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INTRODUCTION

Les Anti Tumor Necrosis Factor (TNF) Alpha sont une nouvelle arme thérapeutique dans les Maladies Inflammatoires Chroniques intestinales (MICI).

Ces immunomodulateurs dont la prescription est devenue de plus en plus indispensable, sont réservés, a certains cas compliqués ou ne répondant pas aux autres thérapeutiques.
Leur utilisation doit étre faite de maniere adéquate en pesant chacune de leur indication car ils peuvent étre responsables d’effets delétéres notamment infectieux parfois gravissimes.
Le prescripteur doit les connaitre et les prévenir. Il doit rester vigilant et les rechercher systématiquement.

Il doit tenir compte également et surtout des risques infectieux liés a la région et aux conditions de vie des patients.

La leishmaniose cutanée fait partie de ces affections endémiques, dans le pourtour méditerranéen, qui peuvent se déclarer chez les patients sous anti TNF alpha.

Nous en rapportons un cas et nous nous proposons de faire une revue de la littérature concernant cette association et quelques précautions préventives simple a prendre.

1998 :Anti Tumor Necrosis Alpha (Anti TNFa) introduits dans la thérapeutique Algérie : pays d’endémicité moyenne.
2009 : AMM en Algeérie pour ’Adalimumab mais utilisation en ATU de P’Infliximab. Prescription de I’anti TNFa soumise a un bilan pré thérapeutique :
Principales Indications : Arthrites Inflammatoires, Maladies inflammatoires chroniques Recherche de tuberculose latente(+++). Chez tous les patients, ne pas négliger :
intestinales (MICI) : Maladie de Crohn et RCH Interrogatoire : séjour dans les régions a forte endémicite (Biskra, Barika, Msila, Batna, Ghardaia).
Efficacité (++) mais effets indésirables en rapport frequemment aux infections Clinique : examen dermatologique minutieux .
opportunistes, des pathogenes intracellulaires : Mycobactéries, candidas, virus, protozoaires. Prévention au cours du traitement par un anti TNFa,de tout risque infectieux notamment des pigures de moustique (moustiquaires)

OBSERVATION CLINIQUE = REVUE DE LA LITTERATURE

+ Jeune femme agée de 24 ans, mariée sans enfant, demeurant a Alger. 32 patients recensés dans la littérature de 2004 i 2013
Aucund antecedents- med’lcaux ouichirurgicaux. e ) , s Durée moyenne d’apparition de Ia leishmaniose sous traitement AntiTNF a : 23,5 mois
+ Maladie de Crohn colique évoluant depuis 2007, traitée par aminosalycilés et corticothérapie, .
1 ) TRAITEMENT :
au cours de poussées de plus en plus frequentes.
+ Complications en Mai 2012 : Altération de I’état générale, index de masse corporelle = 17 kg/m2.
diarrhée sanglante, douleurs abdominales, anémie sévere.
Fistule perianale productive sans abcés.
- Echo- doppler Abdominale : Thrombose porte bifocale.
- TDM- Enteroscanner : colon gauche : épaississement de la paroi, rétrécissement et fistule au niveau de I’angle colique.
- Coloscopie : Sténose colique gauche a 40 cm, ulcérations sur 30cm.

- 21 cas le traitement Anti TNFa a été suspendu
- 04 cas le traitement Anti TNFa a été maintenu
- Leishmaniose : Guérison compléte aprés 04 semaines de traitement.
10 cas réintroduction du traitement antiTNF
- 03 cas de récidive de la leishmaniose
+ 01 cas de déces par septicémie fongique mais apres guérison compléte
de sa leishmaniose.

« Traitement : Corticothérapie, Antibiothérapie, introduction de I’Azathioprine. Anticoagulant
+ Pas d’amélioration clinique, épisode occlusif résolutif, bilan de thrombophilie normal. i
- Opérée en Aolt 2012 : atteinte iléale, sténose colique gauche et sigmoidienne. Répartition géographique des 32 CAS

Colectomie + anastomose iléo-rectale. i (2004 - 2013) —

« Arrét des anticoagulants en Novembre 2012, Azathioprine maintenu en traitement d’entretien. . ik mBrésil

Contréle tous les trois mois. o italie

« Persistance de la fistule perianale. Bilan IRM : pas d’abceés. Indication d’un anti TNFa. M Erance Formes cliniques de la leishmaniose
= Algérie BVicersle §Cutnée = CuanéoMuqueuse  ® Aypiaue

+ Octobre 2013 : Adalimumab
+ Novembre 2013 : Apparition de lésions cutanées au niveau deux jambes dont I'une de 5 cm
ulcero-crouteuse apreés la troisieme injection (voir photos)

= Gréce

' Malte

CAT : Arrét de ’Adalimumab et de I’Azathioprine. Avis dermatologie : traitement local et général par antibiothérapie. Médicaments anti-TNF
Pas d’amélioration au bout d’un mois de traitement.

+ Reprise de I'Interrogatoire : notion de séjour en zone d’endémie en juillet 2013 (Batna- Barika)

« Bilan : Biopsie cutanée et Sérologie de la leishmaniose : positive

+ Traitement par ’Antimoniate de N-Methylglucamine : Infiltration intralésionnelle toutes les semaines depuis le 05 décembre 2013.

ainfximab.
= Adalimumab
= Eanercept
B inflximab/Adatimumab
B infloimab/Etanercept
B Non Précisé

Bonne évolution des Iésions : assechement de la Iésion ulcéro-crouteuse.
+ Reprise du traitement par 'antiTNFa en fevrier 2014.

DISCUSSION CONCLUSION

+ Les formes cliniques de la Leishmaniose survenant lors d’un traitement AntiTNFa, Lutilisation de plus en plus fréquente des antiTNFa requiert une attention

ne différent pas des form?s habitue!le’s. . particuliére chez ces patients sous traitement a la recherche et surtout a la

* Quelques forme’s ARl ont-ete ra!Jp-ortees ; . prévention, de toute infection opportuniste.
- Forme cutanée avec de multiples Iésions cutances La leishmaniose en fait partie. Tout patient provenant ou ayant séjourné dans une
- Forme cutanéo-muqueuse pseudo-tumorale. région de forte endém mais également pour les voyageurs ayant séjourné dans
Réponse thérapeutique satisfaisante et rapide de la leishmaniose dans tous les cas. certains pays du nord du bassin méditerranéen devra faire Pobjet d’un examen
Pas de consensus quant au traitement AntiTNFa (voir les résultats)
- Suspension ou arrét dépendra de la pathologie initiale du patient et de sa gravité.

dermatologique minutieux.

La stratégie thérapeutique n’est pas consensuelle.

25 = Si le diagnostic et le traitement de la Leishmaniose est simple et efficace, I'arrét
gravissime de celle-ci sans traitement. ¥ = i & el ~ ou la poursuite du traitementantiTNFa dépendra de la gravité de la pathologie
+ La forme cutanée, au vue des difficultés diagnostique a ’examen directe et ’ . initiale du patient et de Ia nécessité ou non de le maintenir.

parasitologique, bénéficie de I'apport récent de la PCR, a la recherche du génome de 5

la Leishmaniose, qui est devenu P’examen de choix.

« Dans la littérature un seul cas, rapporte, de forme cutanée a lésions multiples.

Le délai diagnostique pour la forme cutanée : le plus court est 06- 08 mois, le plus long 48 mois.

+ Notre patiente a présenté de multiples Iésions cutanées avec un délai entre

le séjour en zone d’endémie et le diagnostique de la leishmaniose de trois mois.

La réponse au traitement local a été rapide avec cicatrisation des lésions ulcérées

au bout de trois semaines.

+ Importance du diagnostic précoce de la leishmaniose, afin d’éviter I’évolution
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