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La leishmaniose cutanée chez la femme et 

l’enfant : entre stigmatisation et atteinte des 
droits humains



Pas de conflit d’ intérêt 







Droits humains





Pauvreté comme facteur majeur

• La pauvreté est le principal déterminant sous-jacent 
de la leishmaniose : la maladie atteints 
essentiellement les faibles revenus par habitant 
(souvent inférieurs à 1 $/jour) au Bihar, au Népal, au 
Bangladesh, Brésil,  Iran et Sri Lanka . 

• La pauvreté est associée à des facteurs qui 
augmentent le risque, 

• comme les mauvaises conditions de logement (murs en 
boue fissurés qui offrent des aires de repos diurnes aux 
phlebotomes, les sols en terre humide qui prolongent leur 
survie, les zones ouvertes dans les murs qui permettent 
leur entrée) 

• dormir à l'extérieur ou sur le sol. 
• Promiscuité



• les formes les plus sévères entraînent des pertes 
financières et économiques importantes pour 75 % 
des ménages touchés par la maladie en Asie et en 
Afrique.

• Les pertes annuelles de productivité économiques 
a été estimée à 6-30% parmi les ménages affectés,



Ce qui  attendu…



La Féminisation de la pauvreté

• Non seulement les femmes représentent la 
majorité des pauvres, mais les impacts financiers 
des leishmanioses sont vécus de manière plus 
importante par les femmes.

• Les présentations cliniques tardives des femmes 
sont principalement dues à des limites financières 
et à une connaissance insuffisante de la maladie.



• le manque de soignants féminins constitue un 
obstacle important dans des pays comme 
l'Afghanistan, où les femmes ne sont souvent pas 
autorisées à consulter des soignants masculins

• Pour se payer un traitement et éviter les cicatrices, 
les femmes peuvent vendre leurs biens et en 
souffrir financièrement

• la stigmatisation limite la mobilité des femmes et 
leur capacité à travailler, ce qui affecte leurs 
opportunités économiques.



Qualité de Vie
Impact Psychologique















• Des études menées en Iran, en Turquie, en Tunisie, au 
Maroc et en Amérique latine… ont révélé une 
diminution significative de la satisfaction corporelle et 
de la qualité de vie chez les patients atteints de CL.

• L'auto-isolement sévère et le mépris de soi peuvent 
parfois même contribuer aux idées suicidaires.

• La stigmatisation entrave encore plus le 
comportement de recherche de traitement en raison 
de la honte d'être vu en public,

• L'exclusion sociale et l'isolement qui en résulte 
induisent une auto-stigmatisation intériorisée et une 
diminution de l'estime de soi, qui contribuent à leur 
tour aux manifestations psychologiques de stress, 
d'anxiété et de dépression.



• Le fardeau psychosocial de la CL a été bien documenté 
dans la littérature. : on estime que 70 % de tous les cas 
présentent un certain degré de morbidité psychologique, 
qui dépend généralement de la gravité et de la visibilité 
de la défiguration.

• Les idées fausses sur la transmission de la maladie 
alimentent la stigmatisation et la discrimination, car de 
nombreuses sociétés croient à tort que la CL est 
directement contagieuse par contact de personne à 
personne.







Questionnaire -Afghanistan

• 54% des 94 répondants ont déclaré que leurs 
enfants se sentaient défigurés 

• 22% ont déclaré qu'une mère atteinte de 
leishmaniose ne devait pas allaiter son enfant ;

• 22%  ont déclaré qu'une femme présentant une 
lésion ou une cicatrice de leishmaniose aura des 
difficultés à trouver un mari.



• Le plus grand fardeau psychosocial de la CL est vécu par 
les jeunes femmes célibataires, en particulier celles qui 
ont des cicatrices faciales 

• Les femmes rapportent systématiquement que les 
lésions altèrent la perception de la beauté et 
provoquent une image corporelle négative, ce qui a un 
impact important sur les possibilités de mariage. 

• les femmes ont tendance à être moins susceptibles que 
les hommes de chercher un traitement rapidement, 
souvent en raison de l'accessibilité limitée aux soins de 
santé ou des barrières culturelles. 

• Un traitement intempestif entraîne des cicatrices et les 
femmes peuvent souffrir financièrement en essayant de 
se payer des traitements de base ou des solutions 
chirurgicales permanentes.



Ce qui n’etait pas attendu…









The Quality of Life of Sri Lankan Patients 

with Cutaneous Leishmaniasis

*Ranawaka RR1, Weerakoon HS2, Silva PD3

[Mymensingh Med J 2014 Apr; 23 (2): ]









Dans la vraie vie….
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Histoire naturelle LCZ 
Tunisie



Methodes

• Sélection randomisée en 2009 en 2 saisons 
transmissionnelles successives (Avril 2009-avril 2010)

• 83 sujets ont été suivis comme cohorte

• Ils ont présentés 215 lésions en 2 saisons de 
transmission
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Leishmania cutis recidivans
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Pas de consultation





LEISHMANIA CUTIS RECIDIVANS



Leishmaniasis
Cutis Recidivans

Mainly L. tropica
Photo credits: Professor Mokni Mourad





Leishmania cutis recidivans

• Plaque cicatricielle à bordure active.

• Une maladie chronique

• Caractérisée par une réponse 
immune forte

• Caractérisée  par faible nombre de 
parasite

• Une mauvaise réponse thérapeutique



J.W. Gitari et al. / International Journal of Infectious Diseases 74 (2018) 109–116



LEISHMANIOSE 

CUTANEO-MUQUEUSE

LEISHMANIOSE

CUTANEE

DIFFUSE




