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Summary: Three new cases of visceral leishmaniasis in Cote d’Ivoire.

The objective of this work is to report three cases of visceral leishmaniasis in non-HIV infected native
patients in Céte d'lvoire.

The three observations concerned adults aged of 31 and 65 and a five years old child without par-
ticular medical or surgery histories.

Factors associated with visceral leishmaniasis regarding the younger and the older adults were res-
pectively young age, chronic lymphoid leukaemia and Burkitt lymphoma.

Clinical features in the three cases were chronic fever, a myeloproliferative syndrome with wasting
syndrome and pancytopenia.

The diagnosis was confirmed by the existence of Leishmania in bone marrow, ganglionic juice and
splenic samples. The species of Leishmania was not identified.

Specific treatment was based on intravenous amphotericin B (Fungizone®) relayed by Glucantim® in
one case because of side effects; however the treatment has been unsuccessful.

These three new cases show that visceral leishmaniasis is a reality in Céte d’Ivoire therefore an epi-
demiological survey is requested in order to identify Leishmania species, reservoirs and vectors.
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Introduction

La leishmaniose viscérale est une affection exceptionnelle
en Afrique de I’Ouest (1, 2). Jusqu’a présent, la leish-
maniose viscérale n’a été signalée qu’a deux reprises en Cote
d’Ivoire (5, 6). Nous rapportons 3 nouvelles observations de
leishmaniose viscérale autochtone dans ce pays.

Observations

Cas N° 1

M. SH, 31 ans, ivoirien, originaire d’une région foresti¢re agricole
de I’est du pays, résidant a Abidjan, a été recu au service des mala-
dies infectieuses le 9 juin 2004 pour une fievre évoluant depuis 2
mois. Dans ses antécédents, on notait des voyages fréquents dans
sa région natale, sans aucune notion de séjour en zone d’endémie
leishmanienne. Lexamen clinique a noté un état général altéré, avec
un amaigrissement de huit kilogrammes, un syndrome anémique, une
hépatosplénomégalie et des polyadénopathies axillaires et sus clavicu-
laires. hémogramme a objectivé une pancytopénie (tableau I).

Le myélogramme a mis en évidence de nombreuses leishmanies, dont
le diagnostic d’espéce n’a pu étre fait; il a révélé par ailleurs une
leucémie lymphoide chronique. Le traitement de premiere intention
a reposé sur I'amphotéricine B a la dose de 50 mg tous les 2 jours en
perfusion intraveineuse, arrété au bout de 15 jours en raison d’une
insuffisance rénale avec hypercréatininémie a 54 mg/l et d’un syn-
drome hémorragique. Apres transfusions, le relais a été assuré par
P’antimoniate de méglumine en intramusculaire a la posologie de
900 mg/jour. Le patient est décédé a J;4 d’hospitalisation dans un
tableau de défaillance multiviscérale.
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Cas N° 2

Mme TA, 65 ans, ivoirienne, ménagere, a été admise le 14 septem-
bre 2004 au service des maladies infectieuses et tropicales d’Abidjan
pour une fievre et des polyadénopathies évoluant depuis 4 mois,
accompagnées d’une toux séche et d’une dyspnée. Les antécédents
ont noté des séjours récurrents au cours des 6 derniers mois dans sa
région d’origine située  I'ouest de la Cote d’Ivoire, en zone forestiere
agricole et aucun voyage hors de Céte d’Ivoire. Uexamen physique
a objectivé une tuméfaction parotidienne gauche ferme, indolore,
irréguliere, des polyadénopathies jugulo-carotidiennes bilatérales
fermes et un épanchement pleural liquidien gauche. ’hémogramme
a noté une pancytopénie. La ponction pleurale a mis en évidence une
pleurésie sérofibrineuse exsudative, dont I’analyse microbiologique
a mis en évidence de nombreuses leishmanies, retrouvées aussi au
myélogramme (tableau I). Le diagnostic d’espéce n’a pu étre fait. La
sérologie leishmanienne réalisée par Leishmania-Spot IF (bioMé-
rieux) et la sérologie VIH par la méthode ELISA étaient négatives.
La cytoponction de la tumeur parotidienne était en faveur d’un lym-
phome de Burkitt. Le traitement a reposé sur "amphotéricine B i la
posologie de 40 mg tous les deux jours en perfusion, associée a un
drainage pleural. L’évolution a été favorable apres 28 jours de traite-
ment spécifique et la patiente a été référée au service de cancérologie
pour la prise en charge du lymphome de Burkitt.

CasN° 3

Enfant DG, 5 ans, originaire du sud-ouest de la Céte d’Ivoire (région
forestiere agricole), a été admise en pédiatrie au CHU Cocody (Abid-
jan) le 25 avril 2005 pour fievre et masse abdominale. Les antécédents
ont révélé des épisodes de paludisme a répétition et un séjour en zone
rurale. Uexamen clinique a noté un état général altéré avec un poids a
15 kilogrammes, un syndrome anémique, une hépatomégalie homo-
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Tableau I.
Caractéristiques générales des patients.
Patients’ general characteristics.
variables cas n°1 cas n°2 cas n°3
age (ans) 31 65 5
sexe masculin féminin féminin
profession étudiant ménageére éleve

voyage en zone

d’endémie leishmanienne non non non
facteurs favorisants leucémie  lymphome de Burkitt malnutrition
lymphoide chronique age > 55 ans age <5 ans
paludisme viscéral
évolutif
mode de début progressif progressif progressif
état général altéré altéré altéré
poids (kg) 55 45 15
splénomégalie (Hackett) type Il absente type IV
polyadénopathie présente présente présente
hémogramme
hémoglobine (g/dl) 10,3 9.8 5,1
leucocytes /PNN (/ml) 4350/1827 3000/1714 4600 /2045
plaquettes (/ml) 89000 136000 89000
sérologie leishmaniose négative négative négative
sérologie VIH négative négative négative

isolement des leishmanies ~ myélogramme myélogramme  myélogramme +
examen du liquide histopathologie
pleural splénique
délai de prise en charge (jours) 30 21 21
molécules utilisées amphotéricine B + amphotéricine B amphotéricine B
antimoniate de méglumine

durée du traitement (jours) 32 28 21
tolérance mauvaise bonne mauvaise
évolution déces favorable déces

gene, une splénomégalie de type IV, et des polyadénopathies fermes.
Le myélogramme a mis en évidence de nombreuses leishmanies. La
sérologie leishmanienne par Leishmania-Spot IF (bioMérieux) et la
sérologie VIH par technique ELISA étaient négatives. Le traitement
areposé sur "amphotéricine B a la dose de 15 mg tous les deux jours
en perfusion pendant 21 jours. Lexamen histo-pathologique de la rate
apres splénectomie a retrouvé de nombreuses formes amastigotes de
leishmanies, confirmant ainsi le diagnostic de leishmaniose viscérale
(photos 1 et 2). Le diagnostic d’espéce n’a pu étre fait. L'évolution
a été marquée par le déces de ’enfant a J, postopératoire dans un
contexte d’hémorragies et de défaillance polyviscérale.

Commentaires

es 3 cas que nous rapportons font craindre I"apparition

de la leishmaniose viscérale en Cote d’Ivoire, corroborée
par les 3 autres cas récemment rapportés (5). La présenta-
tion clinique chez nos 3 malades était celle habituellement
retrouvée au cours du kala-azar, évoquant un syndrome myé-
loprolifératif fébrile, avec une altération de I’état général et
une pancytopénie (1). Les probléemes majeurs auxquels nous
avons été confrontés sont d’ordre biologique : nous avons
été limités dans Iisolement et I'identification de I’espéce en
cause, moyen essentiel pour la recherche ultérieure des réser-
voirs et des vecteurs. Nous sommes aussi interpellés par la
sérologie leishmanienne retrouvée négative dans les 3 cas; ce
fait a été décrit chez les patients attend de sida, qui, en raison
de I’état d’immunodépression avancée, ne développent pas
une réponse immunitaire suffisante (4, 5). Nous n’avons pas
le profil immunitaire de nos patients, mais cette sérologie
négative pourrait étre en rapport avec une immunodépres-
sion cellulaire avérée (4). Les particularités que nous rele-
vons comme facteurs favorisants sont la leucémie lymphoide
chronique et le lymphome de Burkitt chez les adultes et le
paludisme viscéral évolutif associé au jeune dge chez ’enfant,
ce dernier facteur n’ayant jamais été relevé dans la littérature,
mais aussi ’absence de co-infection avec le VIH, alors que
la leishmaniose viscérale est considérée comme une infection
opportuniste (5). Le pronostic sévere, lié aussi bien a la sévé-
rité de la maladie qu’a la toxicité des molécules disponibles
(3, 5), impose des diagnostics et une prise en charge précoces.
Toutefois, il importe, devant tout syndrome myéloprolifératif

Photo 1.

HE x100 - infiltrat histiocytaire contenant des leishmanies (corps ovoides foncés).
HE x100 - histiocytic infiltrate containing leishmaniae (dark ovoid bodies).

Photo 2.

Giemsa x400 — leishmanies : corps ovoides foncés.
Giemsa x400 — leishmaniae: dark ovoid bodies.

Macroscopie : piéce de splénectomie mesurant 23x15x5 cm pesant 1600 g,
de consistance ferme et d'aspect gris rougeatre a la coupe.
Microscopie : infiltrat histiocytaire contenant des corps ovoides correspon-
dant a des leishmanies. Ceux-ci sont disséminés dans I'espace extracellulaire.
associé a une pancytopénie fébrile, d’évoquer une leishma-
niose viscérale et d’en faire la recherche active par biopsie
ostéo-médullaire suivie de culture, voire la PCR (3).

Conclusion

La leishmaniose viscérale est une réalité en Cote d’Ivoire,
zone autrefois exempte de cette pathologie. Il importe
donc de réaliser des enquétes épidémiologiques afin d’iden-
tifier ’espece de Leishmania en cause, ce qui permettrait une
recherche des réservoirs et vecteurs et, secondairement, I’iden-
tification des foyers ivoiriens. Cela passe par une collabora-
tion pluridisciplinaire entre épidémiologistes, entomologistes,
infectiologues et parasitologues.
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