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1. Leishmania major
- Sud du pays : Biskra +++
- Réservoir : rongeur
- Vecteur : Plébotomus papatasi femelle
2. Leishmaniainfantum MON24
- Nord du pays : Boumerdes, Reghaia +++
- Réservoir : inconnu
[bookmark: _GoBack]- Vecteur : Plébotomus perfelliwi femelle

CLINIQUE :
1. La lésion :
- Nodule ulcéro-crouteux
- Indolore
- Non prurigineuse
2. Topographie :
- Les zones découvertes : visage, mains, avant-bras, membres inférieurs
3. Pas de signes généraux
4. Pas d’ADP, pas de lymphangite

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE :
1. Parasitologie :
Frottis cutanéExamen direct 
Culture
2. Histologie: 
Permet parfois de retrouver le parasite après coloration MGG
3. Autres :
- IFI, ELISA Ac circulants
- IDR de Monténégro 

EVOLUTION : Chronique persistante et stable  Guérison spontanée tardive (après plus d’une année)  Cicatrice indélébile

TRAITEMENT :
1. Traitement général :
Glucantime en IM :
1ère cure de 15 jours Fenêtre thérapeutique de 15 jours  2ème cure de 15 jours
Autres :
- Amphotéricine B
- Pentamidine
- Imidazolés

2. Traitement local :
- Infiltration de glucantime
- Chirurgie
- Cryothérapie
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