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LEISHMANIOSE CUTANEE DIFFUSE
AU COURS DU SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
CHEZ UN PATIENT SENEGALAIS

Par B. NDIAYE (1), M. DEVELOUX (1), M. T. DIENG (1), M. HUERRE (2) (3)

Diffuse cutaneous leishmaniasis in an AIDS patient in Senegal.

Summary: Tegumentary leishmaniasis cases associated with HIV infections were rarely reported. We present a case of diffuse
cutaneous leishmaniasis in a senegalese patient with HIV1 infection. The diagnosis was supported by a cutaneous biopsy but
no Leishmania strain could be isolated by cultures from cutaneous specimens.

Résumé : L’association leishmaniose tégumentaire/infection a VIH a été rarement décrite. Nous présentons un cas de leish-
maniose cutanée diffuse chez un patient sénégalais ayant une infection a VIH 1. Le diagnostic a été établi par biopsie cutanée,
les cultures sont restées négatives et la souche n’a pas pu étre identifiée.

INTRODUCTION

Les articles rapportant des cas de leishmaniose vis-
cérale chez des patients ayant une infection a VIH se
sont multipliés ces dernieres années (6). Ces cas pro-
venaient du sud de I’Europe ; depuis peu, 1’association
leishmaniose viscérale/infection a VIH a été signalée
dans d’autres zones d’endémie leishmanienne comme
le Brésil ou I’Ethiopie.

Les leishmanioses tégumentaires semblent par contre
plus rarement rencontrées en association avec 1’infec-
tion par le VIH. Nous présentons un cas de leishma-
niose cutanée diffuse chez un patient sénégalais ayant
un syndrome d’immunodéficience acquise. C’est a
notre connaissance le premier cas d’association leish-
maniose tégumentaire/infection par le VIH observé
dans le foyer ouest-africain de leishmaniose cutanée.

OBSERVATION

M. H. M., 59 ans, a consulté en novembre 1994 a la cli-
nique dermatologique du CHU Le Dantec de Dakar pour
ulcération génitale et altération de I’état général. 11 s’ agissait
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d’un commercant d’ethnie toucouleur, originaire de la région
du fleuve Sénégal (département de Matam), il vivait au Zaire,
depuis 1964, mais retournait régulierement au Sénégal.
Depuis 6 mois il était a Matam. C’était un polygame, deux
de ses quatre épouses étaient décédées au Zaire, respective-
ment en 1993 et 1994. Dans les antécédents de ce patient, on
retrouvait une tuberculose pulmonaire traitée en 1986, plu-
sieurs épisodes d’urétrite et d’ulcérations génitales.

A I’examen d’entrée, le patient était en mauvais état
général, apyrétique, présentant un amaigrissement récent de
10 kg.

L’examen cutané retrouvait une éruption diffuse qui exis-
tait depuis deux mois selon le malade. Elle était constituée de
nodules de petite taille, hyperpigmentés, indolores au niveau
du visage (fig. 1). Sur le tronc et les membres, les lésions
étaient papulo-nodulaires, squameuses (fig. 2). L ulcération
génitale, présente depuis 3 semaines, était étendue, extensive,
douloureuse. Les cheveux étaient fins, cassants. Il existait une
candidose buccale.

Le reste de I’examen clinique était normal, il n’y avait pas
d’hépatosplénomégalie, les aires ganglionnaires étaient libres.

La numération sanguine a révélé une anémie normochrome
normocytaire a 10 g d’Hb/100 ml. Les globules blancs étaient
a 6 600/mm?, les plaquettes a2 340 000/mm?. La recherche
d’anticorps anti-VIH 1 était positive en ELISA, confirmée
par immuno-empreinte. Les CD4+ étaient 2 89/mm? avec un
rapport CD4+/CDB+ a 0,03. L’examen histologique d’un
nodule montrait un épiderme aminci et dépapillé. On notait
des abces granulomateux diffus de topographie périvasculaire
infiltrant le derme moyen et le derme profond. Ces abces et
les granulomes étaient constitués d’histiocytes de grande
taille, de lymphocytes et de polynucléaires. Cet infiltrat était
en majorité de type histiocytaire et contenait de multiples
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Fig. 1. — Lésions nodulaires diffuses du visage.

Fig. 2. — Lésions papulo-nodulaires du dos.

leishmanies (fig. 3) en position intracellulaire. Il y avait de
trés nombreux parasites au niveau du derme profond et de
I’hypoderme. Cet aspect histologique était celui d’une leish-
maniose de type anergique. L’examen du suc dermique d’un
nodule, apres étalement sur lame et coloration par le May-
Griinwald Giemsa, retrouvait de nombreuses leishmanies
intracellulaires et libres.

La sérologie des leishmanioses était positive au 1/800 en
immunofluorescence, 1’électrosynérése était négative
(Pr DANIs, groupe hospitalier Pitié-Salpétriere, Paris). Deux
tentatives de culture sur milieu NNN furent négatives. L’ IDR
a la leishmanine n’a pu étre faite.

Un traitement par aciclovir a permis d’obtenir une cicatri-
sation rapide de 1'ulcération génitale. La leishmaniose fut
traitée par une cure de 15 jours d’antimoniate de méglumine
a la dose de 60 mg/kg/jour. A la fin de la cure, on notait un
affaissement net des nodules. Une deuxieme cure était prévue
15 jours apres mais le patient est décédé a son domicile juste
avant.

Fig. 3. — Granulome lympho-histiocytaire
avec nombreuses formes amastigotes de leishmanies.

DISCUSSION

L’association leishmaniose tégumentaire/infection
par le VIH a été rarement décrite. Nous n’avons relevé
que 16 cas rapportés dans la littérature (tableau I) pro-
venant d’Amérique du Sud (4, 5, 18-20) des
Caraibes (4), du sud de I’Europe (2, 11-13, 17, 21),
d’Afrique de I’Est (3, 16) ou du Moyen-Orient (10).

En ce qui concerne le continent américain, quatre
observations proviennent du Brésil et une du Pérou.
Trois des cas brésiliens sont des leishmanioses cuta-
nées diffuses. L agent responsable a pu étre identifié
comme étant Leishmania braziliensis dans deux de ces
cas (5, 18). Sur le continent américain, les LCD sur-
venant chez des sujets anergiques sont dues a des leish-
manies appartenant au complexe L. mexicana. Les
parasites du complexe L. braziliensis sont responsables
habituellement de formes cutanées ou cutanéo-
muqueuses. Il faut noter que ces formes cutanées dif-
fuses a L. braziliensis survenant chez des sujets infectés
par le VIH ont débuté par des lésions cutanéo-
muqueuses et que la diffusion cutanée a été secondaire.

Une observation de LCD provient des Petites
Antilles (4) ou les leishmanioses sont réputées excep-
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Tab. I. — Cas de leishmanioses tégumentaires chez des patients infectés par le VIH.

auteurs réf. sexe age forme espéce en cause | pays de contamination
NOUVEAU MONDE
Rodriguez-Coura et al. (1987) 18 M i 57 LCD L. braziliensis Brésil
Da-Cruz et al. (1992) S M | 36 LCD L. braziliensis Brésil
Rubio et al. (1992) 20 M 20 LC N.1 Brésil
Echevarria et al. (1993) 9 M 33 LCM L. braziliensis Pérou
Cnudde et al. (1994) 4 M 39 LCD N.1 Guadeloupe
Rosatelli et al. (1995) 19 M 25 LCD N.1 Brésil
ANCIEN MONDE
Scaglia et al. (1989) 21 ] M 05y 5 h 4 1LE L. infantum Italie ]
Pialoux et al. (1990) 17| M 28 | LC N.1 France
Bastuji et al. (1991) 2 M 28 LCM N.1 France
Jimenez et al. (1991) 12 M 17 LCD L. infantum Espagne
Pharoah et al. (1993) 16 M 31 LC N.1 Malawi
Berhe et al. (1995) 33 3 M 38 LCM N.1 Ethiopie
Berhe et al. (1995) 3 M 29 LC L. aethiopica Ethiopie |
Miralles et al. (1994) 13 M 29 LCM N.1 Espagne
Gillis et al. (1995) 10 M 13 LCD L. major Israél
Imhof et al. (1995) 11 M 37 LCM N.1 Espagne
Notre observation - M 59 LCD N.1 Sénégal

LC : leismaniose cutanée ; LCM : leishmaniose cutanéo-muqueuse ; LCD : leishmaniose cutanée diffuse ;
N. L. : non identifiée

tionnelles. Dans cette observation, il y a eu diffusion tivation 2 partir de parasites persistants viables. Cette
viscérale secondairement. L’espece n’a pu étre identi- réactivation a été probablement favorisée par une
fiée. Un cas évoquant cliniquement et histologique- baisse de I'immunité due a I’infection par le VIH.
ment une LCD a été signalé en Martinique chez un Notre observation est la premiére a notre connais-
patient ayant une infection par le VIH (7). La caracté- sance d’association leishmaniose tégumentaire/infec-
risation iso-enzymatique de I’isolat a montré qu’il tion par le VIH en provenance d’Afrique de 1’Ouest.
s’agissait d’un parasite de la famille des Trypanoso- Nous pensons que notre patient a été infecté au
matidae n’appartenant pas au genre Leishmania. Ceci Sénégal. Pendant les 6 mois qui précédaient sa consul-
illustre I’intérét de réaliser une culture et I’identifica- tation, il se trouvait 8 Matam qui est un foyer connu de
tion des especes et sous-especes lorsque cela est pos- leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) provoquée par
sible sur de tels terrains. L. major, seule espéce identifiée dans les leishmanioses
Dans 1’ Ancien Monde, les cas rapportés de leishma- humaines au Sénégal (8). Il résidait auparavant au
nioses tégumentaires associées a une infection par le Zaire ol aucun cas de leishmaniose cutanée n’a jamais
VIH proviennent du sud de I’Europe (2, 11-13, 17, été rapporté a notre connaissance (15).
21), d’Afrique de I’Est (3, 16) et d’Israél (10). Trois L’incubation de la LCZ est de un a deux mois; au
des cas européens sont des formes cutanéo-muqueuses Sénégal, le caractere saisonnier de la maladie est net :
exceptionnellement observées sur ce continent (9, 11, la majorité des cas est observée entre juillet et
13), I’espéce responsable n’a pu étre identifiée. Leish- décembre. L’éruption de notre patient est apparue a la
mania infantum a été isolée chez un sidéen ayant une fin du mois d’aoit. L. major détermine habituellement
LCD (12). En Europe du sud, chez des sujets immuno- des Iésions cutanées, souvent multiples, qui guérissent
compétents, certains zymodemes de L. infantum sont spontanément en quelques semaines chez le sujet
responsables de leishmaniose cutanée localisée. Le immuno-compétent. Quelques rares cas de leishma-
zymodéme MON 33 isolé chez le patient ayant une nioses cutanées disséminées a L. major ont été décrits.
LCD est habituellement responsable de LC. Un cas a été observé au Soudan (1). Les lésions inté-
Trois observations de leishmanioses tégumentaires ressaient les membres inférieurs. Les auteurs pensent
associées a I’infection par le VIH ont été rapportées qu’un lympheedéme chronique constituait un facteur
d’Afrique de I’Est (3, 16). Dans un de ces cas, favorisant la dissémination chez ce malade. Un autre
L. aethiopica a été identifiée. 11 s agissait d’une LC cas de LCD a L. major concernait une transplantée
récurrente. Le patient avait été traité avec succes 4 ans rénale originaire d’Algérie (22).
auparavant d’une LC. La lésion est réapparue a I’en- Une observation de LCD a L. major, en provenance

droit exact de la premiere atteinte, suggérant une réac- d’Israél, est associée a une infection par le VIH (10).
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Nous avons observé une LCD pseudo-lépromateuse
a L. major a Dakar chez une femme de 57 ans séro-
négative vis-a-vis du VIH (14). Cette patiente était le
premier cas de LCD en provenance du foyer sahélien
ouest-africain de leishmaniose cutanée. La patiente
avait une forme clinique tout a fait similaire a celles
observées en Ethiopie, dues a L. aethiopica.

LLa souche n’a pu étre isolée chez notre malade. Bien
que L. major soit la seule espece identifiée au Sénégal
chez I’homme, on ne peut affirmer qu’elle ait été en
cause dans ce cas de LCD.

Les traitements des leishmanioses tégumentaires
chez les sujets infectés par le VIH, lorsqu’ils ont pu
étre mis en ceuvre, ont été variés. Une guérison a été
obtenue par antimoniate de méglumine (Glucantime®)
par voie locale dans un cas de L.C (20). L’ antimoniate
de méglumine a entrainé une amélioration parfois spec-
taculaire en cas de LC (21), de LCM (13) ou de
LCD (5, 19). Par contre, un cas de LCM a rechuté a
I’arrét de I’antimoniate de méglumine (9). Nous avons
utilisé 1’antimoniate de méglumine a la dose de
60 mg/kg/jour pendant 15 jours. C’est le protocole
habituellement utilisé a Dakar dans les formes pluri-
lésionnelles de L.CZ a L. major que 1’on ne peut traiter
par injections locales.

Ce traitement est, d’apres notre expérience, suffisant
pour obtenir une guérison chez le sujet immunocom-
petent. Il a entrainé une amélioration chez notre patient
avec affaissement des 1€sions.

D’autres produits ont été utilisés avec succes : sti-
bogluconate de sodium (Pentostam®) dans un cas de
LLCM (2), amphotéricine B relayée par I’itraconazole
dans un cas de LCM (11).

CONCLUSION

L’association leishmaniose tégumentaire/infection
par le VIH est rare. Cliniquement, 1’aspect est souvent
atypique et il est possible que cette association puisse
étre méconnue. Notre observation illustre bien I’im-
portance de I’histologie qui a permis le diagnostic étio-
logique de ces Iésions disséminées chez ce patient
sidéen.
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Commentaire en séance : 13 mars 1996

INTERVENTION DE M. LAPIERRE, a la demande du un cas de leishmaniose cutanée-muqueuse a L. brazi-
Dr B. FAUGERE, de Marseille : liensis (avec perforation de la cloison nasale) chez un
homme de 50 ans revenant de Guyane. Le malade vient

Le Dr FAUGERE de Marseille (Service du Pr BOUR- de terminer une cure d’Ambisome®. L’intérét du cas est

GEADE) signale qu’il suit actuellement, depuis fin 1994, qu’il a été suivi en PCR.



