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RESUME  
La leishmaniose cutanée est une parasitose endémique au Mali due à l’espèce L. Major, transmis à 
l’homme par la piqûre d’un phlébotome infecté. Les lésions sont  habituellement localisées aux parties 
découvertes du corps. Nous rapportons un cas de localisation scrotale traité pour une maladie sexuel-
lement transmissible dans un centre périphérique. Devant la négativité du bilan biologique (frottis, 
examen direct).Le diagnostic de leishmaniose a été confirmé par la PCR.  
Mots- clés : leishmaniose cutanée, scrotum, Mali 
 
SUMMARY 
Cutaneous leishmaniasis is endemic in Mali and is due to Leishmania major. It is transmitted to human 
by an insect’s bite. This insect is called sand fly. Lesions usually are located on sun exposed areas. 
We reported a case of scrotal leishmaniasis treated as a sexually transmitted infection in a district 
center. Diagnostic was made using PCR. All others tools of diagnostic remaining negative. 
Key-words: cutaneous leishmaniasis, scrotum Mali. 

 
INTRODUCTION 
La leishmaniose cutanée est une antropozoo-
nose, parasitaire due à l’une des espèces de 
protozoaires du genre leishmania, transmis à 
l’homme par la piqûre d’un phlébotome infecté 
(1,3). Les lésions sont  habituellement locali-
sées aux parties découvertes du corps (1). 
L’atteinte des parties couvertes en particulier 
génitale peut  simuler une infection sexuelle-
ment transmissible (IST). Nous rapportons un 
cas de leishmaniose à localisation génitale 
traitée comme une IST. 
 
OBSERVATION 
Un homme marié, âgé de 35 ans, animateur 
de projet, consultait pour une ulcération indo-
lore mais discrètement prurigineuse de la 
bourse droite évoluant depuis deux mois, sans 
antécédent particulier. La lésion était papu-
leuse au début puis ulcérée par la suite. 
Il a reçu sans succès un traitement local puis 
une injection intramusculaire de benzathine 
pénicilline  2,4million UI. 
 
A l’examen, on notait une ulcération ronde de 
3 cm de diamètre, bien limitée par un bourrelet 
périphérique, indolore, propre  du scrotum, 
chez un sujet en bon état général (figure1).  

 
 
Fig.1 : Ulcération de la bourse droite 
 
L’interrogatoire  révèle une  notion de séjour 
en milieu rural. Les sérologies syphilitique et 
VIH effectuées, l’examen direct à la recherche 
de virus herpétique, de  tréponème pâle  et 
l’écouvillonnage à la recherche d’autres bacté-
ries étaient négatifs. Le frottis à la recherche 
de corps de leishmanie était négatif. La Po-
lymerase Chain Reaction (PCR) a confirmé le 
diagnostic de leishmaniose cutanée. 
 
Une séance de thermothérapie (figure2) a 
permis une guérison complète de la lésion en 
deux semaines. 
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Fig.2: Thermo machine 
 
DISCUSSION 
La leishmaniose cutanée est parmi les mala-
dies endémiques au Mali. Les lésions sont 
essentiellement localisées sur les zones dé-
couvertes, avec des aspects cliniques variés et 
trompeurs (1, 2). 

Une ulcération génitale est peu suggestive 
d’une leishmaniose cutanée. Elle fait plutôt 
pensée à une IST. Dans notre observation le 
diagnostic a été confirmé par la PCR, tandis 
que le frottis était négatif. En pratique la PCR 
est plus sensible que le frottis qui est opérateur 
dépendant. L’interrogatoire  a permis de nous 
orienter, avec la notion de séjour dans une 
zone rurale d’endémie (Baraouli) connue à L. 
Major (3). 
 
La thermothérapie a été préférée chez notre 
patient par rapport au glucantime. Des études 
malienne [1] et afghane [4] ont en effet rappor-
té l’efficacité de la thermothérapie dans le trai-
tement de la leishmaniose.(1,4). 
 
CONCLUSION 
En zone d’endémie de leishmaniose, la pré-
sence d’ulcération génitale chez un sujet bien 
portant doit faire pratiquer un examen direct ou 
une PCR à la recherche de parasite. 
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