
test clinique
les réponses
une leishmaniose

chez un Épagneul breton
Quelles sont vos hypothèses

diagnostiques ?
Compte tenu du tableau clinique, les princi-
pales hypothèses envisagées sont :
- une leishmaniose [5] ;
- un syndrome hépato-cutané ;
- un lymphome cutané ;
- une vascularite ;
- une toxidermie ;
- une dermatite auto-immune (lupus cutané
ou érythémateux systémique, pemphigus
foliacé).

Quel(s) examen(s) complémentaires
mettez-vous en œuvre ?
Afin de confirmer ou d’infirmer ces hypothè-
ses, les examens complémentaires suivants
sont réalisés.
1. Un examen histopathologique de biop-
sies cutanées : plusieurs sections de deux
biopsies cutanées (l’une intéressant la truffe,
l’autre la peau velue) sont examinées. Elles
mettent en évidence une dermatite granulo-
mateuse à pyogranulomateuse, diffuse et
dense (photo 6). Cependant, aucun élément
n’évoque des leishmanies. 
2. La recherche de leishmanies dans la moel-
le osseuse et à partir d’une cytoponction gan-
glionnaire : des ponctions de moelle osseuse
sont réalisées au niveau de la 7e côte et du
manubrium sternal : aucune leishmanie n’est
mise en évidence. De même, les recherches
effectuées sur les ponctions de nœuds lym-
phatiques se révèlent infructueuses (photo 7).
3. Une sérologie leishmaniose et P.C.R.
(tableau 1).
4. Un dosage des Anticorps Anti-Nucléaires
(AcAN) qui se révèle négatif.
5. Un bilan hématologique et biochimique
● L’examen du frottis sanguin révèle une fai-
ble anisocytose érythrocytaire et confirme la
thrombocytose (tableau 2).
● Ces résultats permettent de conclure à
une anémie normochrome, normocytaire,
arégénérative, associée à une thrombocyto-
se et à une neutrophilie.
Aucune anomalie biochimique n’est décelée.

L’examen clinique et les résultats des exa-
mens complémentaires permettent de
conclure à une leishmaniose ((eennccaaddrréé)). 

Quel traitement prescrivez-vous ?
La thérapeutique anti-leishmanienne associe
deux volets. 
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1. La thérapeutique spécifique : le protocole
thérapeutique de référence est l’association
de l’antimoniate de méglumine (Glucantime®)
et de l’allopurinol (Zyloric®*).
Le but du traitement est de diminuer le risque
de rechutes : en effet, la guérison parasitaire
est impossible. L’antimoniate de méglumine
(Glucantime®) est administré à la dose de 100
mg/kg/j par voie sous-cutanée pendant 20 j,
l’allopurinol (Zyloric®) à la dose de 30 mg/kg/j
en deux prises quotidiennes par voie orale,
pendant la vie de l’animal [2, 3, 6]. Seule l’ad-
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● Urée (2-7 mmol/l) 2,8 mmol/l
● Créatinine (0-135 µmol/l) 52 µmol/l
● PAL (1-200 U.I/l) 117 U.I/l

● ALAT (5-80 U.I/l) 23 U.I/l

● Glucose (3,5-6,5 mmol/l) 5,25 mmol/l

Tableau 2 - Bilans hématologique
et biochimique

Numération et formule sanguine

● Hématies (5,5-8,5 M/mm3) 4,37 M/mm3

● Hémoglobine (12-18 g/dl) 10 g/dl

● Hématocrite (37-54 %) 28,4 %

● VGM (60-77 µ3) 65 µ3

● TGMH (17-23 pg) 22,8 pg

● CGMH (31-36 g/dl) 35 g/dl

● Réticulocytes 0,3 % soit
13110 réticulocytes

● Leucocytes (6-17 M/mm3)

14 M/mm3 14 
dont 97 % 

de neutrophiles
soit 13,5 M/mm3

● Plaquettes (200-500 M/mm3) 697 M/mm3

Bilan biochimique

P.C.R. 
(polymerase chain reaction) Sérologie

● Sang : +

1/1600
● Moelle osseuse : +
● Nœuds lymphatiques : +
● Peau : non effectué

Tableau 1 - Sérologie leishmaniose et P.C.R.

Ulcères térébrants 
et dépigmentation de la truffe.

3

Ulcères térébrants et 
dépigmentation de l’extrémité des
pavillons auriculaires (photos D. Pin).

4

Enophtalmie, larmoiement purulent et uvéite.5

Pyogranulome dermique x 40, HE.6

3

NNOOTTEE
* spécialité de médecine humaine.
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... les oreilles, ...

ministration continue d’allopurinol possède
un effet thérapeutique et préventif.
2. La thérapeutique non spécifique, com-
plémentaire, associe une réanimation liqui-
dienne, lorsque celle-ci est nécessaire, des
soins cutanés et oculaires. Dans ce cas, un
traitement symptomatique comprenant une
antibiothérapie (céfalexine : Rilexine®, à la
dose de 30 mg/kg/j par voie orale) et des
soins locaux : shampoings à base de chlor-
hexidine à 3 p. cent (Pyoderm®) et réhydra-
tants (Humiderm®) a été mis en place.
● L’amélioration clinique est rapide : après 15
jours de traitement, la chienne est plus vive,
la taille des nœuds lymphatiques a diminué,
le caractère ulcéro-croûteux des lésions cuta-
nées s’estompe (photos 8, 9, 10).
Le chien doit être suivi régulièrement sur le
plan clinique (détection de lésions évocatri-
ces, de signes suspects) et sérologique (évo-
lution du titre en anticorps), éventuellement
biologique (électrophorèse des protéines,
P.C.R., numération-formule, ...). L’explication
au propriétaire des symptômes évocateurs
d’une rechute est indispensable.
● La prophylaxie repose sur l’utilisation
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Nette amélioration des lésions cutanées sur la truffe ...
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● Diverses techniques diagnostiques peuvent
être utilisées dans le cas d’une suspicion de leish-
maniose [1].
● Des techniques diagnostiques (cytologie, histo-
pathologie) permettent la mise en évidence
directe du parasite et un diagnostic de certitude. 
Chez cette chienne, la cytologie ganglionnaire et
médullaire s’est révélée négative. Toutefois, la
sensibilité de la cytologie ganglionnaire n’est
que de 60 p. cent environ [4]. Aucun élément
parasitaire n’a été observé à l’examen histopa-
thologique des biopsies cutanées.
● Des techniques de diagnostic mettent en évi-
dence le matériel génétique du parasite (P.C.R.
réalisée à partir des ponctions ganglionnaires et
médullaires conservées dans l’aiguille de ponc-
tion ; la P.C.R. peut être effectuée à partir de
tout prélèvement biologique, sauf le sang). 
L’interprétation d’un résultat positif dépend de

l’anamnèse et de la clinique ; en particulier, un
résultat positif ne traduit que la présence de
matériel génétique et non d’un parasite entier,
vivant et infectant.
● Des examens d’orientation, parmi lesquels :
- la numération-formule sanguine ;
- la recherche d’une protéinurie (non recherchée
ici) ;
- le dosage et l’électrophorèse des protéines
sanguines : lors de leishmaniose, cet examen
révèle une hyperprotéinémie (> 60 g/l) avec un
bloc des globulines β-γ (en “pain de sucre“)
caractéristique (non effectué ici) [1] ;
- la sérologie (sang prélevé et conservé sur tube
sec), en particulier par immunofluorescence indi-
recte, qui est la technique de choix pour le dia-
gnostic de leishmaniose. Un résultat “positif“ (au-
dessus du seuil du laboratoire d’analyse) traduit le
contact entre l’animal et le parasite inoculé. 

Encadré - Les techniques diagnostiques de la leishmaniose

récurrente d’insecticides, par exemple les
pyréthrinoïdes (collier Scalibor® ; spot on
Adventix®) [1].
● L’utilisation de l’allopurinol à la dose de 20
mg/kg/j une semaine par mois durant la
période d’activité des phlébotomes, ne
constitue en aucun cas un moyen prophylac-
tique fiable en zone d’endémie. Des études
supplémentaires doivent être réalisées pour
démontrer l’intérêt des quinolones.

CONCLUSION

● Ce cas est original dans la mesure où la
mise en évidence du parasite s’est révélée
infructueuse et que la suspicion diagnos-
tique fondée sur l’épidémiologie et la cli-
nique a pu être confirmée par la sérologie et
la biologie moléculaire. 
● C’est l’interprétation de ces résultats
“positifs” (titre en anticorps très élevé, P.C.R.)
dans un contexte évocateur qui confirme
l’hypothèse. La chronologie des examens
complémentaires est justifiée : commencer
par la mise en évidence du parasite (cytolo-
gie, histologie), poursuivre par des examens
indirects spécifiques (sérologie, P.C.R.) et non
spécifiques (numération-formule) ❒

... et les membres antérieurs (photos D. Pin).10
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Hypertrophie des nœuds 
lymphatiques iliaqes médiaux 
(photo service d’imagerie, E.N.V.L.).

7

P84-85 BAT Test clinique réponses  26/09/07  20:06  Page 85



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


