Leishmaniose viscérale :
   1. Anthropozoonose :
   Commune à l’homme et l’animal +++++
   2. Parasite : ++++++++
   Leishmania infantum  Protozoaire flagellé
   2 formes : - Amastigote  Sans flagelle, présente chez l’homme et le réservoir
                      - Promastigote   Avec flagelle, présente chez le phlébotome
   3. Vecteur : 
   Phlébotomus perniciosus femelle
   4. Réservoir :
   Chien +++
   Homme  Impasse parasitaire : contracte la maladie mais ne la transmet pas ++++++
   5. Contamination :
   Piqure de phlébotome
   Transfusion de sang parasité
   Ecrasement de phlébotome sur la peau
   Transplacentaire (exceptionnelle)
   6. Epidémiologie :
   Région d’endémie : Kabylie +++
   Il n’y a pas de cas familiaux ++++
   Fréquente en cas de déficit immunitaire ++++++
Leishmaniose cutanée :
   1. Parasite : 
   Leishmania tropica major
   2. Vecteur : 
   Phlébotomus papatasi
   3. Réservoir : 
   Rongeur
   4. Epidémiologie :
   Zone d’endémie : Biskra « clou de Biskra » +++

Physiopathologie :
Hépato-splénomégalie :
Multiplication du parasite dans le système réticulo-endothéliale
Adénopathies :
Multiplication du parasite dans le système lymphocytaire 
Anémie : ++++++++
- Séquestration splénique
- Erythrophagocytose
- Hémolyse avec auto-anticorps  Test de Coombs positif
- Insuffisance médullaire due à l’invasion pas le parasite  Arégénérative 
Neutropénie et thrombopénie :
- Séquestration splénique
- Auto-anticorps
- Insuffisance médullaire due à l’invasion pas le parasite
Hypoalbuminémie :
- Sécrétion inappropriée ADH  Hémodilution 
- Carence d’apport
- Entéropathie exsudative
Hyper gamma-globulinémie :
- Activation des Lymphocytes B  Plasmocytes  Ig
Purpura :
- Thrombopénie
Ictère :
- Hémolyse
- Hépatite  Elévation des transaminases
Atteinte inflammatoire ++++

Clinique :
1. Age :
1 – 4 ans 
2. Incubation :
Chance d’inoculation  Inconstant
Incubation lente : 6 semaines  à 6 mois ++++++
3. Phase d’état :
Il existe des formes asymptomatiques +++++++
Début progressif
Triade :
- Fièvre  Vespérale
     Irrégulière « folle »
     Périodes d’apyrexie
     Peut manquer chez l’enfant cachexique ++++++
- Pâleur 
- Splénomégalie  Importante, type 3 ou 4
                                   Lisse, régulière, ferme, indolore 
                                   Constante chez l’enfant, peut manquer chez l’adolescent ++++++
AEG
Hépatomégalie
ADP
Ictère
Purpura pétéchiale, ecchymotique
Syndrome hémorragique
Syndrome œdémateux
Autres :
- Atteinte oculaire  Iridocyclite, hémorragie rétinienne
- Surinfection pulmonaire, pneumopathie
- Diarrhée  Atrophie villositaire
- Distension abdominale
- Atteinte rénale : glomérulaire ou tubulaire  Hématurie, protéinurie 
- Pas de méningite ++++++
- Pas d’atteinte articulaire +++++++

Biologie :
1. Hémogramme :  Pancytopénie +++++
- Anémie : Normocytaire, normochrome (parfois hypochrome)
	Arégénérative : si insuffisance médullaire
- Leucopénie : Neutropénie
                          Lymphocytose relative
	Absence d’éosinophiles +++++
- Thrombopénie
2. EPP :  Dysprotéinémie
- Protidémie : normale, élevée ou basse
- Hypoalbuminémie
- Hyper gammaglobulinémie (IgG +++)
3. Autres :
- Vs accélérée
- Coombs positif parfois +++++
- Elévation des transaminases  +++++
- Hyper bilirubinémie

Diagnostic parasitologique :
1. Ponction de la moelle osseuse:  Enfant : crête iliaque, adulte : sternum 
- Frottis coloré au Giemsa  Positif dans 50 à 80 % des cas
- Culture sur milieu NNN
2. Autres sites non utilisé :
Ponction de la rate
PBF
Ponction des ganglions
Biopsie jéjunale
[bookmark: _GoBack]3. Sérologie :  Positive dans 90 % des cas ++++
IFI ou ELIZA
Seuil : 1/80 ++++
Diagnostic positif :
- Mise en évidence du parasite 
- Sérologie




Traitement :
1. Glucantime : 
Posologie :
20 mg/kg/jour, en 2 injections IM profonde
Durée : 
1 mois (OMS : 20 jours)
Effets secondaires :
Myocardite  la complication principale ++++++
Contre-indication :
Tuberculose
Insuffisance hépatique, rénale, cardiaque 
2. Autres :
Diamidines : Pentamidine 
Amphotéricine B
3. traitement symptomatique :
Apport nutritionnel
Antibiotiques en cas d’infection
Corticoïdes si syndrome hémorragique
Transfusion si anémie
Splénectomie : rate renferme des gites  réensemencement 
4. Evolution favorable :
1er signe : disparition de la fièvre  Test diagnostic ++++++++
Brusque réticulocytose - Réapparition des éosinophiles 
Splénomégalie et hépatomégalie : 6 mois 
Médullogramme après 15 jours de traitement : Stérile  Traitement efficace
5. Résistance primaire :  Pas d’amélioration après première cure
Glucantime : la même dose, pendant 6 semaines
Ou : Pentamidine, Amphotéricine B
6. Rechute : 
Glucantime : la même dose, pendant 6 semaines
Séquelles :
Hypersplénisme
Splénomégalie discrète 
