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NOTE ET INFORMATION

LEISHM ANIA  MAJOR (YAKIMOFF ET SHOKKOR, 1914), 
AGENT DU « CLOU DE GAFSA »

J. A. RIOUX, A. ZAHAF, G. LANOTTE et J. DEREURE*

Décrite entre les années 1880 et 1910, à l ’occasion de plusieurs poussées épidé­
miques (1, 2, 4, 5, 6, 10), la leishmaniose cutanée du sud-ouest tunisien ne s’était plus 
manifestée depuis la dernière guerre mondiale (14) si ce n’est sous forme de cas spora­
diques (4, 14), toujours rares et difficiles à authentifier. Une occasion favorable 
survenait cependant en janvier 1983, nous permettant d’observer une forme multiple 
chez une jeune fille n’ayant jamais quitté Gafsa. Malgré l ’âge de la lésion, nous par­
venions à isoler la souche, à réaliser l ’analyse enzymatique et par conséquent à iden­
tifier le parasite. Nous rapportons brièvement l ’histoire de ce cas.

« Mlle M. Gliya, 20 ans, v it en permanence à Gafsa. Le 10 janvier 1983, elle est 
admise dans le Service de Dermatologie de l ’Hôpital de Sfax (Pr. Zahaf) pour trai­
tement de « boutons » apparus sur les avant-bras et les jambes un mois auparavant. 
Au nombre de sept, les lésions se présentent sous la forme de « macarons » de deux à 
cinq centimètres de diamètre, à surface végétante, parsemée de puits purulents 
recouverts de croutelles. La périphérie est limitée par un infiltrat rouge violacé, 
entouré de quelques nodules lenticulaires (fig. 1 ). Aucune participation ganglion­
naire, locale ou régionale, n’est décelée. L’intradermo-réaction à la leishmanine 
(L. major et L. tropica) est positive à la 48e heure (0 =  2 cm). L’examen des frottis, 
colorés au Giemsa, montre de très rares formes amastigotes. La culture sur milieu 
NNN permet d’isoler la souche et d’en effectuer l ’identification enzymatique (MDH, 
ME, IDH, 6PDG, G6PD, GOT, PGM, PGI) : il s’agit du zymodème 4, caractéristique 
de L. major ».

En définitive, le sud tunisien abrite au moins deux leishmanies dermotropes : 
à l ’Est (Tatahouine), L. tropica, agent de la forme dite « sèche » ou anthroponotique 
(8), à l ’Ouest (Gafsa), L. major, responsable du bouton d’Orient « humide » ou zoono-
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F ig . i . — Cas M... Gliya. Les 
« boutons » forment deux ma­
carons ovalaires à surface 
bourgeonnante, dépourvue de 
croûte. En périphérie, de 
petites infiltrations lenticu­
laires, jouxtent la lésion mère 
(surtout visibles sur le « bou­
ton » distal).

tique. Au plan nosogéographique, le foyer de Gafsa1 ne fait ainsi que prolonger le 
foyer algérien de Biskra (3). Reste à identifier le parasite de la forme cutanée du Nord 
(7, 9, 12, 13) ; il est possible qu’il s’agisse de L. infantum ou tout au moins d’un repré­
sentant du complexe L. donovani (8, 11).
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I. Durant la même période, l ’hôpital de Sfax hébergeait un homme de 40 ans, originaire de 
Metlaoui, porteur d’une lésion du dos de la main gauche, cliniquement leishmanienne. La réaction 
de Montenegro était fortement positive. Les cultures sont toutefois restées négatives.


