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Pyodermites: impétigo, ecthyma,
DHBNN

o 2015-2018, 1025 voyageurs
Staphylococcu Streptococcus o 20% de problématiques dermatologiques
S aureus pyogenes o 19% impétigo/ecthyma

— o Vs 15% periode 1997-2006

Blaizot et al, Clin Exp Dermatol. 2020
Lederman ER et al, , Int J Infect Dis. 2008

Dermatoses in international travellers seen at Bordeaux teaching
Hypopion hospital travel clinic, 2015-2018: a GeoSentinel-based study

Toxine exfoliatine
R. Blaizot,” () E. Ouattara,”* M. C. Receveur," M. Mechain," T. Pistone," D. Malvy"? and
A. Duvignaud'?

"Division of Tropical Medicine and Clinical International Health, Department of Infectious Diseases and Tropical Medicine, CHU Bordeaux, Bordeaux,
France; and 2Univ. Bordeaux, Inserm 1219 — Infectious Diseases in Lower Income Countries, ISPED, Bordeaux, France



Ectoparasitoses et
Infestations



Ectoparasitoses et infestations




Tungose / puces chigues

2. Femelle. 1. Chique grossie.

oldbookillustrations.com P

Thielecke M et al, PLoS Negl Trop Dis. 20
Miller H et al, Braz J Infect Dis. 2020
Abrha S et al, BMJ Open. 2021
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Cordylobia
anthro

Myase furonculoide

Ver de Cayor
Cordylobia

anthropophaga

Ver macaque
Dermatobia
hominis

Géographie Afrique sub- Amérique latine
saharienne
Développement | 10 jours 3-6 semaines

Transmission

Ponte des ceufs
sur linge humide,
sol souillé

Moustique
vecteur =»
porteur des ceufs

Topographie Zones couvertes | Zones
découvertes

Nombre 1-100 (1,5 cm) 1-3 (2 cm)

Extraction Manuelle Manuelle &




Larva migrans cutaneée
ankylostomienne




Larva migrans cutaneée
ankylostomienne
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Fig. 3. Map showing geographical origins of autochthonous
cutaneous larva migrans (CLM) case reports in France. The map
Del Giudice P et al, Acta Derm Venereol. 2019

Jelti L et al, Annales de dermatologie, 2017

Stufano A et al, PLoS Negl Trop Dis. 2022
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Gale Gale sévere

The NEW ENGLAND
/ JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE .F X in [} “

Combined Oral Ivermectin and 5%
Permethrin Cream to Treat Severe
Scabies

Authors: Charlotte Bernigaud, M.D., Ph.D., Giao Do-Pham, M.D., Elie Guichard,
M.Sc., Marie Beylot-Barry, M.D., Ph.D., Elisa Goujon, M.D., Camille Isnard, M.D.,

Nathalie Beneton, M.D., +21 , and Olivier Chosidow, M.D., Ph.D. Author Info &
Affiliations

Li, J et al, PLoS Negl Trop Dis 2024
Yitageasu G et al, PLoS Negl Trop Dis 2025

Published May 6, 2026 | N Engl ] Med 2026;394:1814-1823

Pas de supériorité d’'une augmentation de
posologie d’ivermectine a 400 ug/kg

(+ perméthrine)
par rapport a 200 ug/kg (+ perméthrine)

J

JO et J7 —topique ou per os

Perméthrine topique >
ivermectine per os (RCT 2026)

Boralevi F et al, BMJ 2026



Mycobactériologie

Lepre
Ulcere de Buruli
Tuberculose cutanée






Lepre — histoire naturelle

Contact avec
: 2-20 ans
Mycobacterium =t

Lepre
indeterminée | [ Guérison ]
75%

Pas de
maladie
75%

Caverne tuberculeuse

Miliaire tuberculeuse

Charge

BT : borderline tuberculoide bacillaire
BB : borderline borderline

BL : borderline lépromateuse

LL : Iépromateuse polaire

TT: tuberculoide polaire

Diapo : d’'aprés A.Moucharc



Lepre — spectre clinique

Classification de Ridley Classification OMS
& Jopling (1966) (Manuel opérationnel 2016-2020)

/ Paucibacillaire (PB) \

- < 5 |ésions cutanées
- et sans bacille au
frottis cutané

o )

/ Multibacillaire (MB) \

- > 5 |ésions cutanées
- QU atteinte nerveuse
- ou bacille au frottis

\ cutane j




Lepre — atteinte neurologique

Hypertrophie Troubles sensitifs +

. L. Troubles moteurs
nerveuse neurovegetatifs

Photographies : P. Couppié



Lepre — états réactionnels

Lepre maladie

Episodes inflammatoires

Fluctuation de I'immunité

« Spontanés » ou déclenchés par la PCT
/\ névrites +++

TT BT BB BL LL

Réponse cellulaire Th1 | Réponse humorale Th2

Charge

bacillaire / ER 1 \

CEdeme lésions
Névrites aigues
douloureuses
déficitaires
PAS de signes

Qénéraux j

Diapo : d’aprés A.Mouchard
Photographies : P. Couppié



Lepre — diagnostic

Diagnostic clinique seul possible selon ’'OMS Autres méthodes

Frottis cutané / suc dermique:

OMS : - lésion, nasal, auriculaire
1 signe cardinal/3 - Examen direct apres Ziehl : BAAR (index
bacillaire)

- Plague hypoesthésique _ _ )
- Ou nerf épaissi ou déficitaire Biopsie cutanee :
-0Ou présence de BAAR dans un - Anatomopath0|0g|e : granUIOme, BAAR
frottis cutané - PCRlepre



Lepre — traitement

Polychimiothérapie (PCT) *

CLOFAZIMINE

RIFAMPICIN

- DAPSONE

300 mg/mois +
50mg/jour

100 mg/jour

600 mg/mois

a décroissance progressive

Recommandations OMS 2018 et 20
Diapo : d’aprés A.Mouchard



Exogéne

B
d’inoculation

Chancre
tuberculeux

V 4
Scrofuloderme: fistulisation a la peau
u u u d’'une adénopathie TB cervicale, Photo :

V.Descamps

Endogene
TB secondaire

Scrofuloderme (=
par contiguité)

Hématogene

Eruptive
Tuberculides

Tuberculose
miliaire aigue

Tuberculides papulo-
nécrotiques

Tuberculose
verruqueuse

Tuberculose
orificielle (auto-
inoculation)

Gomme TB

Lichen scrofulosorum

Lupus vulgaris

Lupus vulgaris

Erythéeme induré de
Bazin

Vascularite nodulaire /
érythéme noueux

V.Descamps

Beyt, Medicine, 1981

Lupus vulgaire : Lupome: mou, plan +/-
papuleux; jaunétre; de la face. Photo :

TB orificielle : Chéilite TB /TB pulmonaire sous anti-TNF
alpha pour Crohn - Photo : D.Koettler

Chancre TB pénien par inoculation via TB génitale  Typerculides éruptives sous anti BK - Photo : J.Abitbol
partenaire. Photo : V.Descamps



Ulcere de Buruli - clinique

* Formes preé-ulcératives
* Précocité & difficulté
J
 Ulcérations : bords
décollés ++, cedéme
pourtour
J
e Cicatrisation :
chéloides, rétraction,
ankylose
* handicap
J

Combe M et al, Emerg Microbes Infect. 2017
Mee, P.T. et al, Nat Microbiol 2024

Photos : OMS 2011



Ulcere de Buruli — diagnostic et ttt

» Bi antibiothérapie - 8 semaines
» Rifampicine
* 10 mg/kg x1/jour
 Clarithromycine
* 7,5 mg/kg x2/jour

« Chirurgie : débridement; greffe

~

Recommandations OMS 2012




Mycoses profondes tropicales -

eumycetome

Champignons : Madurella
mycetomatis (70%) ...

Tropical / sub-tropical
* Inde, Soudan ++

Inoculation

Grains noirs ++ (Madurella
mycetomatis) ou blancs
(Scedosporium
apiospermum)
Fistules suintante

Traitement: chirurgie et
azolées (plusieurs années)



Mycoses profondes tropicales
blasto mycose

Tumoral Cellule fumagoide en histologie au

PAS (au dessus)
Et a 'examen direct mycologique
(en dessous)

Photos: Marc Dumas




Contents lists available at ScienceDirect

Annales de Dermatologie et de Vénéréologie

journal homepage: www.elsevier.com/locate/annder

Review

Cutaneous leishmaniasis: 2026 guidelines for diagnosis and treatment

R. Blaizot™™“*, G. Pasquier “°, P. Picherit-Steinbrucker 4 M. Demarb’c’e,_ C. Rouges £
N. Dahane?, C. Ravel“‘, L.Lachaud®?, P. Buffet“™"! C. Melenotte ©™""!

L elIshmaniose cutanée —
recommandations 2026






| eishmaniose

Sandfly Stages Human Stages

@ sandfly takes a biood me Promast
igotes are
(injects promastigote ago e g
the skin) phagocytized by

PigUre de mouche
des sables

(sandfly)

Protozoaire unicellulaire
Ancien et nouveau monde

23 especes
leishmania

Zoonotique +++ : réservoir
mammifere

Anthroponotique (L.tropica)

2 modes de
transmission

1 semaine - 3 mois

Incubation




Leishmaniose - répartition mondiale

Leishmaniasis endemicity by country

Leishmania species

Subgenus Viannia

’ L guyanensis complex finchiding L. ponamensis)

@ ¢ ioimoni

L. brozibensis complex (incduding L. peruviana)
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Afghanistan, Iran, Syrie, i
Algérie, Soudan du nord, i

1

1

I

| Colombie, Brésil, Costa
i Rica, Pérou
:
1
1
1
]

Ethiopie
=2 Ancien monde

=>Nouveau monde

Blaizot et al, Ann Dermatol Venereol, 2(



Lelshmanlose semlologle

« Atteinte muqueuse
* Rhinorrhée, épistaxis...
« Examen ORL

Q Brésil, Pérou, Bolivie ++ : L.braziliensis (5%)
Bassin méditerranéen : L.Infantum (22%) >

L.aethiopica Lymphangite nodulaire

Photo R.Blaizot



Polymorphis
me clinique




Diagnostic

| Bl

o

o
Endoscope

PAS D'IMMERSION
A L'OBJECTIF 40

(RISQUE DE DETERIORER L'OPTIQUE)

@ ... ..




Diagnostic

* Frottis (MGG) : direct
» Pas de diagnostic
d’espece
* Sen 30-50%

» Biopsie cutanée :
direct, culture (RPMI)
« Sen 60 70%

J

« PCR sur écouvillon
ou culture
e Sen ++ 100%

Photo : A.Moucharc




Blaizot et al, Ann Dermatol Venereol, 2(

Leishmaniose - traitement

| Algorithm entry: diagnosis confirmed by PCR, smear, or culture ‘

Diagnosis

1
Topical treatment feasibility

Absence of mucosal lesions

Suspected Suspected L. infantum or

. 2

Patient not returning from area with high mucosal Local treatment ) L. guyanensis 01; L. braziliensis
proportion ? Cryotherapy + intralesional meglumine 7. et Or severe/quickly spreading

Ao lesions in South America

Information given on data regarding occurrence of unknown species
secondary mucosal lesions PE——— Pentamidine Or immunosuppression

No disseminated lesion (<11 lesions/ 3 sites) injections and i 1
Good autonomy and expected adherence number of lesions <5

. . ai =~ [Liposomal amphotericin B
Sites amenable to application of cream under a P P I

semi-occlusive dressing

Hospitalization impossible
I Paromomycin Localization incompatible with P pos

I unavailable or failure injections or number of lesions >4 |_| Double contraception
All criteria are present
Any extra-algorithmic situation: \
Immunosuppression, disseminated form, multiple failure, Miltefosine

pregnancy, rare species, etc.

". the choice of systemic or topical treatment should always be
Eers&ma]i?.ed and take the patient’s wishes into account Multidisciplinary discussion: miltefosine, amphotericin B,
: Eastern Bolivia and Brazilian Amazon systemic meglumine antimoniate, other

Topical treatment

Fig. 3. Therapeutic management algorithm for cutaneous leishmaniasis. PCR: polymerase chain reaction, L.: Leishmania.



Locaux

Leishmaniose - traitement

Systemiques
Echec y .

Max 10 lésions cutanées
Pas d’atteinte muqueuse / ni de
retour Amazonie-Bolivie

S
Echecg >

< 5 lésions
(ancien monde)

Lésions multiples
L.guyanensis
Lieux de soins éloignés

Echec de traitement
L.infantum ou L.braziliensis
Immunodéprimé

Atteinte muqueuse ou lésions
extensives en Amérique du Sud

Option quand hospitalisation
complexe

7 7 . . 7 ‘I
i Teratogenicite : '
1 . 1
icontraception ++ i
L




Outils en dermatologie

Dermatheque : application mol -

: D :
Dermagic.fr i e’“”‘&?wt?’imdw ([i)elrrrgl.tologl?
e la diversité
Q& Rechercher une maladie ,un wratement un disposiif .

Algorithmes SFD
- groupe peau noir

Société Frangaise
de Dermatologie
of o Pahologie Sesustoment Yonamstie

Livres : Le Saurat
Dermatologie de la diversité




Praghamme

LE GROUPE INFECTIOLOGIE

DERMATOLOGIQUE ET 5
INFECTIONS SEXUELLEMENT MERCREDI 14 OCTOBRE 2026 de 19H a 20H
TRANSMISSIBLES (GRIDIST)

VOUS INVITE A SON

ERYTHEME POLYMORPHE

. . O0.CHOSIDOW
11eéme webinaire
interactif MALADIE DE KAPOSI CHEZ LES PVVIH
INDETECTABLES :
Inscription gratuite sur: R. PALICH

gridist.sfdermato.org
RECOMMANDATIONS IST

J. CHANAL

14

octobre
2026
19h-20h

MERCREDI 14 OCTOBRE 2026
DE 19H A 20H

aylom \;h Un webinaire interactif avec
-5 t .
cON | i russion questions aux orateurs

9“0%

Comité d'organisation :
Chloe BERTIN, Antoine BERTOLOTTI, Florian HERMS,
Margot LEHERICEY

Mail contact : info365sfd@sfdermato.org

S'INFORMER

& SE FORMER

SFD EN CONTINU




