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1948 ulcère de Barnsdale (Australie) 
1962 Ulcère de Buruli (Ouganda) 





en foyers: ++ ouest africain  20 000 nouveaux cas / dernière décade  
Bénin : UB (21.5/100000) > tuberculose (20/100000) > lèpre 
(13.4/100000) ,  République de Côte d'Ivoire, Ghana, Togo, Gabon, 
Cameroun, République du Congo, Nigéria, Libéria, Angola…  
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32 cas autochtones : 
sous-espèce de MU ssp. 
Shinshuense / 23 
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Développement entre 30 et 33°C  
Biofilm : 80 protéines dont mycolactone  vésicules très 

cytotoxiques contre les macrophages et les adipocytes 
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Mycolactone  nécrose hypodermique 
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La vaccination BCG, et plus récemment un 
vaccin comportant l'Antigène 85A 
diminueraient le risque de contracter un UB 
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« Le pied tropical »  

 































Ulcère de jambe  
chez  

l’Africain 

Sujet jeune 
Evolution chronique Apparition aiguë Sujet âgé 

Bords décollés:  
ulcère de buruli 

Aspect ulcéro-bourgeonnant:  
Carcinome/ ulcère phagédénique 

Ecthyma Ulcère vasculaire 

Récurrence avec crises  
douloureuses: drépanocytose 

Traumatisme  
et surinfection 



Le but du voyage n’est pas 
de poser le pied  

sur une terre étrangère.  
C’est finalement de poser 
le pied dans son propre 

pays comme s’il s’agissait 
d’une terre étrangère…  

GK Chesterton 
Tremendous Trifles 



Merci, amitiés… 


