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La leishmaniose cutanée résulte de lintroduction de la
forme flagellée du parasite (promastigote) dans la peau suite
a une piqdre d’un phlébotome. La réponse immunitaire qui
lui fait suite varie d’un infiltrat inflammatoire mixte avec
un grand nombre de macrophages contenant des leishmanies
dans leur forme intracellulaire non flagellée (amastigote) ou
corps de Leishman, jusqu’a un granulome bien organisé de
cellules épithélioides avec tres peu de parasites.

Les aspects histologiques des leishmanioses présentent
plusieurs points communs avec les autres granulomes infec-
tieux de la peau. Les diverses manifestations cliniques et
histologiques dépendent de !’espece de leishmanie, de la
taille initiale de ’inoculum et du statut immunitaire de
’hote dans une région endémique ou non endémique.

Le tropisme tissulaire et la durée d’évolution des
lésions sont largement corrélés aux especes de leishma-
nies. En effet, Leishmaniamajor, L. tropica, L. aethiopica
et L. mexicana donnent des infections strictement limi-
tées a la peau alors que L.brasiliensis a un tropisme
muqueux. De plus, L. major est le plus souvent respon-
sable de lésions «humides» ulcérocroliteuses de courte
durée d’évolution alors que L. tropica et L. infantum causent
des lésions indolentes d’évolution plus prolongée. Selon, la
durée d’évolution et ’aspect clinique des lésions, on peut
distinguer des profils histologiques variables.

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

Diagnostic positif
Examen direct

ILrepose sur ’examen cytologique d’un frottis fixé au métha-
nol, coloré au Giemsa ou au May-Griinwald-Giemsa (MGG).
Les amastigotes sont ovalaires, de trois microns de dia-
métre, avec un noyau, une membrane plasmique et un
kinétoplaste intensément coloré (Fig. 1a). Leur localisation
est intramacrophagique, mais ils peuvent étre extracellu-
laires.

Histopathologie de la leishmaniose cutanée
localisée

Histopathologie des lésions de courte durée
d’évolution, dites «aigués »

Les lésions cutanées peuvent étre des papules, nodules
ou petites plaques le plus souvent ulcérées et croliteuses.
La durée d’évolution varie de plusieurs semaines a plu-
sieurs mois. A la phase de début de la maladie, on
note un infiltrat dense de tout le derme (Fig. 1b). Plus
rarement, on peut noter une zone saine entre linfiltrat
et U'épiderme. Llinfiltrat est composé essentiellement
de macrophages associés a des lymphocytes et cellules
géantes.

Des plasmocytes, des neutrophiles et des éosinophiles
peuvent également étre observés. Quand l’infiltrat est trés
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Figure 1.

a: Leishmaniamajor. Amastigotes libres et intramacrophagiques (cytologie, coloration May-Griinwald-Giemsa); b: Infiltrat

inflammatoire dense de la totalité du derme réticulaire (coloration hématoxyline-éosine [HE]) ; c: Corps de Leishman intramacrophagiques

(coloration HE).

dense, les structures annexielles sont absentes. Les para-
sites dans leur forme amastigote ou corps de Leishman sont
le plus souvent notés a lintérieur des macrophages. Les
granulomes épithélioides, 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 étre acanthosique ou au contraire
atrophique, présentant en surface, une hyperkératose avec
ou sans parakératose. Parfois, une hyperplasie épidermique
pseudocarcinomateuse est observée.

Histopathologie des lésions a évolution prolongée
ou chroniques

Les aspects cliniques réalisent des papulonodules ou des
plaques indolentes avec trés peu d’ulcérations et de croites.
Histologiquement, |’épiderme a des aspects variables. Dans
les zones ou linfiltrat s’approche de !’épiderme, on peut
trouver une hyperplasie pseudocarcinomateuse. Dans les
zones ou linfiltrat épargne une petite bande du derme
superficiel, ’épiderme est d’aspect normal ou peu modifié.
L’infiltrat dermique est dense et diffus. Il comporte souvent
des granulomes épithélioides 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.

Hispathologie de la leishmaniose
cutanéo-muqueuse

La leishmaniose cutanéo-muqueuse donne des aspects simi-
laires a ceux de la leishmaniose cutanée localisée. Dans
la phase cedémateuse précoce, les lésions renferment un
infiltrat dermique superficiel et profond mixte fait de lym-
phocytes, macrophages et plasmocytes; l’épiderme est
atrophique. Trés peu d’amastigotes sont mis en évidence
dans les macrophages. Plus tard, les lésions évoluent vers
une phase granulomateuse marquée par une hyperplasie
pseudocarcinomateuse de ’épiderme et par un infiltrat
inflammatoire mixte fait de lymphocytes, macrophages,
plasmocytes et comportant des granulomes épithélioides
[3]. La derniére phase est granulomateuse et nécrosante,
caractérisée par le développement d’une nécrose dermique.
L'ulcération du cartilage et de l’os sous-jacent peut aussi
s’observer.

Histopathologie de la leishmaniose cutanée
diffuse

La leishmaniose cutanée diffuse est observée chez les indi-
vidus ayant une réponse anergique au parasite Leishmania.
Clinigquement et histologiquement, cette forme se rap-
proche de la lepre lépromateuse. On trouve un infiltrat
monomorphe diffus de macrophages dans tout le derme.
Un grand nombre d’amastigotes est observé a l'intérieur
et a Uextérieur des macrophages. Des lymphocytes et des
plasmocytes peuvent étre présents. Les cellules géantes
multinucléées sont rares. La présence d’éosinophiles dans
les lésions ulcérées est possible [4]. A la périphérie de
Uinfiltrat histiocytaire, de rares granulomes épithélioides
peuvent étre trouvés. Les modifications épidermiques sont
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Figure 2.
tocellulaires entourés d’un infiltrat lymphocytaire (HE).

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

La biologie moléculaire

Ces derniéres années, plusieurs techniques d’amplification
génique PCR appliquées a la leishmaniose ont été déve-
loppées. Elles sont devenues U'outil diagnostique le plus
sensible [5]. De nouvelles techniques sont en cours
d’évaluation dans la caractérisation des especes afin de rem-
placer les lourdes techniques enzymatiques.

Diagnostic différentiel

Le diagnostic différentiel histologique se pose avec les
autres granulomes le plus souvent infectieux : sporotrichose,
blastomycose, histoplasmose, gomme syphilitique, tuber-
culose, donovanose, pian, rhinosclérome [6], etc. Dans la
majorité des cas, les agents infectieux sont aussi intrama-
crophagiques nécessitant des colorations spéciales pour les
visualiser.

Les organismes intracellulaires du rhinosclérome ont
aussi une taille de deux a trois microns, cependant le rhino-
sclérome est marqué par un large nombre de plasmocytes.
Le parasite de la blastomycose est de plus grande taille,
allant de huit a dix microns. Les microorganismes de la blas-
tomycose, de ’histoplasmose et de la sporotrichose sont
constamment colorés par le Gomori-Grocott et le perio-

a: Infiltrat granulomateux épithélioide dermique (coloration hématoxyline-éosine [HE]) ; b : Granulomes épithélioides et gigan-

dic acid schiff (PAS). La donovanose est marquée par la
formation de microabcés contenant des neutrophiles. Les
lésions anciennes de leishmanioses peuvent montrer un large
nombre de plasmocytes périvasculaire ressemblant forte-
ment a des lésions de syphilis secondaire ou tertiaire.

Conflit d’intérét

Aucun.
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