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Communication

La leishmaniose est une anthro p o zoonose due à des pro-
t o zo a i res fl agellés. L’ agent ap p a rtient à la famille des try-

p a n o s o m atidae et au ge n re l e i s h m a n i a , est transmis par la
p i q û re d’insecte hémat o p h age appelé phlébotome infesté par
les leishmanies. Selon leurs localisations superficielles ou pro-
fo n d e s , on distingue 2 types de leishmaniose : la leishmaniose
cutanée et la leishmaniose viscéra l e. Cette dern i è re a une
ex p ression clinique poly m o rphe ; elle se re n c o n t re aussi bien
chez l’adulte que chez l’enfant. Elle ap p a raît préfére n t i e l l e-
ment chez les sujets dont les capacités immu n i t a i res sont per-
turbées (1). Longtemps considérée comme ex c eptionnelle en
A f rique de l’Ouest, la leishmaniose viscérale s’étend actuel-
lement à de nouvelles régions en raison des modifi c ations épi-
d é m i o l ogiques (1). Bien que la prévalence de l’infection à V I H
en Côte d’Ivo i re soit élev é e, les études antéri e u res même
autopsiques portant sur les sidéens (2), n’ont pas isolé de cas

de leishmaniose. Du fait donc de sa ra reté en Côte d’ivo i re,
la découve rte de ces 3 cas en une année d’activité (de juin
2001 à mai 2002), m é rite d’être portée à la connaissance du
p raticien afin d’y penser dans sa tâche quotidienne. 

O B S E RVATION N° 1

Madame A. V. âgée de 37 ans, a été hospitalisée le 26
juin 2001 pour fi è v re et douleur thoracique droite évo l u a n t
d epuis 1 mois. Cette patiente était traitée en rhumat o l ogie pour
une douleur art i c u l a i re du genou par une cort i c o t h é rapie locale
et générale depuis plus de 2 mois. A l’examen phy s i q u e, e l l e
présentait une fi è v re à 39-40°C, des adénopathies cerv i c a l e s
et une pleurésie de grande abondance à liquide séro h é m at i q u e
ex s u d at i f, avec 1080 éléments/mm3 à prédominance ly m-
p h o cy t a i re (78%). Aucun agent pat h ogène n’a été isolé. La
biopsie pleurale n’a pas été contri bu t ive. L’ i n t ra d e rm o r é a c t i o n
à la tuberculine était négat ive. A l’hémogramme était notée
une anémie norm o ch rome et norm o cy t a i re. Ces diff é re n t s
a rguments (pleurésie ly m p h o cy t a i re, p o ly - a d é n o p at h i e,
fi è v re, ...) ont fait suspecter initialement une tuberculose mu l-
t i fo c a l e. Un traitement antituberculeux a été alors instauré pen-
dant 3 semaines. Devant la persistance des symptômes, u n
a d é n ogramme des ganglions cervicaux etait réalisé le 10 juillet
et permettait d’objectiver la présence de fo rm ations leish-
manoïdes typiques. La séro l ogie VIH est reve nue négat ive. Un
t raitement spécifique à base de glucantine® à dose progre s s i-
vement croissante était instauré en association à un tra i t e m e n t
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s y m p t o m at i q u e. Le décès est surve nu le 16 juillet 2001 dans
un tableau de collapsus card i ova s c u l a i re. 

O B S E RVATION N° 2

Mademoiselle D. S. âgée de 26 ans, é t u d i a n t e, a été
hospitalisée le 11 sep t e m b re 2001 pour fi è v re évoluant dep u i s
e nv i ron 2 semaines. Dans ces antécédents, on notait une diar-
rhée à répétition et une ulcération génitale herp é t i fo rme en
2001. A l’admission, l ’ examen a objectivé une altération de
l ’ é t at généra l , une fi è v re à 38°C, une hépat o m é galie modé-
r é e, des adénopathies cerv i c a l e s , a x i l l a i res et inguinales d’en-
v i ron 3 cm de diamètre. La re ch e rche de BAAR dans les cra-
ch ats était négat ive de même que l’intra d e rmoréaction à la
t u b e rc u l i n e. L’ h é m ogramme montrait une anémie hy p o-
ch rome micro cy t a i re. L’ a d é n ogramme réalisé le 17 sep t e m b re
2001 re n fe rmait quelques fo rm ations leishmanoïdes. La séro-
l ogie VIH était positive avec un taux de CD4 égal à 96,6 élé-
m e n t s / m m3. La patiente était alors mise sous un tra i t e m e n t
s p é c i fique à base de glucantime® à doses progre s s ive m e n t
c ro i s s a n t e s , sous tri t h é rapie anti-rétro virale et sous tra i t e m e n t
s y m p t o m at i q u e. L’ é volution a été favo rable avec une très
bonne tolérance médicamenteuse.

O B S E RVATION N° 3

Monsieur Z. G. âgé de 33 ans, s ap e u r-pompier mili-
t a i re, était hospitalisé le 25 mars 2002 pour une douleur tho-
racique et une fi è v re évoluant depuis 3 mois. Dans ces anté-
c é d e n t s , on a noté une notion de contage tuberc u l e u x , u n e
fi è v re intermittente et une toux à répétition depuis plus d’un
an. A l’admission, l ’ examen clinique a objectivé un état géné-
ral altéré, une fi è v re à 39,2°C, une pleurésie droite de moye n n e
abondance dont la ponction ramenait un liquide citrin. Ce
liquide était un ex s u d at contenant 1600 éléments/mm3, e s s e n-
tiellement ly m p h o cy t a i re (90%). La re ch e rche d’agents pat h o-
gènes (bacille de Ko ch , b a c t é rie usuels et parasites) était néga-
t ive. La biopsie pleurale n’a pas été contri bu t ive. La
s é ro l ogie VIH est reve nue positive avec un taux de CD4 éga l
à 113 éléments/mm3. Au vu de ces arguments à savoir : l a
notion de contage, fi è v re, pleurésie ly m p h o cy t a i re sur terra i n
VIH. Monsieur Z. G. était traité comme une tuberculose pleu-
rale et a bénéficié de ponctions pleurales éva c u at rices répé-
tées qui se sont avérées inefficaces. Le scanner thoracique a
c o n fi rmé la présence d’un épanchement de grande ab o n d a n c e
avec un collapsus aéré en rega rd de cet épanchement. La
s y m p t o m at o l ogie s’est ensuite enri chie par l’ap p a rition de
nodules sous-cutanés diffus dont la cyto-ponction conclut à
des fo rm ations leishmanoïdes. Le malade est décédé 2 jours
après le début du traitement spécifique par glucantine® dans un
t ableau de détresse re s p i rat o i re et de collapsus card i o - va s c u l a i re. 

DISCUSSION 

Bien que certains foye rs de leishmaniose aient été
d é c rits en A f rique de l’Ouest (Nige r, B u rkina Fa s o , S é n é ga l )
( 1 ) , les cas documentés en Côte d’ivo i re restent ex c ep t i o n n e l s
même chez les malades infectés par le VIH (2) : H e roin a rap-
p o rté un cas de leishmaniose cutanée en 1967 (3). Cette ra re t é
des cas publiés pourrait s’expliquer soit par le fait que les

d é m a rches diagnostiques ne sont pas faites dans ce sens, s o i t
par le fait que la leishmaniose s’étend à de nouvelles régi o n s
avec l’infection à VIH. En effe t , p l u s i e u rs auteurs s’accord e n t
pour dire que la leishmaniose surtout dans sa fo rme viscéra l e
est de plus en plus fréquente sur les terrains fragilisés (4). Les
t rois cas présentés sont effe c t ivement surve nus sur des terra i n s
f ragilisés (2 cas de VIH positifs et 1 cas de cort i c o t h é rapie de
longue durée). L’ i n fection à VIH est re c o n nue comme une
cause favo risante de cette parasitose (4, 5). Elle survient le plus
s o u vent lorsque le déficit immu n i t a i re devient pro fond ave c
un taux de CD4 inférieur à 50 élément/mm3 ( 1 , 5). Bien que
les taux de CD4 soient bas dans notre séri e, ils sont cep e n-
dant supéri e u rs à ce seuil décrit dans la littérat u re (1). 

Ces manife s t ations cliniques dive rses et sans aucune
s p é c i ficité de la leishmaniose viscérale expliquent le re t a rd et
les difficultés de diagnostic ce qui met en jeu le pronostic vital
du malade. Il re s s o rt de la littérat u re que le pronostic de la
leishmaniose viscérale est souvent favo rable (6). Plusieurs fa c-
t e u rs de gravité sont incriminés : le re t a rd de diag n o s t i c, l e
re t a rd thérap e u t i q u e, le déficit immu n i t a i re engendré par le
V I H , les associations. Le rôle conjugué de ces diff é rents fa c-
t e u rs est manifestement à l’ori gine des décès rapides des
p atients n° 1 et 3.

CONCLUSION 

La leishmaniose connaît dans le monde un regain d’in-
térêt du fait de l’extension de la maladie à des régions jusque
là indemnes et à l’augmentation importante des cas dans des
foye rs déjà connus. L’ i n fection à VIH. avec son cort è ge d’af-
fections opportunistes constitue une des principaux fa c t e u rs
associés. La leishmaniose viscérale peut cependant surve n i r
chez des sujets ayant d’autres fa c t e u rs évidents d’immu n o-
d é p ression que le VIH comme dans une des trois observat i o n s .
Il importe donc de re ch e rcher devant tout cas de leishmaniose
v i s c é ra l e, une notion de séjour en zone d’endémie, une infe c-
tion à VIH sous-jacente, et systématiquement une immu n o-
d é p ression qui serait due à une autre cause que le VIH. 
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