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Situations fréquentes en médecine interne CA106

 1300 cas de LC ont été diagnostiqués avec 140 patients 
ayant une LCS (10,8%). 
L’apparition des nodules sporotrichoides (NS) était : 
• spontanée (59;94%), 
• après un traitement : cryothérapie (30;21%), 

Glucantime® en intralesionnel (GIL) (7,85%) ou 
intramusculaire (GIM) (2% patients). 

Les NS: asymptomatiques, de nombre : 2 à 15 et de 
taille moyenne 2 cm. 
Les traitements: 
• Un arrêt de cryothérapie et un switch du GIL au 

GIM. 
• GIM (n=79) 
• métronidazole (n=40) associé à la 

clarithromycine(n=20) 
• la cycline (n=5). 
L'évolution du NS avec la lésion initiale était favorable 
dans ¾ des cas après 3 mois à 1 an. 

Introduction

Le diagnostic d'une leishmaniose cutanée 
sporotrichoïde (LCS), une forme atypique peut être 
difficile. 
Le but de notre étude était de décrire leurs 
caractéristiques épidémio-cliniques et 
thérapeutiques. 

Matériels et méthodes 
Une étude rétrospective incluant tous les cas de LC 
(2017-2021). 
(G0): LC non sporotrichoides et (G1): LCS. Nous avons 
comparé les différentes caractéristiques 
dermographiques et cliniques entre les 2 groupes. 

Résultats

ü Nous rapportons une large série d’une forme atypique de la LC : la leishmaniose sporotrichoïde. 
ü Notre série se caractérise par une plus forte incidence de la LCS qui peut être expliqué par un biais de 

recrutement hospitalier avec une nette prédominance féminine. 
ü Nous affirmons le rôle favorisant des actes pratiqués sur les lésions initiales (biopsie, cryothérapie ou injection 

IL). 
ü Un terrain pathologique lourd pourrait être un facteur prédictif de cette forme atypique. 
ü Les caractéristiques cliniques des lésions primitives, notamment : l'aspect clinique, le nombre, les localisations 

ne sont pas spécifiquement associées au LCS. 
ü Cette forme sporotrichoïde est de bon pronostic avec régression lente des lésions quelque soit le traitement. 

Conclusion
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