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En raison de ses présentations cliniques variées dans le temps et pour une méme personne, le
diagnostic de I'infection a Mycobacterium ulcerans (MU), ou ulcere de Buruli, peut étre difficile, méme
en zone d’endémie. Les formes ulcérées peuvent se confondre avec les ulcéres phagédéniques, les
ulceres d’origine vasculaire, les ulcéres diabétiques ou neurogénes secondaires a la lépre, la
drépanocytose, le pian, I'herpés chronique, les ecthymas, ou tout autre ulcére d’origine infectieuse,
ainsi que les cancers cutanés.

Le diagnostic différentiel des lésions non ulcératives comprend principalement les Iésions infectieuses
bactériennes (dermohypodermite, abcés), tuberculose, parasitose ou mycose profonde, mais
également d’autres causes de nodules telles que des lipomes bénins, et — exceptionnellement mais a
redouter — une tumeur maligne (sarcome, lymphome). Le diagnostic s’orientera différemment selon le
contexte et 'age du patient. De plus, des présentations atypiques d’infection a MU ont été décrites lors
de linfection a VIH.

Médecins sans frontieres soutient un programme de prise en charge des plaies et dermatoses a
Akonolinga, zone d’endémie marécageuse au centre du Cameroun. Depuis fin 2010, une étude
s’intéresse particulierement a 'amélioration du diagnostic des Iésions dues a MU, afin d’optimiser
l'indication de I'antibiothérapie spécifique. Dans ce contexte, les examens diagnostiques
précédemment utilisés (Ziehl-Neelsen, PCR, culture) sont complétés par un examen histologique sur
biopsie punch et des avis de dermatologues experts.

Fin février 2013, 271 patients avaient été inclus et le recrutement se poursuit jusqu’a la fin de 2013. Le
set-up de I'étude nous a permis de grandement préciser le diagnostic différentiel des Iésions
suspectes d’infection & MU dans ce contexte. Les cas présentés sont des situations cliniques
minutieusement illustrées de lésions suspectes d’infection & MU, finalement non confirmées comme
ulceres de Buruli et qui auraient pu avoir été traité a tort comme telles.
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