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Introduction

e syndrome d'activation macrophagigue (SAM) est une entité anatomoclinigue due a une activation et une prolifération inappropriéee de la lignée lymphohistiocytaire. La leishmaniose
viscérale infantile (LV1), est une maladie parasitaire due a la préesence chez I’lhomme d’un protozoaire flagellé appartenant au genre Leishmania. Elle constitue un probleme de santé publique
au Maroc ; depuis 1995 et elle est classee parmi les maladies a declaration obligatoire . L'association de ces deux entités cliniques rend le diagnostic difficile en raison de leur présentation
clinique similaire, avec un pronostic défavorable d'autant plus que le traitement est encore mal codifié.

patient et observation

Nous rapportons le cas d’un nourrisson age de 21 mois
ISSU d’un mariage non consanguin, 5eme d’une fratrie de

le second mecanisme, le plus fréquent, est periphérique ; il est -

dld, d’une part, a P’hypersplénisme et, d’autre part, a un
mécanisme auto-immun faisant intervenir le complement active
par la formation des complexes antigene anticorps .
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5, originaire et habitant & Laayoune Sidi Mellouk, sans © De ce fait, I’allongement de la durée du parasitisme contribue a .
ATCDs notables admis pour fiévre prolongée évoluent  aggraver progressivement ’anémie . |

depuis 10jours chiffrée a 40°C sans signes d’appel o La thrombocytopénie reste longtemps modérée mais peut étre

Infectieux. responsable de syndromes hémorragiques séveres .

o L'examen clinique trouve un nourrisson conscient stable o L’hypersplénisme est également incrimine et expose le malade a
sur le plan hemodynamique et respiratoire, tachycarde a  de nombreuses complications infectieuses .

120 bpm, eupnéique a 24 cpm febrile a 39.1 C (sous 5 Ces cytopénies peuvent orienter a tort vers une hémopathie
an_tipy\rétique), hypotonique ; poids : 12 Kg (norm?I) . maligne et imposent une ponction de moelle osseuse .

talll_e a 8_0 ¢m ,( '1'5[,38)  PC :O50cr,n (no,rma_l) ! pale_, o AU microscope, les parasites se presentent sous forme
conjonctives _decolorees avec une s_plenomegalle a 3 trois amastigote en position typiquement intra-macrophagique ou le
travers de doigt a I'examen abdominal . plus souvent extracellulaire. Leur petite taille (2 a 5 mm) et

o Le reste de Pexamen €tait sans particularite . I’appariement d’un noyau rond ou ovalaire, pourpre et d’un

o L'hémogramme a objectivé une pancytopénie faite kinetoplaste punctiforme ou bacilliforme, pourpre plus foncé,
d’anémie normochrome normocytaire aregenérative  sont typiques. -
profonde a 5.4 g/dl ,avec un taux de réticulocytes a | . Figure 2 :Corps de Leishmanies intra et extra macrophagiques.
9400/ul , une neutropenie a 680/ul et une
thrombocytopénie a 81000 /mm3 . O Se_lon Ie_s critére§ HLI—!-2004 (Hemopha}gocytic Lymphohi-

o Le frottis sanguin a confirmé la pancytopeénie, et aucune S“O_CytOSIS) e ,dlagnostlc_\de SAM g e,te '.‘ete”” chez,n_o tre

. ARV patient sur la présence de fievre, splénomeégalie, pancytopénie et
anomalie n"a ete décelce. sur I’hypertriglycéridémie et hyperferritinemie marquees
Concernant le bilan biochimique on note une _yp =Y y_p q_ |

’ hyperferritinemie a 1446 g/L, une hypertriglyceridémie a Le _traltemer,\t_du S.AM seconc_lz,:ure, non conser)suel, fait appe_l au
457Gt e orimogine rormal 322 1., CRP 3
155 mg/l , LDH élevé a 670:JI/L . | | MMUNOSUPPIESSEUr .

e e e Quand i st & Forin, a LV et s s, e
corps de leishmania isolés ou en intra macrophagique par l’amphotéricine_B Ilpos_omalle , ou par les d(?rl\_/es antimoniés
sans images d’hémophagocytose ce qui nous a permis de \Dans notre cas, I_e dla}gnostlc PrEcote _de I'assomaftlf)p delalVv e:t
hoser le diagnostic d*une leishmaniose viscérale _du SA_\M a permis d'instaurer un _traltement spec_lflque et an_tl—

infectieux precoce et donc d'améliorer le pronostic. Ce dernier

o Une fois le diagnostic confirme, un traitement par s‘aggrave en cas de retard diagnostique et le décés peut survenir
;argph;’ie;!“gi SB_IlposomaIe_ avait ete |n:_talirr]e, a raison malgré un traitement intensif et une surveillance rapprochée .

e 3mg/kg/j pdt 5 jours associee a une corticothérapie . — SR

o L'evolution a été cliniguement et biologiguement Figurel:Corps de Leishmanies en intra macrophagiques. - e &‘
favorable avec obtention d’une apyrexie et d’une L =
amélioration de I’état général ,on notait une ascension o Selon la litterature, la recherche de corps de leishmanies sur des . |

O

o La LVI touche Penfant par excellence et causee
principalement par Leishmania infantum . o Il peut étre primitif, ou secondaire a diverses affections, &t
o Le vecteur de cette maladie est la femelle d’un petit hématologiques, auto-immunes ou infectieuses dont les parasites |
moucheron du genre Phlebotomus sp et le chien représente le  Notament la leishmaniose viscérale .
principal reservoir du parasite . o Ces deux entités ayant des présentations similaires, le diagnostic
o Le diagnostic de LVI se base sur des éléments d’orientation  de leishmaniose peut se révéler difficile en cas d’association . -

des neutrophiles (1480/mm3) et plaquettes (99000/mm3)
ainsi le taux d’hemoglobine a 10.9 g/Dl.

Discussion

La LV est decrite dans 98 pays du monde ou pres de 500 000
nouveaux cas sont recenses annuellement .

clinigues et biologiques marquées par la triade : fievre—
splenomégalie—pancytopénie ; leur decouverte reste un
elément de présomption diagnostique.

La mise en évidence du parasite sur ponction de moelle
osseuse est considéree comme le gold standard des methodes

O

O

frottis de moelle osseuse est positive dans 54 a 92 % des cas .

Des images d’hemophagocytose avaient été objectivees dans 6 %
des cas. Neanmoins, elle était la constatation morphologique la
plus fréquente .

Le syndrome d’activation macrophagique (SAM) est lié a une
activation et a une prolifération incontrolées des lymphocytes T
et macrophages dans la moelle osseuse et le systeme lymphoide.

En effet, le tableau cliniqgue du SAM étant peu specifigue, c’est
I’association des signes biologiques, tres evocatrice, qui aboutit a
la présomption diagnostigue.

L’aspect du medullogramme est caractéristique, mais inconstant,

Figure3:Corps de Leishmanies en intra macrophagiques.

Conclusion

avec Infiltration histiocytaire, eérythroblastose et images

de diagnostic . j
d’hémophagocytose .

e SAM est une entité importante avec de multiples étiologies dont les
Infections etant en téte de liste.

o L’ensemble des perturbations de la formule sanguine réalise
une pancytopeénie qui, associee a une moelle de regenération,

constitue un des arguments puissants en faveur d’une LVI. L"association de la LV et du SAM reste rare et doit étre recherchee

méme dans les zones non endémiques car un diagnostic tardif aggrave
le pronostic malgré un traitement intensif et une surveillance éetroite .

o L’anémie au cours de la LVI résulte de deux mécanismes
difféerents : le premier est central, di a une dysérythropoiese
par irritation de la moelle osseuse au contact des antigenes
du parasite .
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