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L’interféron y transforme-t-il le
pronostic de la leishmaniose vis-
cérale «chimiorésistante » ?

La leishmaniose viscérale ne répon-
dant pas aux dérivés pentavalents de
I'antimoine (DPA) est un probléme
préoccupant depuis plus de quinze
ans dans les pays endémiques [1].
Dans cette indication, des essais con-
trolés ont montré I'efficacité de la
pentamidine, de I'amphotéricine B
ou de traitements prolongés par les
DPA [2, 3]. Des doses modérées
d’amphotéricine B (14 perfusions de
0,5 mg/kg) ont suffi pour obtenir la
guérison de 98 % de 60 patients
dans ce contexte [3].

L'essai clinique [4] évoqué par Fal-
coff dans médecine/sciences [5] pour
proner l'association de l'interféron
v (IFN7y) aux DPA dans le traite-
ment de la leishmaniose viscérale
« chimiorésistante » avait donné lieu
a la publication d'un commentaire
dans le méme numéro du New
England Jowrnal of Medicine [6]. Si ce
commentaire soulignait la solidité
théorique de l'utilisation de I'lFNy
dans la leishmaniose viscérale, il
notait que pour au moins deux des
huit patients non guéris par une ou
plusieurs cures préalables de DPA,
la dose de Glucantime® administrée
avec 'IFN y au cours de I'essai était
supérieure a la dose recue aupara-
vant. De plus, chez deuxautres de
ces huit patients la réponse ne fut
pas satisfaisante sous DPA plus IFNy.
L’intérét de I'lFN y dans la leishma-
niose viscérale «chimiorésistante »
repose donc sur une série non con-
trolée de quatre cas. En effet,
aucune conclusion rigoureuse quant
a l'efficacité de I'IFN y ne peut étre
tirée des résultats obtenus dans le
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groupe non préalablement traité par
DPA seuls.

On ne peut pas dire en janvier 1994
que I'lFNy transforme le pronostic
de la leishmaniose viscérale chimio-
résistante. L'avantage potentiel de
tolérance de I'IFN y par rapport aux
recours validés ne dispense pas
d'une évaluation rigoureuse de son
efficacité dans cette maladie poten-
tiellement mortelle qu’est la leishma-
niose viscérale. W
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