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a leishmaniose cutanée résulte de l’introduction de la
orme flagellée du parasite (promastigote) dans la peau suite
une piqûre d’un phlébotome. La réponse immunitaire qui

ui fait suite varie d’un infiltrat inflammatoire mixte avec
n grand nombre de macrophages contenant des leishmanies
ans leur forme intracellulaire non flagellée (amastigote) ou
orps de Leishman, jusqu’à un granulome bien organisé de
ellules épithélioïdes avec très peu de parasites.

Les aspects histologiques des leishmanioses présentent
lusieurs points communs avec les autres granulomes infec-
ieux de la peau. Les diverses manifestations cliniques et
istologiques dépendent de l’espèce de leishmanie, de la
aille initiale de l’inoculum et du statut immunitaire de
’hôte dans une région endémique ou non endémique.

Le tropisme tissulaire et la durée d’évolution des
ésions sont largement corrélés aux espèces de leishma-
ies. En effet, Leishmania major, L. tropica, L. aethiopica
t L. mexicana donnent des infections strictement limi-
ées à la peau alors que L. brasiliensis a un tropisme
uqueux. De plus, L. major est le plus souvent respon-

able de lésions « humides » ulcérocroûteuses de courte
urée d’évolution alors que L. tropica et L. infantum causent
es lésions indolentes d’évolution plus prolongée. Selon, la

urée d’évolution et l’aspect clinique des lésions, on peut
istinguer des profils histologiques variables.

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : mourad.mokni@rns.tn (M. Mokni).
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iagnostic positif

xamen direct

l repose sur l’examen cytologique d’un frottis fixé au métha-
ol, coloré au Giemsa ou au May-Grünwald-Giemsa (MGG).
es amastigotes sont ovalaires, de trois microns de dia-
ètre, avec un noyau, une membrane plasmique et un

inétoplaste intensément coloré (Fig. 1a). Leur localisation
st intramacrophagique, mais ils peuvent être extracellu-
aires.

istopathologie de la leishmaniose cutanée
ocalisée

istopathologie des lésions de courte durée
’évolution, dites « aiguës »

es lésions cutanées peuvent être des papules, nodules
u petites plaques le plus souvent ulcérées et croûteuses.
a durée d’évolution varie de plusieurs semaines à plu-
ieurs mois. À la phase de début de la maladie, on
ote un infiltrat dense de tout le derme (Fig. 1b). Plus
arement, on peut noter une zone saine entre l’infiltrat

t l’épiderme. L’infiltrat est composé essentiellement
e macrophages associés à des lymphocytes et cellules
éantes.

Des plasmocytes, des neutrophiles et des éosinophiles
euvent également être observés. Quand l’infiltrat est très

réservés.

dx.doi.org/10.1016/j.annder.2010.10.018
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Figure 1. a : Leishmania major. Amastigotes libres et intramacrophagiques (cytologie, coloration May-Grünwald-Giemsa) ; b : Infiltrat
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inflammatoire dense de la totalité du derme réticulaire (coloration
(coloration HE).

dense, les structures annexielles sont absentes. Les para-
sites dans leur forme amastigote ou corps de Leishman sont
le plus souvent notés à l’intérieur des macrophages. Les
granulomes épithélioïdes, rares au début, apparaissent pro-
gressivement en cours d’évolution. Ils sont entourés d’un
infiltrat modéré d’histiocytes et de lymphocytes. Plus tar-
divement, les cellules géantes de Langhans et un grand
nombre de plasmocytes peuvent se voir. Les corps de Leish-
man sont identifiables dans environ la moitié des cas [1]
(Fig. 1c). La nécrose est rare. La perte du tissu élastique
et des structures annexielles traduisent la cicatrice atro-
phique.

Les modifications épidermiques sont variables.
L’épiderme peut être acanthosique ou au contraire
atrophique, présentant en surface, une hyperkératose avec
ou sans parakératose. Parfois, une hyperplasie épidermique
pseudocarcinomateuse est observée.

Histopathologie des lésions à évolution prolongée
ou chroniques
Les aspects cliniques réalisent des papulonodules ou des
plaques indolentes avec très peu d’ulcérations et de croûtes.
Histologiquement, l’épiderme a des aspects variables. Dans
les zones où l’infiltrat s’approche de l’épiderme, on peut
trouver une hyperplasie pseudocarcinomateuse. Dans les
zones où l’infiltrat épargne une petite bande du derme
superficiel, l’épiderme est d’aspect normal ou peu modifié.
L’infiltrat dermique est dense et diffus. Il comporte souvent
des granulomes épithélioïdes et gigantocellulaires plus ou

moins bien organisés, sans nécrose, entourés d’un infiltrat
modéré de lymphocytes [2] (Fig. 2a et b). On peut noter
parfois des plasmocytes, des polynucléaires neutrophiles et
éosinophiles. Les corps de Leishman sont rarement observés
dans cette forme.
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toxyline-éosine [HE]) ; c : Corps de Leishman intramacrophagiques

ispathologie de la leishmaniose
utanéo-muqueuse

a leishmaniose cutanéo-muqueuse donne des aspects simi-
aires à ceux de la leishmaniose cutanée localisée. Dans
a phase œdémateuse précoce, les lésions renferment un
nfiltrat dermique superficiel et profond mixte fait de lym-
hocytes, macrophages et plasmocytes ; l’épiderme est
trophique. Très peu d’amastigotes sont mis en évidence
ans les macrophages. Plus tard, les lésions évoluent vers
ne phase granulomateuse marquée par une hyperplasie
seudocarcinomateuse de l’épiderme et par un infiltrat
nflammatoire mixte fait de lymphocytes, macrophages,
lasmocytes et comportant des granulomes épithélioïdes
3]. La dernière phase est granulomateuse et nécrosante,
aractérisée par le développement d’une nécrose dermique.
’ulcération du cartilage et de l’os sous-jacent peut aussi
’observer.

istopathologie de la leishmaniose cutanée
iffuse

a leishmaniose cutanée diffuse est observée chez les indi-
idus ayant une réponse anergique au parasite Leishmania.
liniquement et histologiquement, cette forme se rap-
roche de la lèpre lépromateuse. On trouve un infiltrat
onomorphe diffus de macrophages dans tout le derme.
n grand nombre d’amastigotes est observé à l’intérieur
t à l’extérieur des macrophages. Des lymphocytes et des

lasmocytes peuvent être présents. Les cellules géantes
ultinucléées sont rares. La présence d’éosinophiles dans

es lésions ulcérées est possible [4]. À la périphérie de
’infiltrat histiocytaire, de rares granulomes épithélioïdes
euvent être trouvés. Les modifications épidermiques sont
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igure 2. a : Infiltrat granulomateux épithélioïde dermique (color
ocellulaires entourés d’un infiltrat lymphocytaire (HE).

ariables incluant des zones nécroses focales, une ulcéra-
ion, un aspect d’atrophie ou d’hyperplasie épidermique.

a biologie moléculaire

es dernières années, plusieurs techniques d’amplification
énique PCR appliquées à la leishmaniose ont été déve-
oppées. Elles sont devenues l’outil diagnostique le plus
ensible [5]. De nouvelles techniques sont en cours
’évaluation dans la caractérisation des espèces afin de rem-
lacer les lourdes techniques enzymatiques.

iagnostic différentiel

e diagnostic différentiel histologique se pose avec les
utres granulomes le plus souvent infectieux : sporotrichose,
lastomycose, histoplasmose, gomme syphilitique, tuber-
ulose, donovanose, pian, rhinosclérome [6], etc. Dans la
ajorité des cas, les agents infectieux sont aussi intrama-

rophagiques nécessitant des colorations spéciales pour les
isualiser.

Les organismes intracellulaires du rhinosclérome ont
ussi une taille de deux à trois microns, cependant le rhino-

clérome est marqué par un large nombre de plasmocytes.
e parasite de la blastomycose est de plus grande taille,
llant de huit à dix microns. Les microorganismes de la blas-
omycose, de l’histoplasmose et de la sporotrichose sont
onstamment colorés par le Gomori-Grocott et le perio-

[

[

s droits réservés. - Document téléchargé le 10/12/2012 par GOUNEAUD Laure (20149)
hématoxyline-éosine [HE]) ; b : Granulomes épithélioïdes et gigan-

ic acid schiff (PAS). La donovanose est marquée par la
ormation de microabcès contenant des neutrophiles. Les
ésions anciennes de leishmanioses peuvent montrer un large
ombre de plasmocytes périvasculaire ressemblant forte-
ent à des lésions de syphilis secondaire ou tertiaire.

onflit d’intérêt

ucun.
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