso-génien gauche, la
tempe gauche (Photo), la joue droite et la fosse lombaire gauche. Le
diagnostic alors proposé est celui de sarcoïdose. Pour confirmer ce dia-
gnostic, une biopsie cutanée est réalisée qui montre un infiltrat gra-
nulomateux polymorphe associant plasmocytes, lymphocytes et de
r a res polynucléaires. Il existe de nombreux histiocytes et quelques cel-
lules géantes avec présence de leishmanies intracellulaires. Le frottis
d e rmique de la lésion papuleuse lombaire montre la présence de leish-
manies. Le diagnostic est donc corrigé pour celui de leishmaniose
cutanée. L’ i n t e rro g a t o i re révèle que cet homme, habitant sur les hau-
teurs de Fréjus, dans le département du Va r, dans le sud-est de la
France, a effectué un voyage de deux semaines en Tunisie, dans les
régions de Sousse et de Monastir, en février 1997, suivi d’une semaine
en Egypte. La culture sur milieu NNN du prélèvement obtenu par
ponction à l’aiguille est transitoirement positive, et la culture du frag-
ment de biopsie cutanée au punch est négative. L’inoculation d’un
fragment biopsique, par voie intra péritonéale, chez un hamster syrien
traité par dexaméthasone (2mg/kg trois fois par semaine) permet, 6
mois plus tard, l’isolement de la souche et sa caractérisation par étude
isoenzymatique : L. infantum MON-24.
Après recueil de son consentement, le patient reçoit une perf u s i o n
unique d’amphotéricine B liposomale (AmBisome®) à la posologie de
5 mg/kg. La guérison est lente et, 5 mois après le traitement, il ne per-
siste plus qu’une discrète infiltration, sans amastigotes sur le fro t t i s .

Confirmation de Leishmania infantum M O N- 2 4 , a g e n t
de leishmaniose cutanée dans le sud-est de la Fr a n c e.

Summary: Confirmation of Leishmania infantum MON-24,agent of cutaneous leishmaniasis in Southern France.

Leishmania infantum MON-24, an agent causing cutaneous leishmaniasis, has only been reported
once in Southern France. The authors report an additional case which confirms the presence of this
zymodeme as agent of cutaneous leishmaniasis in this area. Treatment with a single course of lipo -
somal amphotericine B did not show convincing efficacy.

Résumé :

Les auteurs rapportent l’observation d’une leishmaniose cutanée due à Leishmania infantum MON-
24. Ce variant enzymatique n’avait été isolé d’une lésion cutanée qu’une seule fois auparavant en
France métropolitaine. Cette observation confirme l’existence de Leishmania infantum MON-24
dans le sud de la France. L’efficacité d’un essai de traitement par amphotéricine B liposomale en
dose unique n’a pas été probante.
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Discussion

En France, le zymodème Leishmania infantum MON-24
n’a été rapporté qu’à deux occasions, dans un cas de leish-

maniose cutanée (6) et lors d’une leishmaniose viscérale chez
un patient infecté par le VIH (5). Il convient toutefois de rap-
peler l’observation d’une leishmaniose cutanée à L. infantum
MON-24, chez un enfant d’origine tunisienne, séjournant à
Grasse, dans les Alpes-Maritimes, dont le séjour récent en
Tunisie avait suggéré aux auteurs une origine plutôt tuni-
sienne de la souche (8).
Ce variant enzymatique est considéré comme un zymodème
d e rm o t rope car il a été isolé presque exclusivement de leish-
manioses cutanées et exceptionnellement de leishmanioses vis-
cérales (1, 3, 5). Il est peu probable que notre patient ait été
contaminé lors de ses voyages, puisqu’un délai de deux ans
s é p a re l’apparition des lésions de ceux-ci. Par ailleurs, la pos-
sibilité d’une contamination lors du voyage en Tunisie, en
f é v r i e r, période où il n’y a pas de transmission vectorielle, est
i m p robable. Le lieu de contamination est le plus pro b a b l e-
ment local, le patient habitant un département situé dans une
région française d’endémie pour les leishmanioses et à pro x i-
mité de la zone dans laquelle avait été initialement isolé L .
i n f a n t u m MON-24 (6).
Dans cette observation, seule l’inoculation au hamster cort i-
soné, réalisée systématiquement au laboratoire pour les leish-
manioses cutanées, a permis d’isoler les parasites. Le réserv o i r
de ce zymodème est inconnu. Par contre, L. infantum M O N -
24 a déjà été isolé de Phlebotomus ariasi (7) et P. p e rfiliewi ( 4 )
qui sont présents dans le sud-est de la France.
C e rtains des aspects habituels des leishmanioses cutanées dues
à L. infantum sont re t rouvés dans cette observation, en part i-
culier le fait que le diagnostic soit réalisé en hiver, à distance de
la contamination estivale et la localisation aux zones décou-
v e rtes, part i c u l i è rement le visage (10). Par contre, la confluence

et l’extension sont inhabituelles, les lésions étant le plus souvent
de petite taille (10 à 20 mm) et uniques. Cette présentation cli-
nique évoque la forme “sarc o ï d o s i q u e” r a p p o rtée par RI O U X e t
a l . (9), diagnostic qui avait été proposé initialement.
Chez ce patient, l’extension des lésions ne permettait pas un
traitement local. Les effets indésirables potentiels des traite-
ments systémiques couramment utilisés, comme les dérivés de
l’antimoine ou la pentamidine, nous ont fait préférer le re c o u r s
à un dérivé liposomal de l’amphotéricine B dont la tolérance,
notamment rénale, est meilleure que celle de la forme conven-
tionnelle déoxycholate. Compte tenu de l’efficacité de l’am-
photéricine B liposomale (AmBisome®) dans le traitement
des leishmanioses viscérales à L. infantum (2), il nous a paru
i n t é ressant de l’utiliser chez notre malade, mais en traitement
c o u rt, c’est-à-dire suivant une posologie moindre que celle
qui est recommandée pour le traitement de la leishmaniose vis-
cérale. Malheureusement, ce traitement n’a pas eu un eff e t
très probant puisque les lésions n’ont disparu qu’en 5 mois,
ce qui suggère plutôt une guérison spontanée.
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Photo.

P y ramide nasale infiltrée et érythémateuse associée à deux lésions papuleuses
l o c a l i s é e, sur le sillon naso-génien et la tempe, discrètement ulcérées au centre.
E rythematous and infiltrated nasal pyramid associated with two papulous lesions
located on the naso-genial furrow nad the temple, discretely ulcerated at the c e n t r e .


