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Introduction: Materiels et methodes:

La leishmaniose cutanee (LC) est douee d'un  Etyde descriptive mono-centrique incluant tous les
polymorphisme cliniqgue avec des localisations cas de LC nasale confirmés et traités dans notre

atypiques dont le nez. Nous suggerons de relever les  seryice de dermatologie sur une période de 20 ans
caracteristiques  cliniques et les particularites  (2001-2020).

thérapeutiques de la LC de siege nasal.

_ Formes cliniques:
N: 130 patients, de sex-ratio H/F=0,5 d’dge moyen = Lupoide |Ulcérocr |nodulair |Ulcérée |Sporotri |Pseudot |Verruqu
outeuse |e choide |umorale |euse
65 60 9 { 9 1 4

38 ans.

v"Une origine rurale: 86% des cas.

v'Le délai moyen de consultation: de 3 mois.

v'Les lésions étaient souvent uniques (66%) et
siegeaient au niveau du dos du nez (33%), ailes (24%),
pointe (20%) et racine du nez (17%).

v'La taille moyenne des lésions: de 20 mm.

v'Les formes cliniques: lupoide (n=65), ulcéro-
crouteuse (n=60), nodulaire (n=6), ulcérée (n=7),
sporotrichoide (n=6), verruqueuse (n=4) et pseudo-
tumorale dans un seul cas.

v"Une localisation extra-nasale associéee: 110 cas.
v'Une réaction érysipéloide était notée dans 45 cas et
un eedeme palpébral dans 21 cas.

v'Le diagnostic positif: un frottis dermique (145cas),
une PCR, (10cas).

v'L’hospitalisation était indiquée dans 84% des cas.
v'Le traitement: le Glucantime® intramusculaire
(GIM) 58% des cas (seul, dans 17%), Cryothérapie
41% des cas et une antibiothérapie (la clarithromycine
(38%)).

v'L’évolution: un accident de stibio-intolérance (n= 6)
et de stibio-intoxication (n=6).

v' L’évolution était favorable dans 78% des cas avec
une désinfiltration des lésions au bout de 2 mois en
moyenne.
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L atteinte du nez au cours de la LC est rare et peu documentee. Nous en rapportons la plus large série
dans un pays endémique en Leishmania major.

Elle se caracterise par une prédominance feminine, la fréquence des formes lupoides et la prevalence
des complications infectieuses et inflammatoires liees a cette forme. Ceci pourrait expliquer le recours a
[’hospitalisation dans la majorité de nos cas. Bien que le GIM soit le gold standard dans le traitement des
LC des zones cartilagineuses, nous rapportons /’intérét de la cryotherapie dans notre population avec de
bons résultats et une bonne tolérance.

Quoique le diagnostic de la LC de siege nasal soit facile en présence de lésions associées évocatrices, Il demeure
difficile si I'atteinte est isolée et doit etre évoqué devant toute lésion trainante dans une zone d’endémie leishmanienne.
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