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Introduction

Les leishmanioses représentent un probleme de santé publique au Maroc. La leishmaniose disséminée est une présentation
clinique rare. 'immunodépression liée a l'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) contribue a I'émergence de

la leishmaniose chez I’'homme et facilite I'infection par des espéces a tropisme viscéral.

Observation

Un patient agé de 26 ans, suivi depuis ao(t 2023 pour une infection rétrovirale sous
trithérapie antirétrovirale, s’est présenté au service de la dermatologie pour des Iésions
papulo-nodulaires au niveau du visage évoluant depuis 4 mois avec une aggravation
récente des lésions devenant infiltrées, cedématiées, douloureuses et disséminées a
tout le corps (figure 1) avec une congestion nasale. Le tout évoluant dans un contexte
d’apyrexie et d’altération de I'état général. Lexamen clinique objective des adénopathies
inguinales, axillaires et cervicales avec une splénomégalie. Devant ce tableau clinique,
un écouvillonnage nasal a été réalisé pour un examen parasitologique qui a mis en
évidence la présence des formes amastigotes de Leishmania spp. (figure 2)

La numération formule sanguine a objectivé une pancytopénie avec une anémie
normochrome normocytaire arégénérative indiquant ainsi la réalisation d’'une ponction
médullaire. Le frottis médullaire a objectivé une moelle trés pauvre avec une hypoplasie
importante touchant toutes les lignées hématologiques et un important envahissement
de la moelle par des formes amastigotes de Leishmania spp confirmant ainsi une
infection par leishmaniose disséminée sur terrain immunodéprimé chez notre patient.
Le patient été mis sous Amphotéricine B liposomale associée au traitement
antirétroviral avec une prophylaxie des infections opportunistes par le cotrimoxazole.
L'évolution était marquée par une régression des adénopathies et une correction
progressive de la pancytopénie.

Objectifs

Nous rapportons l'observation d’un patient ayant
une leishmaniose disséminée sur un terrain
d’infection par le VIH.

Figure 1 : Lésions cutanées de Leishmania
spp

Figure 2 : Amas de formes amastigotes



Discussion

Au sein des maladies tropicales négligées reconnues comme prioritaires a I'éradication par I'Organisation Mondiale de la Santé, nous retrouvons la leishmaniose. Il s’agit d’'une
pathologie parasitaire causée par la multiplication d’un protozoaire flagellé appartenant au genre Leishmania. La maladie constitue un réel probleme de santé publique d’ou le fait que I'OMS
souhaite mettre en place des actions de lutte afin d’éradiquer la pathologie.

La leishmaniose au Maroc peut étre regroupée en trois entités éco-épidémiologiques : la leishmaniose viscérale zoonotique et en plus faible fréquence la leishmaniose cutanée zoonotique
causée par Leishmania infantum, la seconde entité est la leishmaniose cutanée zoonotique a Leishmania major, et le troisieme cas est la leishmaniose cutanée anthroponotique causée par
Leishmania tropica.

La co-infection leishmaniose et VIH contribue a I'apparition des formes cliniques atypiques, avec viscéralisation des especes dermotropes et inversement, dissémination cutanée des espéces
a tropisme viscéral. Chez notre patient, la leishmaniose cutanée pourrait en effet étre primitive, avec disséminations secondaire, ou bien secondaire a une leishmaniose viscérale. D’autre
part, le taux effondré de lymphocytes T CD4 (75 cellules/mm3) expose le patient a un risque de rechute, et aussi au syndrome de restauration immunitaire : en effet, la levée de
I'immunodépression lors du traitement de I'infection rétrovirale pourrait favoriser une réactivation inflammatoire autour d’une leishmaniose latente. D’autre part, la leishmaniose favorise la
progression clinique du VIH et accélere le développement au stade SIDA.

Les molécules de référence recommandées en cas de co-infection leishmaniose et VIH sont 'amphotéricine B liposomale et les dérivés de I'antimoine. Le choix entre ces molécules tient
compte de la forme clinique de la leishmaniose, du terrain, de I'espece causale, de la disponibilité et de la tolérance des médicaments ainsi que de leur co(t. Notre patient été mis sous
Amphotéricine B liposomale associée au traitement antirétroviral avec une prophylaxie des infections opportunistes par le cotrimoxazole.
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