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Résumeé

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires dues a un protozoaire flagellé
appartenant au genre leishmania, elles affectent plusieurs especes de mammiferes dont
’homme et sont transmises par la piqfire infectante d’un insecte vecteur appelé phlébotome
qui est un diptére nématocere de la famille des psychodidae.

Certaines leishmanioses n’intéressent que 1’homme (anthroponotiques), d’autres sont
communes a ’homme et I’animal (zoonotiques).

Chez ’homme on distingue trois formes telles que :

» La leishmaniose viscérale due 4 Leishmania infantum, elle sévit principalement dans
le nord du pays notamment en Kabylie avec un petit foyer a Biskra.

> La leishmaniose cutanée représentée par deux formes : La forme seche appelée
également « clou de Biskra », elle est due 4 leishmania tropica.

La forme humide : elle est due a leishmania major

> la leishmaniose cutanéo-muqueuse appelée également Espundia, elle est particuliere a

1’ Amérique du Sud et centrale causée par leishmania braziliensis.

Chez le chien les symptdmes sont d’ordre général, viscéral et cutane.

Le diagnostic expérimental basé sur I’immunofluorescence indirecte reste le meilleur
moyen de confirmation de la maladie chez le chien. Tout chien séropositifa 1/80 doit étre
euthanasié car aucun traitement actuel ne permet une guérison définitive.

La prophylaxie est basée sur la lutte contre les réservoirs des parasites, les vecteurs et
I’abattage des chiens errants.

La partie expérimentale de notre travaille consiste en une enquéte épidémiologique
rétrospective basée sur I’étude de la leishmaniose canine dans la région centre. Le travail
s’est réalisé sur un effectif de 298 sérums de chiens parvenus de 4 wilayas ( Tizi-
ouzou,Bejaia,Bouira et m’sila) . Les prélévements sont analysés au laboratoire régional de
D.B.K (Dria ben khedda) en appliquant la technique de I'immunofluorescence indirecte



Introduction

Introduction :

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires dues 4 un protozoaire flagelle
appartenant au genre leishmania, les leishmania affectent de trés nombreuses espéces de
mammiferes dont I’homme et sont transmises dans la nature par la piqiire infectante d’un insecte
vecteur appelé phl€ébotome.

Certaines leishmanioses n’intéressent que 1’espéce humaine (anthroponotiques), d’autres
sont communes 4 ’homme et & 1’animal qui représente le réservoir du parasite (zoonotiques).

En outre,en fonction de ’espéce parasitaire, I’expression clinique va de la leishmaniose
cutanée spontanément résolutive en quelques mois a la leishmaniose viscérale potentiellement
fatale.

La leishmaniose canine connait une évolution importante dans les pays du bassin
mediterranéen.

En Algérie et plus particulicrement en Kabylie ou la leishmaniose viscérale humaine a
pris une allure endémique, la mise en place d’une unité de diagnostic de la leishmaniose canine
nous a paru indispensable afin de pouvoir mener une étude sur la maladie chez le chien.

Contrairement 4 la leishmaniose viscérale humaine, 1’épidémiologic de la leishmaniose
canine est plus compliquée dans la mesure ou plusieurs €léments épidémiologiques nécessitent
des investigations dans le but de mieux comprendre le fonctionnement des foyers d’infection.

La leishmaniose canine est une maladie grave, tant pour ses retentissements sur
I’organisme de ’animal que par ses conséquences sanitaires puisque elle constitue une zoonose
majeure, la leishmaniose canine n’est pas seulement un probléme vétérinaire, le role du chien en
tant que réservoir de la leishmaniose viscérale humaine est prouvé depuis la découverte
de la maladie sur le chien en Tunisie en 1908 par CHARLES NICOLE

Les traitements actuels sont encore imparfaits, longs et coliteux ; ils n’ahoutissent pas a la
disparition des parasites chez les animaux atteints qui rechutent réguliérement et restent
réservoirs de la maladie.

Les statistiques des années 1985 a 1990 ont révélé 1122 cas so:t une incidence de 0.75 cas
pour 100.000 habitants, le double de la décennie 1975 — 1984. Pour la période allant de 1991 a

1996, 978 cas ont été diagnostiqués au service de parasitologie de ’Institut Pasteur d’Algérie,

(BACHI, HARRAT, BELKAID. 1997)
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Pour la Kabylie a elle seule ; durant la période allant de 1985 a 1990, 285 cas de la
leishmaniose viscérale ont été recensés (ZHARRAT et coll) avec une incidence annuelle
moyenne de 5 cas pour 100 000 habitants et un taux de mortalité avoisinant les 6%.

Le chien réservoir de la leishmaniose viscérale et probablement de I’une des deux formes
de la leishmaniose cutanée a été trés peu pris en considération dans les études épidémiologiques

de ces graves maladies.
En 1977, DEDET et coll notaient une fréquence globale de la leishmaniose canine dans la

Wilaya de Tizi Ouzou de 11.43 %.

Sur une période allant de 1999 a la fin 2002, le laboratoire vétérinaire de Tizi Ouzou a
examiné 98 sérums de chiens suspectés de leishmaniose, 23 furent positifs et 75 négatifs.

La technique employée jusque la était le- formol — leuco — gélification (F.L.G) non
spécifique indiquant seulement ’inversion du rapport albumines/globulines et pouvant étre
positive pour d’autres pathologies chroniques cachéctisantes.

Aussi, certains chiens effectivement malades peuvent présenter une FLG négative.

En décembre 2002 une unité de diagnostic sérologique par immunofluorescence de la
leishmaniose canine a été introduite au niveau du laboratoire vétérinaire de Tizi Ouzou.

Notre objectif a travers ce travail est I’étude de cette maladie par des :

> Rappels bibliographiques sur la leishmaniose canine et ;

> La connaissance de la prévalence de cette maladie dans la région centre de I’ Algérie



Chapitre I : Etude bibliographique Etiologie

Chapitre I : Etude de I’agent étiologique de la leishmaniose :

I) Etiologie :

Les leishmanioses sont des parasitoses dues & I’infection de ’homme par un protozoaire
flagell¢ appartenant au genre leishmania

Les leishmanies affectent de trés nombreuses especes de mammiféres domestiques ou

sauvages. La transmission des leishmanies est générée par la piqire infectante d’un phlébotome
vecteur.

Les. leishmanioses déterminent chez I’homme des tableaux cliniques varics

(DESJEUX 1993).

I-1) Classification :
La classification ci-dessous de I’agent étiologique de la leishmaniose a été proposée par Levine et
coll.1980 :
Régne : Protista
Sous-régne : Protozoa
Embranchement : Sarcomastigophora
Sous-embranchement : Mastigophora
Classe : Zoomastigophorea
Ordre : kinetoplastida
Sous-ordre : Trypanosomatina
Famille : Trypanosomatidae
Genre : Leishmania
Grice aux techniques biochimiques et immunologiques, on peut établir un profil
enzymatique pour une souche donnée permettant de la rattacher aux espéces déja connues. Il

s’agit de :



B Chapitre I : Etude bibliographique Etiologie

{ A/ Souches dites “du nouveau monde ”, représentées par le tableau suivant :

i Tableau I : Tableau établi d’aprés les données de Lainson (1982) et Bonfante Garrido (1983)
E.—‘ Espéces L.mexicana L.brasiliensis

b

e L.m.mexicana L.b.brasiliensis

[ B L.m.amazonensis L.b.guyannensis

Sous-especes

! L.m.venezuelensis L.b.panamensis

L.m.pifanoi L.b.piruviana

Ces souches sont responsables de la leishmaniose cutanée dans le nouveau monde.

B/ Souches dites de I’ancien monde : Sont représentées par les especes suivantes
- s Leishmania major
b e Leishmania tropica

¢ Leishmania aethiopica

b « e Leishmania donovani

3 e Leishmania pedifer

o Leishmania major, Leishmania tropica, Leishmania aethiopica et Leishmania pedifer sont
; responsables de la leishmaniose cutanée (D’aprés les leishmanioses. OMS 1984.Série de rapports
_ techniques 701).

5 Leishmania donovani est responsable de la leishmaniose viscérale. I est
s

. morphologiquement identique aux parasites agents des leishmanioses cutanées.
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Chapitre I : Etude bibliographique Etiologie

Sur la base des différences biochimiques, en particulier le profile enzymatique et des
différences sérologiques, le complexe spécifique Leishmania donovani est divisé en plusieurs
SOUS-eSpeces :

e Leishmania donovani donovani
e Leishmania donovani infantum
e Leishmania donovani chagasi
(Lainson 1982)
I-2 Morphologie :
Les leishmanies se présentent chez leur hote sous deux stades morphologiques principaux

qui sont :

I-2-1 Les promastigotes :

Sont des parasites extra cellulaires vivant dans le tube digestif des diptéres hématoph.ages
(phlébotomes), dans ce cas ils présentent un, corps plus ou moins fuselé de 5-20um de longueur
et de 1-4 pm de largeur prolongé par un flagelle qui peut atteindre jusqu'a 20pm de longueur.

Dans ces formes parasitaires le kinétoplaste, une partie spécialisée du compartiment

mitochondrial qui contient I’ADN de cet organite est situé entre le noyau et la base du flagelle.

Fig 1 : Forme promastigote des leishmanies

(Www., parésitologie.urﬁv-montpl ).
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Chapitre I : Etude bibliographique Etiologie

1-2-2 Les amastigotes :

Se retrouvent a I’intérieur des macrophages des mammiferes, a ce stade les leishmanies
présentent un corps beaucoup plus ramassé de 4um de long et de 2um de large.

Les amastigotes sont munis d’une ébauche de flagelle qui ne sort pas du corps cellulaire,

le kinétoplaste de ces formes est le plus souvent juxta nucléaire.

av

Fig 2 : Forme amastigote des leishmanies

(www. Parasitologie.univ-montp1.fr)

I-3 Biologie :

Au cours du cycle biologique des leishmanies, la morphologie de ces parasites,
notamment celle de leurs stades promastigotes et leurs métabolismes sont trés sensibles aux
paramétres environnementaux et & leurs variations: La température, le PH, I"osmolarité¢ du
milieu, la pression en O, et en CO, sont des facteurs influengant le métabolisme du glucose et
certains acides aminés

Deux paramétres subissent de grandes variations au cours du cycle, a savoir le PH et la

température (J-C.Antoine et coll. 1999).
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Lorsque les leishmanies passent des insectes vecteurs & sang froid & leurs hotes
mammiféres, elles subissent tout d’abord une sugmentation de la T° d'environ 10C° puis

internalisation par les macrophages et rechute du PH d’snviron 2 unités

I-4 Cycle évolutif :
1-4-1 Chez Phite vertébré :

Le parasite injecté par Iinsecte vecteur se retrouve dans les macrophages, histiocytes,
monooytes des différents organes de 1'héte vertébré (chien, homme, rongeurs...) ob il se
multiplie sous forme amastigote.

La destruction des cellules de hdte vertébré provoque la dissémination des parasties
dans le sang et la lymphe, ces derniers seront phagocytés par de nouvelles cellules réticuto-
endothéliales. ,

Ce n'est que lorsque les leishmanies se retrouvent dans le sang el e derme que Cés

derniers sont repris par hdte invertébré : Le phlébotome.

§-4-2 Chez Ihte invertéhré:

Les parasites sont entrainés avec le repas sanguin jusqu’s la partie postéricure de
Pestomac de Dinsects ot ils se transforment en promastigotes.

Dés le premier jour on les retrouve dans I'intestin moyen jusqu'au pylore. A partir du
2éme jour les parasites ayant résisté aux enzymes digestives de I'insecte entament une migration
vers la partie antérieure. {}n les retrouve alors dans la partie moyenne de 1'estomac.

Du 3% au $°™ jour la multiplication sous forme promastigote est trés rapide dans la
partie antérieurs de 'estomac et dans le pro veniricule.

Les formes promastigotes apparaissent en grand nombre dans le pharynx et le pro
ventricule qui communiques avee la trompe. Entre le 9% et le 105™ jour aprés e repas infestant,
ces amas de parasites bloquent {"intestin antérieur de I'insecte obligeant celui-ci, & produire des
efforts de pompage lots de son repas sanguin, ce qui favorise ¢
vertébré par un mécanisme de régurgitation. Le parasite gagne 1a

les promastigotes se sransforment en amastigotes et sont repris

injection des perasites & Ihéte
circulation de I"hote vertébré,

par un macrophage ot ils s¢

multiplieront. (Werry 1995)
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Fig 3 : Cycle évolutif des leishmanies (Werry 1995)
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Chapitre 1l : Etude du vecteur :
II-1 Généralités :
Les phlébotomes sont des diptéres nématoceres de la famille des psychodidae, on
distingue différentes espéces de phlébotomes dont I'importance de la transmission de la

leishmaniose canine varie selon la région (Marty 1988).

II-2 Systématique :

Elle est encore loin de faire ["unanimité parmi les spécialistes. Les minimalistes font
référence a Lewis (1977) qui reconnaissent 5 genres: Brumptomya, Lutzomyia, Warileya,
Phlébotomus, auxquels ils ajoutent le genre mono spécifique : Chinuis (décrit par Leng 1987).

Seuls les genres Lutzomyia et phlébotomus se trouvent impliqués dans 1’épidémiologie
des leishmanioses, le premier est subdivisé en 16 sous-genres et le second en au moins 8.

Le genre sergentomyia comporte actuellement 4 sous-genres (Duckhouse et Lewis 1990),
si on exclu les splacomyia, les grassomyia et les parvideurs élevés au rang du genre par Artemiev
et Nerenov (1984).

En Algérie il existe 5 espéces de phlébotomes potentiellement vectrices (Kendrick 1999) :

e Phlébotomus.Perniciosus
¢ Phlébotomus. Ariasi

o Phlébotomus.Perfiliewi
e Phlé¢botomus.Longicuspi

¢ Phlébotomus.Papatasi

P.Longicuspi P Perfiliewi P Perniciosus P.Ariasi P.Papatasi
Leishmaniose viscérale Leishmaniose cutanée

Fig4: Schéma de classification de phlébotomes.
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II-3 Morphologie :
Les termes anatomiques employés pour les décrire varient selon les auteurs, nous nous
somme appliqués a adopter le vocabulaire généralement reconnu tout en nous efforgant de nous

conformer 4 la nomenclature utilisée par I’ensemble des diptéristes ( Mc Alpine.1981)

Fig 5 : Phlébotome en plein repas sanguin

(www.infektionsbiologie.ch/.../steckbrief leish.html.)

II-3-1 Imago :
Les phlébotomes possédent un corps gréle et allongé d’une fine pilosité, ainsi que des

ailes.

II-3-1-1 Téte :

Elle est entourée d’une capsule chitineuse dont on distingue dorsalement trois parties : Le
vertex, [’occiput en arriere et le front en avant qui se prolonge par le clypéus qui porte le labre-
épipharynx postérieurement, la capsule céphalique est percée du trou occipital a la périphérie du
quel s’insére le cou membraneux qui relie la téte au thorax .

La face ventrale de la téte est membraneuse a ’exception du sub-mentum articulé a la
base du labium, celui-ci est replié en gouttiére sur sa face dorsale et se termine par les labelles
(appendices mobiles bi articulées).

Dans la gouttiére labiale vient se ranger au repos : Un labre-épipharynx, deux mondibules,

deux maxilles et un hypo pharynx qui est creusé du canal salivaire.
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La trompe est flanquée des palpes maxillaires qui sont formées de 5 segments dont les
deux premiers sont soudés recouverts d’écailles et de courtes soies.

Le 3™ segment et plus rarement le second porte les épines sensorielles.

Outre les piéces buccales, la téte porte deux gros yeux latéraux et deux antennes formees
16 articles dont les deux premiers sont courts : Scape et Torus. Les 14 autres articles forment ce
qu’on appelle le flagellum. A ’exception du dernier, chacun de ces articles porte une ou deux

épines plus au moins longues : Les ascoides (épines géniculées).

I1-3-1-2 Thorax :
11 est subdivisé en prothorax, mésothorax et le métathorax :
> Le prothorax est partiellement recouvert par le segment suivant
> Le mésothorax est trés développé, la nomenclature des plaques qui le constituent est celle
utilisée pour les diptéres en général. Le sclérite mesanépisternale qui porte un stigmate bien
développé et I’insertion des ailes est a cet égard particuliérement intéressant

> Le métathorax est plus réduit, il porte de petits stigmates et la seconde paire d’ailes
transformée en halteres.

Les ailes sont lancéolées et soutenues par sept nervures longitudinales et des nervures
transverses, leur disposition est trés importante pour individualiser les phlébotominae au sein des
psychodidae. Au repos les ailes sont dressées formant entre elles un angle de 45°.

Les pattes sont longues et gréles.Elles possédent un tarse a cinq articles et sont garnies de

soies et d’écailles.

I1-3-1-3 Abdomen : .

I comporte 10 segments dont sept non modifiés (portant chacun une paire de stigmates)
et trois sont transformés en segments génitaux.

Chez la femelle, le 8°™ segment est rétracté sous le 7°™ ne laissant dépasser sur la face

9°™ segment porte 1’ouverture du vagin :

dorsale que le sternite bilobé : Valves hypogyniales. Le
Atrium génital, entouré d’un épaississement chitineux ouvert vers ’arriére : La furca.
" Le 10°™ segment porte I’anus et de part et d’autre les cerques.

L’appareil génital interne comporte :

11
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Deux ovaires constitués d’ovarioles, de chaque ovaire par un court oviducte, les deux
oviductes se réunissent pour former un oviducte commun qui s¢ jette dans le vagin.

Deux glandes annexes en forme de sac, elles déversent le produit de leur sécrétion dans le
vagin.

Deux spérmathéques : capsules chitineuses de morphologie variable prolongées par des

conduits individuels, parfois d’un conduit commun, qui eux aussi s’ouvrent dans le vagin.

Chez le male les 7™ et 8°™ segments sont réduits, les 9°™ et 10°™ sont totalement modifiés

pour former ’appareil copulateur ou genetalia. De la face dorsale a la face ventrale on distingue :

Deux appendices volumineux articulés formés d’un article basal : le gonocoxite et d’un

article apical le gonostyle.

Deux appendices qui prennent naissances & la base des gonocoxites appelés les
parameres.

Deux prolongements ventraux : les surstyles.

Deux lames membraneuses soudées a la partie interne des surstyles (les cerques entre
lesquels s’ouvre 1’anus).

Entre les paraméres se trouvent les deux fourreaux péniens qui forment le pénis

(I’acdéage).

L’appareil génital interne comporte deux testicules, deux canaux déférents, une vésicule

séminale et un canal &jaculateur qui débouche sur un organe fortement chitinisé : la pompe

génitale d’ou partent les filaments génitaux.

L’appareil digestif : en arriére du pharynx et de I’cesophage on retrouve :

-Le pro ventricule avec en déviation sur la face ventrale un réservoir ou s’accumulent les

liquides nutritifs non sanguins qui est le jabot.

-L’intestin moyen : il s’étend entre le cardia et le pylore trés peu marqué chez les

phlébotomes.

-L’intestin postérieur se subdivise en : duodénum étroit ol s ouvrent les tubes de Malpighi,

rectum dilaté qui se rétrécit dans sa partie terminale avant de s’ouvrir dans I’anus.

Les glandes salivaires sont situées dans le thorax, elles sont plus développées chez la

femelle que chez le méle.

12
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I1-3-2 (Euf:
11 est elliptique, légérement incurvé de taille moyenne de 04mm de long. Il est entouré

d’une membrane. A la ponte les ceufs sont de couleur blanchétre ou jaune claire virant au brun

foncé en 5 a 6 heures.

II-3-3 Larve :

Tl existe 4 stades larvaires, la larve de phlébotome comporte une téte fortement chitinisée
et des piéces buccales broyeuses. Le thorax comporte trois segments et I’abdomen neuf, le
tégument est couvert de soies, le 94™ segment porte deux paires de soies dressées 4 la verticale (il

n’y a qu’une paire chez les larves du 1 stade et 4 tous les stades chez quelques espéces).
(Killick-Kendrick et coll, 1989)

I1-3-4 Nymphe :
Mesure environ 3mm de long. On y distingue un céphalothorax et un abdomen, le
tégument est couvert de soies courtes.

A T’éclosion elle est blanc jaunatre puis la couleur devient plus foncee.

II-4 Biologie :
I1-4-1 Reproduction et développement larvaire :

Ia maturation des ceufs s’effectue en méme temps que la digestion du sang et le nombre
maximum est de 100 4 110. La ponte s’effectue 5 a 10 jours apres le repas sanguin.

Dans la nature les lieux de ponte sont les gites de repos : Terriers, cavernes, litiéres, les
fissures dans les mires et dans le sol.

La durée du développement embryonnaire dans des conditions d’humidité appropriée
dépend de la T°, 4 26 — 30 C° I’incubation de I’ceuf de P.papatasi est de 6 -7 jours.

La larve sortant de 1’ceuf mesure environ 1mm, au 4™ stade larvaire elle atteint 3 -4 mm,

le développement total de 1’oeuf & I’adulte dure de 35 a 60 jours.
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Fig 6 : Cycle évolutif des phlébotomes (www.vet-nantes.fr)

2 Nutrition et comportement trophique des femelles :

Les femelles se nourrissent sur les mammiféres, oiseaux, reptiles ou batraciens, elles sont
hématophages et se nourrissent par télmophagie (la dilacération des tissus et I’absorption du sang
et de la lymphe).Chaque repas sanguin semble durer 10 & 30 minutes (Gibert 2000).

II-4-3 Cycle annuel et journalier :
La période d’activité imaginale s’étend de fin Avril & mi-octobre avec un pic en juillet-

aoit cependant, 1’activité du vecteur de la leishmaniose est maximale de la fin du mois d’aofit a
la mi-septembre car c’est la période de reproduction au cours de laquelle les femelles prennent
des repas' sanguins pour assurer la maturation des ceufs (Gibert 2000).

* Les phlébotomes ont une activité surtout crépusculaire et nocturne (Anonyme).
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II-5 Méthodes de piégeage des Adultes :
II-5-1 Piégeage dans les gites de repos ou de ponte :

II-5-1-1 A Paide d’un asplrateur a bouche :

Elle s’effectue durant le jour jusqu'a la tombée de la nuit. 1l est nécessaire de faire
pénétrer I"aspirateur le plus profondément possible dans les troncs, les crevasses... .Etc, meénager
dans les miirs (gites particuliérement productifs) des tubes longs (L=30 Cm), il faut prendre soin
d’aspirer 4 la partie supérieure de 1’excavation et de maintenir I"aspiration jusqu'a la sortie.

Il y a certains procédés qui peuvent faciliter la capture en délogeant les insectes des
parties inaccessibles tels que 1’enfumage des terriers & 1’aide de meéche d’amadon.

Durant 1’opération il est bon de placer un filtre (type filtre pou cigarette) dans le tube
d’aspiration du fait du risque d’infestation pulmonaire ou mieux d’utiliser des aspirateurs
¢électriques.

Les phlébotomes sont ensuite récupérés aprés les avoir tués au gaz carbonique ou de

facon plus pratique 4 la fumée de cigarette ou encore par passage au congélateur.

I1-5-1-2 A I’aide de piéges adhésifs :

Les gites précédents sont obturés par des feuilles de papier enduites dun liquide
visqueux ou viennent s’engluer les phlébotomes. -

Généralement les piégés sont trempés dans ’huile de ricin qui a I’avantage de ne pas étre
répulsive et d’étre entiérement soluble dans l’alcool éthylique (95%) ce qui permet une
récupération facile des phlébotomes prélevés un par un a I’aide d’un pinceau.

Dans certaines régions il est difficile d’en trouver en grande quantité, on peut alors
utiliser ’huile de vidange. Les phlébotomes devront alors étre dégraissés a I’aide d’un mélange
alcool-ether.

Les phlébotomes doivent étre récoltés dés que possible apres le relevé des picges pour
éviter la dessiccation ou le développement de moisissures, toute fois la conservation au

congélateur donne d’excellents résultats.
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I1-5-2 Piégeage de nuit utilisant le pouvoir attractif de la lumiere :
I1-5-2-1 A I’aide d’un aspirateur a bouche :

C’est le modele court (L=15 Cm) qui est le mieux adapté a ce genre de piégeage, certains
utilisent un simple tube coudé qu’ils vident a chaque capture. La fagon la plus simple de procéder
est de se placer avec une lampe électrique allumée devant un mur lisse et de couleur claire.

Les américains utilisent beaucoup de petites tentes en forme de parallelipédes éclaires de
]’intérieur & 1’aide d’un groupe électrogene.

NB : Dans ce mode de piégeage, seuls les phlébotomes a phototropisme positif sont captures.

II-5-2-2 A P’aide de guirlandes lumineuses :

Des papiers huilés sont disposés devant des lampes de faibles intensités lumineuses

(lampe de poche).

11-5-2-3 A ’aide de piéges lumineux :
Les plus utilisés sont des CDC miniatures, les modeles de commerce (destinés a la
capture des moustiques) doivent étre adaptés par remplacement des tulles des paniers par du tissu

a rideau 4 mailles plus serrées.

I1-5-3 Piégeage sur appats :
1l se pratique sur ’homme & 1’aide de tubes ou de capturateurs, A la touche, a la piqire
ou a I’engorgement complet ou a I’aide d’appats d’animaux sous une tente ou aux piéges de

Disney qui combinent [attraction par un animal en cage et la capture a I’huile.

I1-5-4 Méthodes de recherche des larves dans la nature :
Les larves sont trés difficiles & trouver et leur découverte dans la nature est
exceptionnelle, diverses techniques d’extraction a partir du sol ont été proposees :
_Dessiccation progressive du substrat présumé dans un tunnel, pour forcer les larves a
immigrer dans des tubes remplis d’eau placés en dérivation.
. :Extraction par flottaison & la surface de liquides denses.

-Berleze. (American biological supply company)
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Chapitre lll : Etude du réservoir de la leishmaniose en Algérie :

III-1 Définitions :

Nous étudierons la place occupée par les différents hotes réservoirs au sein du complexe
leishmanien a leishmania infantum de 1’ancien monde.

Le réservoir de leishmania infantum est connu depuis la découverte de Princeps, Nicolle
ot courte 4 Tunis en 1908 comme étant essentiellement canin, dans toute la région
méditerranéenne le réservoir principal semble étre constitué par les chiens domestiques (Bettini
et Gradoni 1986), Bien qu’un réservoir selvatique soit également présent avec une prévalence de

59, chez les renards (Rioux et Golvan 1969), trois cas de figures peuvent se présenter :

> Le réservoir sauvage et un vecteur spécifique du parasite sont dans une méme niche
écologique intégrant un réservoir secondaire péri domestique et non 'homme par défaut
d’anthropophilie de la part du vecteur : la transmission humaine ne pourra alors se faire que
par I’intermédiaire d’un autre vecteur qui présentera une anthropophilie plus marquée.

» Le réservoir sauvage et le vecteur sont seuls en syntopie. L’homme ne pourra des lors se
contaminer qu’a I’occasion de contactes épisodiques avec le milieu naturel lors d’activité de
chasse les cueillettes ou professionnelles.

» Le réservoir sauvage, le vecteur et ’homme sont en syntopie au sein de la méme niche
écologique, il existe deux cas :

eLe parasite passera du réservoir primaire & I’homme. Ces cas peuvent se correspondre aux

contaminations survenant & 1’occasion de contactes permanents avec un milieu récemment

anthropisé ou rurbanisé, comme en périphérie des grandes villes proches des foréts primaires

4’ Amazonie ou dans les villages récemment implantés en zones défrichces et ne seront donc pas

évoqués icl.

eLe cycle est amplifié¢ par la présence d’un potentiel réservoir secondaire constitué par les

animaux péri domestiques qui peuvent assurer ainsi un role de relais au sein du complexe

pathogéne, deux sources d’infestation sont alors possibles :Les réservoirs primaires et

secondaires.
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Seuls les mammiféres ont été a ce jour trouvés porteurs de protozoaires appartenant au
genre Leishmania pathogénes ou non pour ’homme. IL peuvent &tre réservoirs ou hotes
accidentels pour le parasite et différents selon les régions.

En fonction de ’hdte, il est admis de distinguer des cycles primaires et secondaires,
Zoonotiques dans les quels des mammifeéres sauvages et domestiques interviennent en temps que
réservoirs. De méme, "homme peut dans certains complexes jouer un role de réservoir de
parasites constituant alors avec le vecteur un cycle anthroponotique ou tertiaire (Garnham 1965).
Dans ce cas I’affection humaine peut prendre un caractére endémo épidémiologique. Il est a
noter que les canidés occupent une place prépondérante dans les foyers de leishmaniose viscérale
a leishmania infantum de ’ancien et du nouveau monde.

Le chien domestique intervient activement dans les cycles parasitaires en particulier dans

les pays du bassin méditerraneen.

II1-2 Le chien réservoir domestique :
Le réservoir canin représente la clé de volte des foyers secondaires de leishmaniose
viscérale. Schématiquement la population canine peut étre divisée en trois groupes : Chiens de

chasse, chiens de garde, chiens de compagnie.

III1-2-1 Les chiens de chasse :

Le chien de chasse paye un lourd tribu a la leishmaniose viscérale, sur le plan
épidémiologique il intervient également au premier chef dans les processus de maintien et de
propagation de I’endémie, 4 cela trois raisons essentielles :

- ils constituent la classe la plus représentée dans les départements méditerranéens.

- Leurs activités les aménent & parcourir fréquemment les zones contaminées et de ce fait & subir
avec une plus grande probabilité la piqiire du vecteur infeste.

- Bn fin contrastant avec I’étendu et ’activité des 1ésions cutanées, I’animal atteint conserve
pendant plusieurs mois, sinon plusieurs années un état général satisfaisant. Souvent il continu a

chasser et par la méme & assurer une trés large diffusion du parasite
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ITI-2-2 Les chiens de garde :

Cette classe est schématiquement divisée en deux catégories
oLes chiens préposés a la garde des maisons : Il s’agit en principe d’animaux sédentaires, mais
les villageois utilisent souvent ces chiens comme des chiens de chasse & courtes distances ils sont
alors exposés & mémes risques que les véritables chiens de chasse, de plus ces animaux disposent
le plus souvent de niches rudimentaires, gites trés appreciés des phlébotomes
oLes chiens utilisés pour la surveillance des troupeaux d’ovins, ce sont de véritables chiens de
garde contrairement aux précédents, ces animaux échappent a la contamination, car en été ces
chiens évoluant aux étages montagnards des massifs ou les probabilités de transmission sont tres
faibles en raison de la pauvrete des vecteurs.
eLes chiens de compagnie : On peut distinguer trois catégories :
- Les chies habitant les agglomérations de type rural, donc exposés au mémes risques que les
classes précédentes, de contracter la maladie
- Les chiens sédentaires vivant toute I’année dans les grands immeubles sont peu exposés a la
contagion.
Les chiens étrangers & la zone endémique mais parvenant & ’occasion des vacances, leurs
chances de contamination sont grandes en raison de leur mode de vie(camping, gites ruraux) en

période d’activité maximale des phlébotomes.

ITI-3 Le renard réservoir selvatique :

Aprés avoir constaté 1’infestation naturelle du renard (Golvan et Rioux 1963), les ctudes
ont montré que ce réservoir selvatique constitué majoritairement par le renard, devrait étre tenu
en compte dans I’établissement des protocoles d’enquétes sur les foyers méditerranéens.

I11-4 Les réservoirs occasionnels :

III-4-1 Le chat : Dunan et coll en 1989 ont signalé la présence de leishmania chez le chat (Felis
Felis) dans les foyers de leishmaniose canine.

III-4-2 Les rongeurs : quelques rares cas de rongeurs ont été trouvés infestés par leishmania
infantum, notamment la gerboise et le rat (Ratus Ratus). (Morillas- Marquez et coll 1985).

II-4-3 L’homme : Il peut également jouer un rdle de réservoir vis-a-vis de ces congeéneres
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III-5 Lutte contre les réservoirs :

Le principal réservoir domestique est le chien et le dépistage de la maladie repose sur la
sérologie. En cas d’une réaction positive chez un chien, ce dernier doit étre abattu car il

représente une source d’infection pour le vecteur.

En Europe il est parfois suggéré de traiter les chiens de fagon répétée avec des antimoines
pentavalents, mais 1’on considére que cette méthode n’est pas toujours satisfaisante car dans la
mesure ot les mémes médicaments sont utilisés pour traiter la leishmaniose humaine, cela

pourrait entrainer I’apparition de parasites résistants.

En outre le traitement des chiens n’a qu’une efficacité partielle (OMS 1988) (OMS 1990).
I’euthanasie des chiens infestés réduit considérablement le réservoir mais ne pourrait pas
contribuer 4 éradiquer cette maladie car ces meures sont inapplicables du fait de I’importance de
la population canine, de la fréquence des formes asymptomatiques et des porteurs sains non

dépistés et du role du réservoir selvatique potentiel (le renard). (Gibert 2000).

Les réservoirs sauvages sont en pratique impossibles & atteindre. La seule mesure de lutte

contre ces animaux consiste 4 I’empoisonnement de leurs terriers (Controle des rongeurs).

20



Chapitre I : Etude bibliographique | Etude clinique de la leishmaniose canine

Chapitre IV : Etude clinique de la leishmaniose canine : IV-1 Généralités :

L’incubation va d’un mois & parfois plusieurs années, suivant la résistance de I’hdte, les
manifestations cliniques seront discrétes ou spectaculaires. Aucune prédisposition de race n’a
jamais été démontrée par contre les males sont plus souvent touches. L’évolution de la maladie
est souvent chronique (Philipe Denerolle 1994). |

La leishmaniose atteint les chiens de tout dge et de toute race, parmi eux beaucoup sont
des infestés latents sans signes apparents ce qui montre les différences de sensibilité (Kendrick
1999).

Les signes cliniques de la leishmaniose canine ont été décrits de longue date (Mc conell et
coll 1970). Les symptdmes entrainés par la leishmaniose canine sont d’ordre général, viscéral ou

cutane.

IV-2 Les symptomes généraux :

Le chien leishmanien présente un amaigrissement généralisé, I’amyotrophie est
particuliérement marquée au niveau de la face et des muscles crotaphytes donnant & I’animal un
aspect sénile, atonique et triste.

L’hyperthermie est également présente et se manifeste par une polydipsie, au niveau des organes
profonds on a une hépato-splénomeégalie, les adénopathies sont fréquentes (Philipe Denerolle

1994).

Fig 7 : Dépilation et cachexie chez un chien en phase terminale (J.P Dedet, 1999)
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IV-3 Les symptomes cutanés : Ils sont caractérises par :

oL’apparition du chancre d’inoculation sur le lieu de la piqfire infectante du phl¢botome. ce
chancre se localise généralement sur la truffe, la face interne des oreilles et le chanfrein (Vidor et
coll 1991).

eUne hyperkératose.

eUne dépigmentation et dépilation classiquement péri orbitaire (Signe de lunettes), mais pouvant
également intéresser d’autres régions du corps (les bords des oreilles, I’arriére train, la queue et
les points d’appui au niveau des pattes.

«Une squame amiantacée grise et luisante particuliérement évidente lorsque ’on caresse le chien
4 rebrousse poils, on parlera de furfure cutane.

eDes ulcérations cutanées riches en leishmanies sont fréquentes au niveau du créne, du bord des
oreilles, des points d’appui, des coussinets plantaires et de la truffe.

eL’allongement des griffes (Onychogriffose) ou Ongles de Fakir est un signe trés fréquent.

eDes ulcérations des muqueuses nasales, associées & une thrombopénie, sont responsables
d’épistaxis.

ol ’atteinte oculaire : Les lésions de I’ceil affectant les paupiéres (granulome), la cornée (devient
opaque et prend une couleur bleudtre, ¢’est la kératite). On a également une uveite ainsi qu’une

chorio rétinite (Mc Connel et coll 1970).

Fig 8 : Iésion de la truffe Fig 9 : chancre d’inoculation

(www.ecoledesmaitres.net/.../leishmaniose_canine.html)

IV-4 Les symptomes viscéraux :
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Tls résultent de la multiplication et de la dissémination des leishmanies dans le systeme

réticulo endothélial.

IV-4-1 Fréquence des différentes localisations :

Le tableau suivant (Tableau IT) indique les différentes localisations et leurs fréquences sur

59 chiens examinés en 1991 et 1992 :

Tableau IT
Manifestations (59 cas) Nombre de cas Pourcentage (%)
Symptdmes cutanes 51 86%
Adénopathies 45 : 76%
Symptémes généraux 23 38%
Insuffisance rénale 15 25%
Splénomégalie 10 17%
Epistaxis 08 13.5%
Algies 04 06%
Uvéite 04 06%
Ostéite de la 3éme phalange 03 05%
Hyper viscosité sanguine 02 03%
Toux 02 03%
Conjonctivite médullaire - 01 1.5%
Diarrhée 01 1.5%
Purpura 01 1.5%

IV-4-2 Les organes lymphoides :
Les ganglions lymphatiques superficiels (76% des cas) sont volumineux et durs mais
restent lisses et mobiles, la rate devient trés facilement palpables dans 17% des cas, pour certains

prédisposés & des accidents de dilatation- torsion de I’estomac.

IV-4-3 La forme rénale :
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Exceptionnellement on peut observer des insuffisances rénales brutales, dramatiques et
mortelles en quelques jours. Quelque soit la réanimation entreprise, le chien est trés abattue, sa
soif est intense mais il vomis et se déshydrate, le coma urémique s’installe.

L’insuffisance rénale est plus souvent chronique se manifestant en dehors des symptomes
généraux par une polyurie-polydipsie, des vomissements sporadiques et parfois de la diarrhée
Méme lorsqu’elle ne s’extériorise pas cliniquement des lésions glomérulaires sont décelées a

’examen histologique (Denerolle 1994).

IV-4-4 La forme digestive :

1’insuffisance hépatique est rare, ces manifestations se superposent a celles de
I’insuffisance rénale ; amaigrissement; soif; vomissements; diarrhée. Certains parametres
sanguins sont augmentés (Transaminases, phosphatases alcalines, bilirubines). L’ictére jusque la
n’a jamais été observé, Parfois il est possible d’observer des petits nodules sur la langue, sans
conséquences, mais précieux pour le diagnostique.

La forme digestive de la leishmaniose peut entrainer une redoutable diarrhée avec

meélénas.

IV-4-5 La forme cardiorespiratoire :

L ulcération de la muqueuse pituitaire (13.5% des cas) provoque un €pistaxis, aggraveé
parfois par une thrombocytopénie, I’appareil respiratoire profond est plus rarement atteint. Nous
n’avons observé qu’un seul caé d’inflammation bronchique se manifestant par une toux seche.

L’atteinte cardiaque d’origine strictement leishmanienne est exceptionnelle et toujours
difficile & prouver, un seul cas dans la littérature a permis d’observer des leishmanies dans le

myocarde lors de I’examen post mortem.

IV-4-6 La forme circulatoire :
L’élévation de la protidémie peut se manifester par ’hyper viscosité sanguine, cette
derniére améne une ataxie des membres postérieurs, plus souvent elle se manifeste par un

lymphoedeme.
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IV-4-7 La forme locomotrice :
Des douleurs peuvent siéger au niveau du rachis le plus souvent en région lombaire, le
chien se tient le dos voté et marche avec difficulté, nous n’avons encore jamais pu mettre en

¢vidence dans ces cas de signes radiologiques d’ostéolyse ou de prolifération du périoste décrite

dans la littérature.

IV-5 Les lésions :
IV-5-1 Les lésions cutanées :

Elles siégent préférentiellement au niveau de la face (truffe, la face interne des oreilles,
chanfrein ...).Ce sont des papules ou nodules (0.5 & 2.5cm) inflammatoires, secondairement

ulcérés au centre (Vidor.E, Dereure .J 1991).

IV-5-2 Les atteintes d’organes :
IV-5-2-1 Les adénopathies :
Notamment superficielles,Elles sont trés fréquentes, il y a prolifération des macrophages

et réduction lymphocytaire de la zone para corticale (Bourdeau 1988).

IV-5-2-2 L’atteinte splénique :

Elle est de régle méme si la splénomégalie n’est pas toujours notée (environ 56%) (Nieto
1992).
IV-5-2-3 L’atteinte rénale :

Elle est souvent & 1’origine de la mort de I’animal (37.5 & 58% des chiens urémiques),
une protéinurie dans 80 & 85 % des cas, on note également la présence de glomérulonéphrites

prolifératives, cette I¢sion est irréversible (Benderitter, Casanova, Naskidachvili et Al).
IV-5-2-4 L’atteinte oculaire :

L oeil est un organe cible privilégié, la symptomatologie est varice avec aggravation

réguliére par installation d’une uvéite conduisant a la cécité (Roze.M).
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IV-5-2-5 L’atteinte locomotrice :

Elle est fréquemment concernée, I’infection leishmanienne hématogéne conduit a
I’atteinte des macrophages, des synoviales et de I’infection de la moelle osseuse.

On a également un dépdt de complexes immuns au niveau de la synoviale (Turrel.].M et
Pool).

Les processus lésionnels peuvent intéresser ’ensemble des organes : Muscles, Myocarde,

Poumons, Tendons et les organes génitaux. (Bourdeau, Duarte, Corbet, Pizaro Diez).

IV-6 Diagnostic de la leishmaniose canine :
IV-6-1 Diagnostic clinique : A

Habituellement, le diagnostic clinique s’impose en période d’¢tat de 1’affection,
L’existence des symptomes généraux (Asthénie, fiévre, amaigrissement), des symptomes
viscéraux (Adénopathie, hépatosplénomégalie) et cutanés (dépilation, ulcération et
onychogriphose) sont suffisamment évocateurs

Cependant en cas de dissociation des signes viscéraux et cutanés, le risque de confusion
avec d’autres affections dermatologiques (Mycose, eczéma atypique et gale démodécique) ou
systémiques(la leucose , la tuberculose les carences alimentaires) est discréte, voir
inexistante.Dans le bassin méditerranéen, en dehors des formes caractéristiques la
symptomatologie peut étre méditerranéenne, 50% des chiens leishmaniens échappent au

diagnostic clinique (Lanotte et telle al 1974).

IV-6-2 Diagnostic expérimental :
IV-6-2-1 Diagnostic para spécifique :

Ce diagnostic met en évidence le déséquilibre protéique du sérum, le phénomene est
objectivé par les nombreux tests de fiabilité plasmatique, le plus connu est la réaction de formo-
leuco- gélification qui est appliquée au diagnostic de la leishmaniose canine.

Ces tests non spécifiques peuvent conduire a des erreurs de diagnostic, d’autant qu’ils se
positivent tardivement en phase avancée de la maladie. '

" Ces tests ne doivent pas étre considérés comme des techniques de dépistage sommaire.

Dans le méme groupe s’inscrit I’analyse électrophoretique du sérum, cette technique permet
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de suivre et de quantifier les modifications sériques tout au long de I’évolution clinique,

cette technique est cependant affectée des mémes défauts que les tests précédents: faible

sensibilité et absence de spécificite.

' IV-6-2-2 Diagnostic parasitologique : _

1 repose sur la mise en évidence des leishmanies dans les prélévements apres un examen
direct ou une mise en culture, cette technique demeure la référence indispensable a toute
enquéte, mais elle ne répond pas aux conditions de fiabilité requises car si la présence du parasite
constitue une preuve absolue, son absence par contre ne permet pas d’€carter en toute certitude
|’éventualité d’une atteinte leishmanienne.

La probabilité de dépister la parasitose est fonction des moyens utilisés et du stade
d’évolution de la maladie (Reiter et Al 1985).

Tl convient aussi de se placer dans les meilleures conditions techniques en effectuant des
prélévements & partir des organes habituellement parasités tels que les ganglions lymphatiques, la
moelle osseuse ou la rate. Les leishmanies sont rarement mises en évidence dans les frottis
sanguins (Reiter et Al 1985).

I’examen direct doit &tre complété systématiquement par la mise en culture. Dans les cas
négatifs il est préférable de répéter |’analyse aprés un certain temps (Lanotte et al 1974).

Dans les cas négatifs (les mémes conditions) la ponction est répétée a deux reprises apres

intervalle moyen de deux mois (Lanotte 1974).

A/ Examen direct :

A/1 Prélevements : Les prélévements nécessaires pour un examen direct sont :

A/1-1 Le calque cutané :

1l s’agit de prélever un petit morceau de peau, de préférence en zone alopécique sans
furfure excessif, ni ulcération, ce fragment est ensuite appliqué sur une lame dégraissée de
maniére & récupérer la lymphe dermique et les macrophages éventuellement parasités, puis le

calque est séché et coloré au M.G.G.
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A/1-2 Ponction ganglionnaire :
C’est une intervention atraumatique, presque indolore. Elle consiste & récupérer un peu
de pulpe ganglionnaire dans la lumicre a I’aide d’une aiguille montée sur une seringue. La pulpe

est ensuite étalée sur une lame, puis colorée pour la recherche d’éventuels macrophages

parasités.

A/1-3 Ponction de la moelle osseuse :

C’est le prélévement de choix en raison de la présence trés fréquente des parasites dans
les macrophages de ces tissus. Il s’effectue au niveau de I’épiphyse costale (entre la 6™ et la 9°™
cote) ou de 1’épine iliaque antéropostérieure. Le frottis est ensuite séché et coloré. Si le premier

frottis est négatif, il est conseillé d’en faire un deuxi¢me.

A/1-4 Ponction de la rate :
Rarement effectuée, cette ponction doit se faire aprés exploration de I’hémostase, en
raison des troubles de la coagulation chez certains chiens leishmaniens. De plus, les risques

importants d’hémorragies liés a la technique elle-méme en font une méthode assez discutée.

A/1-5 Biopsie ganglionnaire :
Cette technique n’est pas plus fiable que la ponction ganglionnaire, car la mise en

avidence et I’identification des leishmanies & ’histologie n’est pas toujours facile.
A/1-6 Biopsie cutanée : '
Certains aspects histologiques (péri folliculite histiocytaire) peuvent étre évocateurs de

leishmaniose, mais les parasites sont difficiles & mettre en évidence.

NB: On peut trouver des leishmanies dans d’autres prélévements (Raclages conjonctivaux,

ponction de liquide synovial ou calque d’ulcére cutané).
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A/2 Méthodes de diagnostique direct :
A/2-1 La réaction de polymérase chaine (PCR) :

C’est une nouvélle technique qui permet la mise en évidence de I’ADN des leishmania.
Elle peut s’avérer utile pour le diagnostic précoce de la leishmaniose en raison de sa grande

sensibilité.

A/2-2 Les cultures :

Les différents prélévements peuvent étre mis en culture notamment sur le milieu
spécifique NNN (Nicoll Novy Mac Neal), puis les tubes sont mis & I’étuve a 24 C°. Les cultures
sont des tests directs dont le principe est de visualiser directement le parasite a partir de

différents prélévements réalisés sur des chiens suspects.

A/2-2-1 Culture in vitro :

La culture des différentes formes du parasite leishmanien est possible sur différents
milieux (Milieu d’Evans, le milieu de Tobie, de Schneider...etc.) le plus utilisé est le milieu
NNN qui est bi phasique, une phase solide constituée de gélose salée et 10% de sang de lapin
défibriné et une phase liquide composée d’exsudat produit & partir de la gélose au sang.

Tous ces milieux sont agrémentés d’antibiotiques et parfois d’antifongiques. La phase
éme

liquide du milieu est ensemencée et contrdlée au microscope optique au 7°" jour d’incubation.

Un diagnostic positif est traduit par la visibilité des formes promastigotes mobiles.

A/2-2-2 Culture in vivo :

Cette culture & pour principe ’inoculation au Hamsters dorés ou au souris utilisées dans
les études expérimentales immunopathologiques et thérapeutiques.

La complexité et la cherté de ces méthodes de cultures interdit pratiquement leur

utilisation en routine en médecine vétérinaire.
A/2-2-3 Coloration au M.G.G :

" La coloration au May-Grunwald-Giemsa est la plus adaptée & la recherche des

leishmanies sur frottis.
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La mise en évidence des leishmanies dans les prélévements d’organes ou de tissus se fait

sur coupes histologiques aprés coloration a 1I’hématoxine-eosine.

B/ Diagnostic sérologique :

C’est un diagnostic expérimental indirect fondé sur la mise en évidence d’anticorps
spécifiques, il présente un intérét capital dans le diagnostic, le suivi des malades ainsi que dans la
surveillance d’éventuelles rechutes, de plus il permet le dépistage précoce d’individus infecteés
mais apparemment sains.

Trois techniques sont utilisées I’TF1, Electrosynérése, Elisa.

B/1 Immunofluorescence indirect :

C’est la plus répandue (Quilici et coll. 1968).1’antigene figure est habituellement
constitué de promastigotes et le conjugué est une anti globuline Anti IgG. *

La réaction sur amastigotes aurait une sensibilité moindre (Badaro et coll. 1983).

Les résultats seraient meilleurs avec les antigénes les plus proches de ’espéce sévissant
dans la zone de contamination (Gradoni et coll. 1993).

Cette réaction est sensible, bien lisible et exige peu de sérums et d’antigénes.

Le seuil de positivité retenu par I’institut Pasteur d’Algérie est de 1/80. Lorsque la
réaction d’IFI est positive les promastigotes présentent une fluorescence verte, le flagelle y est

compris, quand la réaction est négative les promastigotes émettent une fluorescence rouge.

B/2 Electrosynérése (ES) :

Elle repose sur la réaction entre un antigéne soluble (a la fois somatique et métabolique)
du promastigote et les anticorps du sérum puis sur la migration de ces complexes grace a un
courant €lectrique.

L’interprétation de la réaction repose sur la coloration et I’examen des arcs ainsi formés
et de leurs comparaisons avec les arcs d’un sérum témoin. La spécificité de cette technique est
relativement bonne. On note pourtant parfois des arcs isolés qui peuvent signer un debut

d’infection mais qui n’ont le plus souvent aucun rapport avec une leishmaniose (maladie auto-
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immune ou hyper gamma globulinémie) sa sensibilité est satisfaisante, elle se positive a
peu prés en méme temps que la réaction d’IFL, tout en présentant une meilleure dynamique.

Elle semble donc la méthode de choix pour compléter I'TFI dans le diagnostic courant ou

le dépistage systématique (Gibert. 2000).

B/3 Elisa :

Elle utilise un antigéne soluble et permet le titrage des anticorps du sérum grace a des
mesures de densité optique, converties en unités par référence avec-un sérum
leishmania infantum.

Le principe de cette réaction est le suivant : L’antigéne est fixé sur la paroi interne d’un
tube polystyréne, les anticorps ¢’ils existent dans le sérum testé se fixent sur I’antigene, les anti
gamma globulines, marqués par une enzyme, se fixent sur le complexe antigéne anticorps, il
sulfit alors de meiire Penzyme en évidence en introduisant un substrat révélateur de Penzyme.
Une réaction positive se traduit par une réaction colorée apparaissant aprés ajout du substrat
révélateur. Ce phénomeéne peut étre observe 4 I’eil nu et quantifié au spectrophotometre. Les
avantages de la réaction Elisa sont: - une automatisation facile.

Des titrages en grandes séries.

- Une bonne reproductibilité en grande sensibilite.

Cependant sa mise au point est délicate et son utilisation est réservée au laboratoire
méritant la technique (Groulade. 1988).

B/4 La Formo-Leuco-Gélification (F.L.G) :

Cette méthode consiste & associer Iml de sérum a tester et 2 gouttes de formol, la
réaction est positive si une gélification et une opalescence du prélevement sont observées en
moins d’une heure.

La gélification indique une augmentation du taux des globulines et une diminution de
I’albumine.

* L’opalescence indique une augmentation des euglobulines.
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La fiabilité de cette méthode n’est pas absolue, clle est utilisée dans le cadre d’un

diagnostic d’orientation.

B/5 Hémagglutinat n indirecte

Consiste a mettre en contact des dilutions croissantes de sérums et des globules rouges
sensibilisés par un antigéne leishmanien, le complexe antigéne-anticorps formé se traduit par un
tapis dtm nt traddit unc 1ép IV tt

¢ son défaut de sensibilité et de spécificite.

technique est peu utilisée en raison d
trypsinés (DAT) Elle consiste a mettre

L agglutination directe sur promastigotes fixes et

trypsinées et colorées au bleu d’Evans ou au bleu de Coomassie. La présence d’anticorps positive

la réaction qui se traduit par un tapis d° agglutination.

Prank ct all (1986), la trouvent qussi sciisl
cette technique a €té proposée comme moyen de dépistage de la leishmaniose canine en lui

trouvant un concordance de 99.06 % avec I'IFI (Bachi.2001).

B/6 Le test au latex :
Les billes de latex sensibilisées par I’antigene leishmanien sont utilisées et mises en

Une agglutination visible 3 ’eil nu témoigne d’une réponse positive, des études

épidémiologiques menées par (Dereure et all. 1998) dans plusieurs pays dont 1’Algérie ont

Aot 14 + st lakA
c tost on concluant dc sa hautc scnsibilit.

p is dc mctiic au puxl‘i ctd’ut liser ©
B/7 Western Blot (WB) :

La réponse immunitaire humorale au cours de la leishmaniose viscérale est détectée en

routine par des techniques immunologiques telle que I’ IF1, Elisa qui sont
La technique de Western Blot ou immuno empreinte répond a ces deux criteres.

Le WB & pour principe [obtention de protéines transférées afin de les incuber avec les

immuno globulincs marqués & phosphatasc alcalinc.
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La révélation du ligand immuno enzymatique se fait par ’addition du substrat spécifique

de ’enzyme.

C/ Les signes biologigues :

_ Les examens biologiques sanguins (formule, numération, bilan biochimique rénal,
glectrophorése des protéines sériques) sans avoir une valeur de diagnostic spécifique permettent
de dresser un bilan de 1’état du sujct. On constatc

5 Une augmentation des protéines totales : elle est constante et considérable (80 a 130g/1 au

lieu de 70g/1).Elle est surtout lice & une élévation des gamma globulines avec une

o Une diminution de I’albumine qui est fréquente et qui peut atteindre 30 a 40% (Giauffret
1976) dans les formes récentes de la leishmaniose, elle est probablement liée & une atteinte

+1a Frita A 17010 A 1 :
/oquant 1a fuitc de Valouminde dans iCs urinds.

& Une modification des globulines béta (B) et gamma (y) qui sont particuliéres & la

leishmaniose (Groulade 1988), elles se présentent sous trois aspects selon que la maladie est
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mois).Dans 7% des cas 1’aspect est celui d’une inflammation chronique et I’on obtient des
courbes atypiques. '

2 Unc modification des globulines alpha2 (a2) qui sc traduit par un pic, avec Ou samns
augmentation, elle est caractéristique d’une complication de la maladie. Quand le sommet
du pic alpha2 (02) atteint ou dépasse 2/3 de 1a hauteur de I’albumine, I’existence d’un foyer
de néerosc cst prosque certain, la persistance de ¢ pic ou sa réapp
d’un état de guérison instable. _

= La formule de numération sanguine qui peut mettre en ¢vidence une anémie et une

thrombopénic. Les numérations ct formulcs lcucocytaires peuvent présenter des variations

contradictoires, ainsi au début de la maladie une leucocytose est marquée mais pour une

1a +ria 1 - A T~ A% e A vy Lens
la triadc ClﬁSSquC ctrouvee CincCz ’homme associant ancmiic, }.CuCGpCi'liC, tNIGHiooPCt

n’est pas caractéristique chez le chien.
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& Eten fin pour La fonction rénale, I’azotémie et la créatinémie sont souvent supérieures a
la normale, 20% des chiens ont a la fois une azotémie et une protéinurie importante avec
créatinine normale, ce qui peut étre un signe d’appel en faveur d’une leishmaniose.

1l scmblcrait que la créatinine tarde & augmenicr cn raison de la fo
importante chez les chiens leishmaniens (Cabassu 1988).

Le dosage de ’urée et de la créatine n’a pas en lui-méme de valeur diagnostique, mais un

Depuis quelques années diverses molécules, selon des protocoles différents, ont éte

utilisées chez le chien avec des succes variables.

IV-7-1 Traitement spécifique :

Quelques molécules sont avérées efficaces en matiére de leishmaniose canine :

> Antimoniate de meglumine (GlucantimeND) :

Dérivé pentavalent de |’antimoine, certains laboratoires conseillent une dose de 200 a 300
mg/Kg toutes ies 48 heures par les voies sous cutanées , inira musculaires, intra péritonéaie ou
intra veineuse en série de 15 a 20 injections. Du fait d’une certaine stibio- intolérance (troubles
digestifs, torpeur, douleurs musculaires et articulaires), pour ne pas dire d’une néphrotoxicite
(troubles rénaux, pancréatiques et cardiaques),il est conseille de commencer avec une dose

réduite de moitié pour les premiéres injections, puis d’augmenter pro essivement les doses.
p

Sxro A a 1y -k 3 a1 A rant A 13 e A
Divers ¢tudes cliniques ct pharmacologiques ont permis dorénavant dc modificr cortaincs

données (Belloci c et coll., Slappendel R.J et Teske E, Valladares J.E et coll.,)

La demie vie de la molécule est de 20 minutes aprés une administration intra veineuse, 42
minutcs pour la voic intra musculaire ot 120 minutcs pour la voic sous- cutance.

-La dose quotidienne optimale (ayant démontrée une efficacité) est de 100mg/Kg, pouvant étre

fractionnée en 2 (50mg/Kg matin et soir).
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La durée d’administration doit étre de 20 jours au minimum (voire 30jours), soit de fagon
continue, soit 2 cures 10 jours sépares par une pose de 10 jours.

Tout ceci concourt & retenir le protocole suivant : administration quotidienne par la voie sous
cutanée de 100 mg/Kg durant unc Période de 20 jours au minimum, les oritéres d’cfficacitc
semblent étre d’avantage la diffusion étalée, constante du produit dans I’organisme sans induire

|’apparition de périodes au cours des quelles le parasite aurait la faculté de se multiplier

ot Teske E,: Valladares JLE ct coll.,)

> La pentamidine : (Lomidine KDy

Est utilisée par la voie intra musculaire profonde & la dose de 4 mg/Kg toutes les 48
heures, sa toxicité n’est pas négligeable : locale d*abord (nécrose importante entrainant une perte
massive de la peau et du tissu conjonctif sous cutané : abces froid douloureux), puis rénale,
cardiaque et pancréatique (hypoglycémie précoce réversible puis hyperglycémie tardive
irréversible).
Aucune étude n’a démontrée une efficacité supérieure au glucantime, y compris en association

e laas
1

YCC 1ul.

0

> Amphotéricine B :

N’a pas d’AMM chez le chien, cet antibiotique se fixe de fagon irréversible a I’ergostérol

provoquant par fuite de potassium intra cellulaire la mort du parasite, cette molécule et douce de
propriété immunostimulante (activation des macrophages et des monocytes, des phénomeénes
oxydatifs ct de séerétion de cortaines interlcukincs.

Chez le chien 1’ Amphotéricine B peut étre utilisée de deux fagons, soit par la voie intra veineuse
stricte, 4 raison de 0.5 & 0.8 mg/kg injectée en 5 4 30 secondes, 2 4 3 fois par semaine jusqu'a une
dosc de 10 & 15 mg/kg soit par la voic oralc sous 1a forme liposoluble, préscntation permettant
une meilleure efficacité 4 une dose moindre.

L’Amphotéricine B présente une néphrotoxicité importante (vasoconstriction entrainant une

diminution dc la perfusion rénale ct dc la filtration glomdrulairc.
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» Les quinolones :

Sont des composés organiques artificiels dériveés de la quinolone, ces substances sont
bactéricides ot accessoircment Ieishmanicidcs.

L’enrofloxacine (Baytril NDy '3 la dose de 10 mg/kg par jour par voie orale & montré une certaine
efficacité chez ’homme. Les autres quinolones (marbofloxacine) & une AMM chez le chien, la

néphrotoxicité est absente pour ces produits.

> L’allopurinol :

Exerce un effet en prenant la place des bases nécessaires a la survie des leishmanies et empéche

ainsi la synthése d’'un ARN normal. La dose leishmaniostatique chez le chien est de 15 mg/kg par

1 1 A £ins : (A1 0A A + + : *a A+A satrAi ala Ty
VO1IC Oraic, acux 1018 par jour aavar J. 1994), Aucun ciict toxiquc ni'a CiC cnregistic CnczZ 1C Cnilit

a ces doses (Alvar et coll. 1997).

A/ Traitement oculaire :

Il est fondé sur lutilisation de solutions et de pommades ophtalmiques anti

important car les symptomes oculaires de cette maladie sont douloureux (kératite et uveéite),

rétrocedent male au traitement classique et peuvent évoluer vers la cecite.

B/ Les substances hypoazotémiantes :

Utilisées pour prévenir I’insuffisance rénale et protéger les reins pendant le traitement.

C/ Les toniques généraux : Vitamines A, C, E....etc

D/ Shampoings et lotions : Kératolytiques et antiseptiques selon les symptomes cutancs observés

IV-7-3 Traitement non spécifique :
"1 est parfois nécessaire en vue de I'insuffisance rénale de prononcer de retarder le

ment spécifique et de privilégier une réanimation rénale : perfusion, utilisation de
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corticoides non retards en vue de diminuer la formation des CIC (complexes immuns
circulants) et les lésions induites (Prednisone a 1mg/kg par voie orale durant 4 & 5 jours) (revue

médicale Vet. 2000).

IV-8 Prophylaxie :

IV-8-1 Mesures sanitaires

Les chiens constituent le principal réservoir domestique et le dépistage de masse repose
suer la sérologie, en cas de positivité les chiens doivent étre abattus, cette lutte concerne
lcs chicns crrants.

Les rongeurs sont repérés ainsi que leurs terriers, pour faire face la destruction des terries par un

labourage profond ou ’usage d’appéts empoisonnés est la meilleure solution.

IV-8-1-2 Lutte contre les vecteurs :

% Utilisation des insecticides : IL faut pulvériser a intervalles étudiés et a des endroits choisis en

% Modification de I’environnement : Il faudra éliminer les décombres et les ordures, détruire les

terriers des rongeurs et urbaniser les quartiers périphériques des villes.

(DEET).
Pour éviter qu’u chien sain ne soit contaming par la pigfire d’un phlébotome porteur du parasite,
i1 scrait souhaitablc dc limiter lcs promenadces nocturncs du chicn.

Des études récentes montrent que les insecticides de la famille des pyrethrénoides assurent une

meilleure protection contre la leishmaniose, il s’agitde :

Pérméthrine En spray (douwinND) :

Qui assure une protection efficace contre la pigtire de phlébotomus perniciosus (Ascher. 1997)
Les colliers & base de delta méthrine (Scaiibor NPy qui seion les expériences effectuces ont
protégés 96% des chiens des piqires de phlébotomes pendant une période allant jusqu'a 8 mois

(Kilick kendrick et Al. 1997).
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IV-8-2 La vaccination :
La vaccination comme méthode de prévention des leishmanioses & éte trés tt envisagée

, L s . g . : y : d
té tentée & divers reprises en utilisant soit des suspensions phénolées de promastigotes de

culture, soit I’inoculation de souches virulentes (Leishmania major).

1 s’agit toujours d’un vaccin vivant préparé & partir de promastigotes virulentes. Les scientifiques

1
1

o

e Amrirmant vere Pimemuansthérapic, © ~y Fan A la tawinitd Adin trattome "Li' 1A dn
s¢ tourncnt vCIs i immunouiliapic, ceci face & 1a tOXICIIC GuU TahiCiliCiii Ciuiiiyjue uv

leishmaniose (Mareau et Al. 1994).
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L’atteinte leishmanienne se traduit suivant la localisation des parasites par des tableaux

cliniques différents :

V-1 La leishmaniose viscérale :
Les leishmanies responsables de cette forme sont des parasites des macrophages, de la

rate, du foie et autres organes lymphoides.
Elle sévit principalement dans le nord du pays (notamment en Kabylie) mais il existe un

petit foyer a Biskra.
Elle est due & leishmania infantum et retrouvée exclusivement au niveau des ¢étages

bioclimatiques subhumides et semi arides supérieurs du nord de 1’Algérie. Phlebotomus

perniciosus est le vecteur ie pius souvent retrouve.

Leishmania tropica

Sandfly Ingests blood, e e
injects parasites T /i

e Reaeservoir hosts Sl
e
— \ P T
~ ;
T
\\

~ Intraceliular amastigoles

by invade macrophages

Promastigote

Amastigotes

Sandfly ingests blood, {¥7;
acquires infection

Cutaneous lesion &7
i

Fig 10 : cycle évolutif de leishmania tropica (Vet_News_3)
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La leishmaniose viscérale se caractérise cliniquement par :

_Une incubation dont la durée est difficile a déterminer, en moyenne de trois a six mois .Le début
de 1a maladie est associé parfois .:31. des vomissements, diarrhées, éruptions cutanées et céphalées
(Deniau et Al 1999), & la phase d’ctat apparaissant en quelques semaines on observe :
- Une fiévre élevée, irréguliére (fievre folle ) -
-Une anémie avec leucopénie trés marquée,une neutropénie .

-Une asthénie.

-Une splénomégalie : hypertrophie de la rate s’accompagne d’amaigrissement.

D’autres symptdmes moins fréquents peuvent apparaitre tels que: Une hépatomégalie, des

poiyadénopathies axillaires, cervicales et inguinales, les ganglions sont dures, mobiles et

indolores.

Fig 11 : Une hépatospléﬁomégalie due Fig 12 : Aspect clinique d’un enfant atteint
4 une inféction a Leishmania infantum de la leishmaniose viscérale.
(Med stat. med.utah.edu/parasitology/ido noim .html) ( www.uvp5.univ-paris5.ir)

V-2 La leishmaniose cutanée :

Les espéces couramment dermotropes sont représentées dans ’ancien monde par:
L.major, L.tropica, L.aethiopica, L.arabica, L.gerbili.

Dans le nouveau monde on & L.braziliensis; L.mexicana et L.lainsoni.
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On a deux formes différentes :

V-2-1 La forme séche :

Appelée aussi : « Bouton d’orient », « clou de Biskra », « Bouton d’Alep » ou « Oriental
sore », elle est due & leishmania tropica, elle cause une ulcération séche le plus souvent unique
survenant & I’endroit de la piqfire et guérissant spontanément. La localisation et le nombre des
Iésions dependera donc des endroits et de la superficie exposee, on peut observer jusqu'a 40
lésions simultanées chez le méme individu (chacune se développant & 1’endroit d’une piqire
infectante, 1’évolution peut s’étaler sur une méme période allant d’un semaine a un mois, elle
aboutit 4 la guérison laissant une cicatrice inesthétique ou passe a la chronicité (1ésions
continuellement inflammatoires).

La forme due a L.infantum est toujours bénigne, elle est transmise principalement par
phlébotomus perfiliew, mais il est possible qu'un chien infecté puisse servir de réservoir
(Vet.News3.com).

V-2-2 La forme humide :

Due & leishmania major qui est responsable d’une lésion humide plus rapide d’évolution,
ayani lendance & mélastaser le long des trajets lymphaiiques ou & réeidiver, ¢’est un granulome

exsudérent avec surface exsudative (Vet.News3.com).

Fig 13 : Lésions cutanées due a L.major Fig 14 : 1ésion de la face due a4 L.major

(www.infektionsbiologie.ch/.../steckbrief _leish.html.).
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Leishmania donovani

Sandfly ingests biood,
injects parasites e

Intracellutar amastigotes
invade phagocytic cells

-~

Sandfly ingests blood,
acquires infection

Post Kala-azar dermal Cell death
Leishmanoid reaction

Figl5 : cycle évolutif de leishmania donovani (Vet_News_3)

V-3 Leishmaniose cutanéo- muqueuse : Ou Espundia (Escomel. 1911),
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C’est une entité nosologique particuliére & I’Amérique du Sud et Centrale elle est due a
L.braziliensis. Elle s’agit d’'une zoonose sylvatique don le réservoir sauvage demeure inconnu
(Marsden. 1986). Ses lésions prennent une extension souvent considérable, elle peuvent étre
ulcératives ou non ulcératives. Elle aboutissent a une destruction plus ou moins compléte des
lévres, du nez et du carrefour nasopharyngien, le passion peut mourir de surinfections, de
troubles graves de dégiutition et de la respiration, c’est cette situation qui décrit le terme
Espundia. Les lésions non ulcératives sont des polypes et des granulomes accompagneés
d’oedémes et de fibroses provoquant des obstructions des voies respiratoires supérieures et des

déformations du faciés (Marsden et coll. 1984).

Fig 16 : Espundia (www.uvp5.univ-paris5.fr)
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Leishmania braziliensis
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"‘\;':,, invade phagocytic cells

A Amastigotes in
macrophages
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Promastigote

Sandfly ingests ’
blood, acquires
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PATHOLOGY

Mucocutaneous
lesions

Fig 17 : cycle évolutif de leishmania braziliensis (Vet_News_3)
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La partie expérimentale de notre travaille consiste en une enquéte épidémiologique

rétrospective basée sur I’étude des cas de la leishmaniose canine dans la région centre.

Le travaille s’est réalisé sur des sérums de chiens, cela concerne un effectif de 298 serums

sarvenus de quatre wilayas (Tizi Quzou, Bcjaia, Bouira ct M’sila) ; les prélcvements sont
p yas (i u, ocjaia, J &

analysés au laboratoire régionale de DBK (Dréa Ben Kheda).

I-1 Appareils :
e Une centrifugeuse ;
+ Un congélateur (température a —20C°%) ;
e Un microscope a UV
¢ Une haute ;
e Un agitateur (vortex) ;
e Une étuve (37C°) ;

- TT P . ]
* UIIC Ud.ld 1100 s
e Un séchoir.

I-2 Produits et réactifs :
e Un conjugué marqué 2 la fluorescéine ;
¢ Une solution au bleu d’EVANS diluée a 1/10 000
e [ ’acétone ;
¢ La glycérine tamponnée ;
¢ PBS (Phosphate Buffer Saline) ;
e Les sérums témoins positifs, négatifs et les sérums a tester ;

e L’alcool iodé.

I-3 Autres :
o Tubesa essais
s Séringue a5CC;

e Coton;
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Pipettes PASTEUR et micropipettes ;

Lames de moins de 1mm d’épaisseur avec trois rangées de 6 spots avec antigeéne |

Cristallisoir ou chambre humide ;

Bac a lavage ;

Lamelles.

II- Méthodes :
II-1 Prélévement :
Aprés la contention du chien par un
o Placer un garrot sur ’'un des membres antérieurs ;
o Désinfecter I’endroit du prélévement par un antiseptique (Alcool) ;
5 Piquer ct aspirer du sang a P'aide d’unc scringuc jetable de 5 CC & partir de la veine
radiale ;
& Mettre les tubes a essais qui sont remplis de sang prélevé dans une glaciére (+4C°)
Iis son
renseignement portant l’adresse du propriétaire, le signalement du chien(Race, sexe,

4ge...ctc.), la nature du prélévement( sang, sérum, ponction ganglionnaire...etc.), la date

II-2 Technique de diagnostic :

La technique utilisée pour le dépistage des sérums est I’immunofluorescence indirecte qui
révélée par un réactif sous la lumiére UV, Pantigéne figuré est
constitué de promastigotes qui se fixent sur des anticorps spécifiques et cette réaction est révélée
par I’adition d’anti-immunoglobuline marque de fluorescéine (Rousset, 1995). Le diagnostic

sérologique de la Icishmaniosc comprend plusicurs ¢tapes :

I1-2-1 Préparation de I’antigéne :
» Faire sortir les lames sensibilisées du congélateur ;
> Séchage ;

> Fixer a ’acétone pendant 10 minutes ;
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» Séchage.
I1-2-2 Préparation des dilutions :
> Placer sur un portoir les sérums a tester; un sérum positif et un autre négatif ;
» Placer une rangée de trois tubes derriére chaque sérum A tester et un tube derricre les
témoins _
» Mettre 1,9 mi de PBS (pH 7,2) dans chaque tube de la premiére rangee ;
» Mettre 0,5 ml de PBS (pH 7,2) dans les autres tubes ;

» Ajouter 0,1 ml de sérum a tester dans chacun des tubes de la premiére rangée et on

obtient

une dilution de 1/20 ;

% Transvaser 0,5 mi du premier tube au deuxiéme et du deuxiéme au troisiéme, on aura
donc respectivement les dilution suivantes : 1/20, 1/40, 1/80.

NB : Pour les sérums témoins une seule dilution est égale a 1/20.

-

Sérum positif ou

négatif=0,1ml
P.B.S=1,9ml
a : sérum témoin
0,Sml
esm
N /‘-\ L
v yd B\
N
N———
Sérum a
tester=0.1ml 0,5ml de 1/20 0,5 ml de1/40 ——
PBS=1,9ml PBS=0.5ml 0,5 ml de PBS——
1/20 1/40 1/80

b : sérum 4 tester
Fig 18 : Préparation des dilutions
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I1-2-3 Le contacte sérum antigéne :
> Déposer une goutte de sérum positif et une autre du sérum négatif qui sont dilués a 1/20

dans le premier spot ;
Déposcr unc goutte de sérum & tester dans chaquce spots, lcs dilutions cn commcngant par
la plus forte 1/80 et en allant de droite & gauche ;
> La lame est déposée dans une chambre humide ;
» Incubation & 37C° pendant 30 minutes |
> Lavage au PBS (pH=7,2) et jet de pissette puis bain de 5 minutes ;

> Séchage (étuve ventilée, séchoir).

120 1/40 1/80
00 B5—0 O

e —

=

Ag : spot VICIge

@ @ - gérums témoins

—— : Ordre des sérums

........ > : Ordre des dilutions : 1/80, 1/40, 1/20

r

Fig 19 : Contact Sérum-antigéne

I1-2-4 Le contacte avec ’antigéne fluorescent :
» Diluer I’anti-immunoglobuline au 1/100 pour le chien ;
» Diluer I’anti-immunoglobuline au 1/30 pour I’homme ;

> Déposcr unc goutte de Panti-immunoglobuline fluorcscent dans chaquc spot ;
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» Incubation a 37C° pendant 30 minutes ;
» Lavage au PBS (pH=7,2) pendant 5 minutes ;
» Séchage.

I1-2-5 Coloration au bleu d’EVANS :
» Diluer au 1/10000 (bleu ’EVANS).
» Déposer une goutte par spots.
» Incubation 4 37C° pendant 20 minutes.
» Lavage au PBS, bain de 5 minutes.
> Scchage.
» Poser trois gouttes de glycérine tamponnée.

» Poser la lamelle.

Tatrn 1 P T e T~Ta A Ay e
> Fairc la lccturc au microscope & Cpifluoicseenee.

II-3 La culture : C’est un procéde sensible permettant le diagnostic de la leishmaniose.

I1-3-1 Préparation du milieu NNN (Novy Nicole Neal) :
La préparation se fait dans une casserole réservée a cet usage .On procéde a la préparation
par un mélange de :
s 10 grammes de Bacto-Agar-Diico,
e 6grdeNaCl,
e 1 litre d’eau distillée.
» Verser dans la casserole contenant ’eau distillée le Na Cl, puis ajouter le Bacto-Agar-
Difco ; |
> Le mélange est soumis & une agitation constante jusqu’a dissolution compléte ;
> Laisser bouillir pendant 5 minutes puis distribuer dans des tubes a4 essais 8 ml de gélose.
Aprés avoir stérilisé les tubes & 1’aide d’autoclave (120C° pendant 20 minutes), la

conservation se fait au réfrigérateur a 4C°.

II-3-1-1 Sang du lapin :
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11 est obtenu par ponction cardiaque, la technique est la suivante :

» Prendre un lapin adulte et en bonne santé, le placer sur le dos et raser les poils

thoraciques ;
> Désinfecter la peau avee 'alcool ;
» Piquer & I’aide d’une aiguille stérile et aspirer 30 a 40 ml de sang ;

» Fermer puis agiter le flacon d’un mouvement circulaire pour mélanger I’anticoagulant
% Conserver le sang 4 la température ambiante (4C°).

I1-3-1-2 Mélange sang-gélose : _
» La gélose est liquéfiée en portant les tubes dans un bain marie a 45C°) ;
> Le sang est incorporé 4 la gélose dans des conditions stériles (1ml de sang dans chaque
tubc contcnant 8 ml de gélosc) ;
> Aprés homogénéisation, les tubes sont refroidis en position inclinée ;
> Aprés la prise de la gélose (3-6 heures), placer des tubes témoins en position redressée a
la températurc de 37C° pendant 24 heurcs pour contrdler la st¢rilit¢ du milicu ;

» La conservation se fait au réfrigérateur 4 4C° pendant 3-4 semaines.

1I-3-1-3 L’isolement des leishmanies chez le chien :

On fait souvent une ponction des ganglions lymphatiques qui sont généralement parasites
en cas de leishmaniose, la technique est la suivante :

> Aprés unc bonne contention du chicn, rascr lcs poilcs au nivcau du ganglion puis

désinfecter ;
» Immobiliser le ganglion en le saisissant entre le pouce et I’index ;
$ Ponctionner avee unc aiguille de 50 mm fixée 4 unc scringuc contenant 1ml dc solution
saline plus antibiotique ;
» Tirer le piston de la seringue sans lacher le ganglion et retirer aiguille ;
> Replonger ’aiguillc dans unc dircction de fagon & cxplorer toutcs lcs partics du ganglion ;

> Le contenu de la seringue est utilisé pour ensemencer le milieu de culture.

I1-3-1-4 Le repiquage :
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11 se fait d’une fagon réguliére apres chaque controle microscopique tous les 15jours. Ceci

est nécessaire pour ’entretient des parasites en milieu de culture. Au préalable, il faut stériliser la

haute en allumant les UV avant la manipulation puis :

¥ Aa ~t 1?7 Aanas wrmanlaagicnn & PAfun avan Arrlos -
auffer lcs tubcs VICIETS ct'cau ph_yax()lug,u.idu a I’¢tuve avant l’umplm S

> Réchauf
> Faire sortir les tubes ensemenceés de I’étuve (24C°), les mettre dans la haute ;
$ Controler les souches ensemencées entre lames et lamelles et observation au microscope ;

. Wntar la riala A~ + Alisas -1 f11lhna frfmrrnn e ] P v i
7 INOICT 1a ricncsse i t ¢limincr lcs tubcs contamines par 1C5 Chaluplgu\')ua ct

=]

les bactéries.
Une fois le contrdle est fait, les tubes & repiquer doivent étre identifiés. La procédure est

+
ivantc

il

la su
> Ajouter ml d’eau physiologique dans chaque tube ensemencé et controle ;
% Prélever 1ml de suspension du milieu ensemence et contrdlé et on ensemence 3 autres
tubcs
> On rajoute quelques gouttes d’eau physiologique dans chaque tube ensemence ;

S Identifier les tubes et les remettre dans leur portoir et les placer a I'étuve a 20C°.

T n cvemnlain AnmtrAla Af ot asaon oo ou 1 1( imiiro
L iJ.l Uliidill bulitlule ui LU}_JLL[UG.EL« S\J L < JULU‘).

En plus du milieu NNN, d’autres milieux' peuvent étre utilisés :

I1-3-2-1 Milieu C.C.S (cceur-cerveau- sang) :
On mélange a I’eau distillée (1litre) le bacto-agar-difco (5 gr) et le brain-heart (52 gr) puis
on porte a ébullition jusqu’é dissolution compléte. '
> On repartit dans des boitcs dc raux a raison dc 10 cuilleres & cafc.
% On ferme et on stérilise dans I’autoclave a 120C° pendant 20 minutes.
Apres avoir liquéfié la gélose (C.C.S) dans un bain marie & 45C°, on ajoute 10ml de sang
de lapin avee dcs citratcs ct des antibiotigucs ct on mélange puis on teste la stérilité du milicu cn

le plagant & I’étuve a 37C° pendant 48 heures. La conservation se fait au frigo a +4C°.
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On mélange 40-50ml de blanc d’ceuf avec deux cuilléres a café (250000 UI) de
pénicilline.
» On distribue 5 cuilléres & café par tube auxquelles on rajoute 1ml d’urine humaine
sainc.
» On place le mélange en position inclinée comme pour le sérum de lapin, avec un peu

d’eau que 1’on fait chauffer jusqu’a sbullition.

e T T £ 5 P ? mava anlidifiia 1 manruation s+ A AMO
> Unc fois Ic blanc d’ccuf cst solidific, ia conscrvatioi 5T fait 4 4C°.
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111 .Résultas :
III-1 Résultats de I’année 2003 :

Tableau III : Répartition des résultats de 1’ IFI de 1’an 2003 dans les 4 wilayas du centre :

Wilayas Nombre de Nombre de cas | Pourcentage (%)
prélévements positifs
Tizi Ouzou 67 sérums 23 12,63%
M’sila 75 sérums 2 1.09%
Bouira 23 sérums 3. 1.64%
Bejaia 17 sérums 6 3.29%
Total : 182 sérums 34 18,65%

Les résultats du test de I’TFI ont montré que sur les 182 sérums de chiens 34 sont positifs
soit 18,65% répartis dans 4 wilayas du centre (Tizi Quzou, Bouira, Bejaia, M’sila).

Cette répartition est représentée par le diagramme suivant :

14 ,00% W 7] ,
12,00% —/_
10,00% —//_ §
8,00% 1~ |
6,00% -/
4,00% 1 |
2,00% +7 -
izi ouzau p sila Bouira Bejaia

Fig 20 : Histogramme représentant la répartition des résultats de I’'IFI de I’an 2003 dans les

4 wilayas Du centre.
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Résultats

de:

Si on prend les wilayas séparément on aura les résultats suivants :

[

!

Pour la wilaya de Tizi Ouzou 23 cas positifs sur 67 sérums de chiens
analysés, soit 34,32 %.

Pour la wilaya dc M’sila, deux cas positifs sur 75 sérums dc chicns analyscs,
soit 2.66 %.

Pour la wilaya de Bouira, trois cas positifs sur 23 sérums de chiens analysés,
soit 13.0
Pour la wilaya de Bejaia, 6 cas positifs sur 17 sérums de chiens analyses, soit

35.29 %.

Tableau IV : Répartition des résultats de I'IFI de 1’an 2003 selon le sexe :

Le sexe Nombie de | Nombre de cas positifs | Pourcentage (%)
chiens prélevés
Masculin 126 25 13.73%
Féminin 28 2 1.09%
Non indiqué 28 7 3.84%
total 182 34 18.66%

Les résultats du test de I'TFI ont montré que la répartition des cas positifs selon le sexe est

v" 25 chiens séropositifs, soit 13,73%.

v" 2 chiennes séropositives, soit 1,09%.

Ces résultats sont représentés par 1’histogramme ci-dessous (Fig 21).

& 25 cas positifs sur 126 sérums de chiens analysés, soit 19.84 %.

5 Deux cas positifs sur 28 sérums de chiennes analyses, soit 7.14 %.
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14,00%

12,00% -

10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% -

0,00%

sexe.

Fig 21 : Histogramme représentant la répartition des résultats de 'IFI de ’an 2003 selon le

Tableau V : Répartition des résultats de I'TFI de I’an 2003 selon la race :

La Race Nombre de chiens Nombre de cas Pourcentages (%)
prélevés positifs

Berger allemand (B.A) 44 15 8.24%
Berger belge (B.B) 3 0 0.00%
Caniche (Can) 6 1 0.54%
Doberman (Dob) 4 4 2.19%
Pitt Bull (P.B) 3 3 1.64%
Rottweiler (Rot) 1 1 0.54%
Race locale (R.L) 70 5 2.74%
Sloughi (SI) i3 0 0.00%
Non indiqué (NI) 38 5 2.74%

Total 182 34 18.63%

v’ 15 cas positifs, soit 8,24% sont de race Berger Allemand.
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v’ 5 cas positifs, soit 2,74% sont de race locale.
v’ 3 cas positifs, soit 1.64 % sont de race Pitt bull.
v 1 cas positif, soit 0,54% est de race Caniche.
v 1 cas positif, soit 0,54% est de race Rottweiler.
v/ 5 cas positifs, soit 2,74% sont non indiqués.

v’ 4 cas positifs, soit 2,19% sont de race Doberman.

9,00% ]
8,00%

7.00% |
6,00%
5.00% 4
4,00% A
3,00% A
2.00%
1,00%
0,00%

LA
e

8]
b

I
3l

B .A BB Can Dob

Fig 22 : Histogramme représentant la répartition des résultats de ’IFl de ’an 2003 selon la
race.

Tableau VI : Répartition des résultats de I'TFI de I’an 2003 selon I'age :

Age Nombre de Nombre de Pourcentages (%)
chiens prélevés cas positifs
[2mois -3ans] 79 14 7.69%
[4ans -7ans] 49 11 6.04%
[8ans -15ans] 11 04 2.19%
Non indique 43 05 2.74%

Les résultats de I’IFT ont montré que la répartition des cas positifs selon 1'age :

v’ 14 cas positifs, soit 7,69% pour la tranche d’age comprise entre deux mois et trois ans.
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v 11 cas positifs, soit 6,04% pour la tranche d’age comprise entre 4 et 7ans.
v’ 4 cas positifs, soit 2,19% pour la tranche d’4ge entre 8 et 15 ans.

v’ 5 cas positifs, soit 2,74% pour les chiens dont I’4ge n’a pas ¢té indiqué.

800% 4

B 00% -

4 00%

2 ,00% A

0,00% . : -
2mois-3ans dans-7ans Bans-15ans I+

Fig 23 : Histogramme représentant la répartition des résultats de I’IFI de I’an 2003 selon
Page
II1.2. Résultats de ’année 2004 :
Tableau VII : Répartition des résultats de I'IFI de I’année 2004 dans les 4 wilayas du centre

Wilayas Nombre de Nombre de | Pourcentage (%)
prélévements | cas positifs
Tizi Ouzou 23 16 30.76
M’sila / / /
Bouira 26 01 01.92
Bejaia 03 01 01.92
Total 52 18 34.60

~ Les résultats de I'IFI de I’an 2004 ont montré que sur les 52 sérums de chiens 18 sont
positifs soit 34,6% répartis dans les trois wilayas du centre (Tizi Ouzou, Bouira, Bejaia) avec un

pourcentage de 30,76 pour la wilaya de Tizi Ouzou et 1,92 pour les wilayas : Bouira et Bejaia.
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Fig 24 : Histogramme représentant la répartition des résultats de 'IFI de I’an 2004 dans les

wilayas du centre.
Si on prend les wilayas séparément on aura les résultats suivants :

= Pour la wilaya de Tizi Ouzou 16 cas positifs sur 23 sérums de chiens
analysés, soit 69.56 %.
2 Pour la wilaya de Bouira un seul sérum positif sur 26 sérums de chiens

analysés, soit 3.84 %.

5 Pour la wilaya de Bejaia un seul cas positif sur trois sérums de chiens

analysés, soit 33.33 %.
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Résultéts

Tableau VIII : Répartition des résultats de I’TFI de 1’an 2004 selon le sexe :

Le sexe Nombre de chiens | Nombre de cas | Pourcentages (%)
prélevés positifs
Masculin 32 15 28.84%
Féminin 13 03 5.76%
Non indiqué 07 00 0.00%
Total 52 18 36.06%

Les résultats de I’TFT ont montré que la répartition des cas positifs selon le sexe est de :

v" 15 chiens séropositifs, soit 28,84%.

v 3 chiennes séropositives, soit 5.76 %

Ces résultats sont représentés par I’histogramme ci-dessous (Fig 25).

Si on prend les deux sexes séparément on aura :

5 15 cas positifs sur 32 sérums de chiens analysés, soit 46.87 %.

5 3 cas positifs sur 13 sérums de chiennes analysés, soit 23.03 %.

15,00% -
10,00% -
5,00% A
0,00% -

30.00% /
25 00% /
20.00% -

NI

Fig 25 : Histogramme représentant la répartition des résultats de I’'IFI de 1’an 2004 selon

le sexe
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Tableau VIV : Répartition des résultats de I'IFI de I’an 2004 selon la race :

Race ‘ Nombre de Nombre de cas | Pourcentages (%)
chiens prélevés positifs

Berger Allemand 17 10 _ 19.23%
Caniche 02 01 01.92%
Croisée 01 00 0.00%
Doberman 03 03 05.76%
Race locale 17 03 05.76%
Non indiquée 12 01 01.92%
Total 52 18 34.59%

Les résultats de 1’TFI ont monté que la répartition des cas positifs selon la race est :

v’ 3 cas positifs pour chacune des races Doberman et la race locale, soit 5,76 % pour
chaque race.
/ ~ + _'f

¥ 1 cas positi

v/ Un cas positif de race non indiquée, soit 1.92 %.

Ces résultats sont représentés par 1’histogramme suivant :
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Fig 26 : Histogramme représentant la répartition des résultats de PIFI de ’an 2004 selon la
race.

Tableau X : Répartition des résultas de I’IFI de I’an 2004 selon I"age :

Age Nombre de Nombre de | Pourcentages B
chiens prélevés | cas positifs (%)
[2mois — 3ans] 12 07 13.46%
[4ans — 7ans] 14 08 15.38%
[8ans — 15ans] 03 02 03.84%
Non indiqué 23 01 01.92%

Les résultats de I’TFI ont montré que la répartition des cas positifs selon I"age est :

v’ 12 cas positifs, soit 13,46% pour la tranche d’4ge [2 mois — 3 ans].
v' 14 cas positifs, soit 15,38% pour la tranche d’4ge [3 ans -7 ans].
v’ 3 cas positifs, soit 3,84% pour la tranche d’age [8 ans — 15 ans].

v 23 cas positifs de chien dont I’age n’est pas indiqué, soit 1.92 %.

Ces résultats sont représentés par I’histogramme suivant :
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Fig 27 :Histogramme représentant la répartition des résultats de 'IFI de ’an 2004 selon

II1.3. Résultats de ’année 2005 :

I’dge

Tableau XI : Répartition des résultats de 1’TFI de I’année 2005 dans les 4 wilayas du centre :

Wilayas | Nombre de chiens | Nombre de cas | Pourcentages (%)
prélevés positifs
Tizi Ouzou 52 19 29.68%
Bejaia 07 04 06.25%
Bouira 05 01 01.56%
M’sila / / /
Total 64 24 37.5%
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Les résultats de I’IFI de I’an 2005 ont montré que sur 64 sérums de chiens, 24 sont positits
repartis dans les trois Wilayas du centre (Tizi Ouzou, Bejaia, Bouira) comme :
v 19 cas positifs a Tizi Ouzou, soit 29.68 %.
v" 04 cas positifs & Bejaia, soit 6.25 %.
v' 01 cas positif a Bouira, soit 1.56 %.

Ces résultats sont représentés par I’ histogramme suivant :

30.00%

20, 00% L
10,00% /

Tzi Oz ou Bejaia Bouira

R

Fig 28 : Histogramme représentant la répartition des résultats de 'IFI de ’an 2005 dans les

wilayas du cenire

Si on prend les wilayas séparément on aura les résultats suivants :

5 Pour la wilaya de Tizi Ouzou 19 cas positifs sur 52 sérums de chiens analysés,
soit 36.53 %.

5 Pour la wilaya de Bejaia 4 cas positifs sur 7 sérums de chiens analysés, soit
57.14 %.

5 Pour la wilaya de Bouira un seul cas positif sur 5 sérums de chiens analysés,

soit 20 %.
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Tableau XII : Répartition des résultats de I'IFI de I'an 2005 selon le sexe :

Scxc Nombrc de Nombre de cas | Pourcentages (%)
, chiens prélevés positifs
Masculin 44 20 31.25%
Féminin 19 04 06.25%
Non indiqué 01 01 01.56%
total 64 25 35.06%

Les résultats de L’IFI de I’an 2005 ont montré que la répartition des cas positifs selon le

sexe est de :
v 20 chiens séropositifs, soit 31.25 %.

Ve 04 Al Ao adranacitives goit 0625 0/
hd T wllivlillvo D\/lUlJUDlLlV\.aD, aULL VU, L2 /U,

v 01 cas positif de sexe non indiqué soit 1.56 %.
nt représentés par | histogramme ci-dessous (Fig 29).

Si on prend les deux sexes séparement on aura :
5 20 cas positifs sur 44 sérums de chiens analysés, soit 45.45 %.

& 4 cas positifs sur 19 sérums de chiennes analysés, soit 21.05 %.
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Fig 29 : Histogramme représentant la répartition des résultats de ’IFI de Pan 2005 selon le

sexe.
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Tableau XIII : Répartition des résultats de I'TFI de 1’an 2005 selon la race :

Race Nombre de Nombre de Pourccntages (%)
chiens prélevés cas positifs
| Berger Allemand (B.A) 28 13 2031%
Berger belge (B.B) 01 01 01.56%
Braque Allemand (Br.A) 02 00 0.00%
Basset (Bas) 01 60 $.00%
Boxer (Box) 01 01 01.56%
Croisée (Cr) 11 00 0.00%
Epagneul (Ep) 02 01 01.56%
Griffon (Gr) 01 00 0.00%
Rottweiler (Rot) 02 00 0.00%
Race locale (R.L) 01 01 01.56%
Teckel (Tek) 01 00 0.00%
Non indiquée (NI) 13 07 10.93%
Total 64 24 37.48%

Les résultats de 1 IFI de 1’an 2005 ont montré qu la répartition des cas positifs selon la

race est la suivante : Sur 64 sérums analysés, 24 sont positifs répartis comme :

v' 13 cas sont de race Berger Allemand, soit 20.31 %

v' 01 cas positif pour chacune des races : Berger belge, Boxer, Epagneul, et la race locale, soit
1.56 % pour chaque race.

v 07 cas positifs sont de race non indiquée, soit 10.93 %.

Ces résultats sont représentés par I’histogramme suivant :
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Fig 30 : Histogramme représentant la répartition des résultats de P'IFL de I’an 2005 selon la

race.

Tableau X VI : Répartition des résultats de I'IFI de I’an 2005 selon I’age :

Age Nombre de chiens prélevés | Nombre de cas positifs | Pourcentage (%)
[2mois -3ans] 34 09 14.05%
[4ans - 7ans] 16 07 10.93%
[8ans - 15ans] 04 03 04.68%
Non indiqué 10 05 07.81%

Les résultats de I’IFI de I’an 2005 ont montré que la répartition des cas positifs selon I’4ge

est de :

v’ 09 cas positifs pour la tranche d’age comprise entre deux mois et trois ans, soit 14.05 %

v’ 07 cas positifs pour la tranche d’age comprise entre 4 ans et 7 ans, soit 10.93 %

v 03 cas positi

v’ 05 cas positifs dont I’age est non indiqué, soit 7.81 %.
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Ces résultats sont représentés par I’histogramme suivant :

[

Zmaois-3ans Aans-7 ans Sans-15ans Pl

Fig 31 : Histogramme représentant 1

a répartition des résultats de 'TFT de ’an 2005 selon

I’age.
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IV Discussion :

IV-1 Répartition des résultats par wilayas
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Fig 32 : évolution de la leishmaniose canine dans la wilaya de Tizi-

années
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Fig 33 : évolution de la leishmaniose canine dans la wilaya de Bouira en fonction des Années
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Fig 34 : évolution de la leishmaniose canine dans la wilaya de Bejaia en fonction des années

Les résultats de notre enquéte menée sur la leishmaniose canine sur une durée de trois ans
allant de 2003 a 2005 montrent que les cas positifs sont toujours considérables et varient de 1.09

% en 2003 pour la wilaya de M’sila & 30.76 % en 2004 pour la wilaya de Tizi Ouzou.

Le faible taux de positivité enregistré dans les Wilayas de Bejaia et Bouira s’explique par

le fait que le nombre de chiens prélevés soit minime & celui de la Wilaya de Tizi Ouzou.

Pour la Wilaya de M’sila les prélévements ont été effectués au hasard lors d’une
compagne de dépistage de la leishmaniose, de ce fait les chiens dépistés ne sont pas forcement

suspects cliniquement. Les résultats ont révélé un pourcentage de 1.09 %.

Pour la Wilaya de Tizi Ouzou le taux de chiens séropositifs est considérable vu que
’effectif soit plus important par rapport aux autres Wilayas, les prélevements se font

généralement sur des chiens cliniquement suspects.
En général la leishmaniose canine a connu une évolution plus ou moins importante dans

la région centre d’un taux de 18,65 % en 2003 4 34.60 % en 2004 el enfin 37.5 % en 2005. Ceile

évolution est représentée par 1’histogramme suivant (Fig 35).
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Fig 35 : Histogramme représentant I’évolution de la leishmaniose canine dans la région

centre en fonction des années.
NB : Les taux sont toujours considérables dans cette région vu I’existence permanente d’un foyer

leishmanien a Tizi-ouzou, les autres wilayas ne sont pas épargnées vu le climat sévissant qui

reste toujours le méme associ¢ a d’autres conditions favorisant la persistance de la

40,00%

Male

20,00%
O Femelle

Fig 36 : Répartition des résultats de la leishmaniose canine selon le sexe en fonction des

années,
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Les résultats obtenus lors de I’enquéte en fonction du sexe montrent que les chiens males
sont plus atteints que les femelles, ce résultat n’est pas vraiment significatif car le nombre de
chiens males dépistés est plus élevé par rapport a celui des femelles, I’infection leishmanienne
affecte les deux sexes : sur les 60 chiennes prélevées de 2003 jusqu’a 2005, 9 sont séropositives,

soit un pourcentage del5 % qui est un taux plus ou moins considérable (Fig 36).

En 2003, sur 28 chiennes prélevées 2 sont positives soit un pourcentage de 7.14%.
En 2004, sur 13 chiennes prélevés 3 sont positives soit un pourcentage de 23.07%.

En 2005, sur 19 chiennes prélevées 4 sont positives soit un pourcentage de 21.05%.

0 Cas negatifs

0 Cas positifs

Fig 36 : Secteurs représentant le taux réel de femelles séropositives par rapport au nombre

de femelles prélevées.
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IV-3 Répartition des résultats selon les races :

Le taux de positivité selon les races varie de 0% a 20.31 % les résultats obtenus sont
réparties comme suit :
5 Pour ’année 2003 le taux varie de 0 % a 8.24 %
5 Pour I’année 2004 le taux varie de 0 % a 19.23 %

& Pour ’année 2005 e taux varie de 0 % a 20.31 %

Le taux d’affection le plus élevé est obtenu sur la race Berger Allemand
(8.24 %-20.31 %), on note également un pourcentage considérable sur la race Doberman
(2.19 % -5.76 %).
Les chiens de race locaie ne sont pas épargnés car on note un pourcentage pius
ou moins considérable (1.56 % -5.76 %).

En effet les chiens de race pure sont les plus affectés, les autres races semblent moins

touchées.

T

IV-4 Répartition des résuitats selon "age :
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Fig 36 ; Répartition des résultats de la leishmaniose canine selon I’dge en fonction des

années
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Les résultats de la répartition de la leishmaniose canine en fonction de 1’dge montrent

que la catégorie des animaux Agés de 4 & 7ans est la plus touchée en 2004.

Par contre en 2003 et 2005 c’est la catégorie de chiens dgées de 8 ans 4 15 ans qui est la plus

touchée.

On pourra peut étre expliquer cela par le fait que les chiens agés présentent généralement

une dépression de leur systeme immunitaire.

En effet ce sont les chiens Agés de plus de 4 ans qui payent un lourd tribut et sont les plus

concernés par la maladie.
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V- Conclusion :

Notre étude a fait le point sur la situation épidémiologique actuelle de la leishmaniose
canine dans la région centre de I’ Algérie durant la période allant de 2003 4 2005 par I’analyse de
208 sérums de chicns vivant dans lcs Wilayas de Tizi Ouzou, Bouira, Bciaia ct Msila, ces chicns

sont de différentes races, sexe et ges. Les analyses ont €té réalisces en appliquant I’TFL.

. 3

" . ’ * i 1A 1 1
Bicn quc lc nombre de sérums soit TCstrcint nous avons remarquc que | neidence cst

]

considérable dans cette région.

les mauvaises conditions d’hygiénes permettent I’extension et I’exposition de 1’homme a cette

maladie.

Tous les chiens séropositifs & 1/80 par I'TFI doivent étre euthanasi€s car aucun traitement

ne permet une guérison définitive de I’animal, des rechutes apparaissent le plus souvent.

La leishmaniose canine est une zoonose qui menace séricusement la population canine

dans plusieurs régions en Algérie notamment dans la région centre.

L’importance de la leishmaniose et sa répercussion sur la santé humaine impose

aujourd’hui une meilleure prise en charge de cette zoonose.
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N° | Wilaya Date Sexe Race Age | Prélévements Résultzﬁ
01 Bejaia 29.09.2004 | Mile Caniche 3 ans 1 sérum Neg
02 Bejaia 29.09.2004 Mile Locale 5 ans 1 sérum Neg
03 Bejaia 13.10.2004 | Mile Berger Allemand | 4 ans 1 sérum + 1/80
04 Bouira 13.03.2004 Maile Race locale NI 1 sérum Neg
05 Bouira 13.03.2004 | Femelle Race locale NI 1 sérum Neg
06 Bouira 13.03.2004 | Femelle Race locale NI 1 sérum Neg
07 Bouira 13.03.2004 Maile Berger Allemand NI 1 sérum Neg
08 Bouira 13.03.2004 | Mile Race locale NI 1S€rum Neg
09 Bouira 13.03.2004 | Mile Race locale NI 1 s€rum Neg
10 Bouira 13.03.2004 | Male Race locale NI 1 sérum Neg
11 Bouira 13.03.2004 Mile Race locale NI 1 sérum Neg
12 Bouira 13.03.2004 Maile Race locale NI 1 sérum Neg
13 Bouira 13.03.2004 Male Race locale NI 1 sérum Neg
14 Bouira 13.03.2004 | Mile Race locale NI 1 sérum Neg
15 Bouira 13.03.2004 NI NI NI 1 sérum Neg
16 Bouira 13.03.2004 | Male NI NI 1 sérum Neg
17 Bouira 13.03.2004 NI NI NI 1 sérum Neg
18 Bouira 13.03.2004 Male NI NI 1 sérum Neg
19 Bouira 13.03.2004 | Femelle NI NI 1 sérum Neg
20 Bouira 13.03.2004 Mile NI NI 1 sérum Neg
21 Bouira 13.03.2004 Male NI NI 1 sérum Neg
22 Bouira 13.03.2004 | Femelle NI NI 1 sérum Neg
25 Bouira 13.03.2004 | Mile NI NI 1 sérum Neg
24 Bouira 13.03.2004 | Male NI NI 1 sérum Neg
25 Bouira 13.03.2004 Male NI NI 1 sérum + 1/80
26 Bouira 13.03.2004 | Femelle NI NI 1 sérum Neg
27 Bouira 05.05.2004 | Femelle Race locale 7 mois 1 sérum Neg
28 Bouira 05.05.2004 | Male Race locale lanl/2 1 sérum +1/40
29 Bouira 05.06.2004 | Femelle | Berger Allemand 6 ans 1 sérum +1/40
30 | Tizi Ouzou | 12.06.2004 | Male Caniche 4 ans 1 sérum +1/80
31 | Tizi Ouzou | 07.09.2004 | Maile Berger Allemand | 10 ans 1 sérum Neg
32 | Tizi Ouzou | 18.09.2004 Maile Berger Allemand | 18mois 1 sérum +1/80
33 | Tizi Ouzou | 18.09.2004 | Mile Doberman 4ans 1 sérum +1/80
34 | Tizi Ouzou | 20.09.2004 | Femelle | Berger Allemand 4 ans 1 sérum Neg
35 | Tizi Ouzou | 21.09.2004 Male Berger Allemand 2 ans 1 sérum +1/80
36 | Tizi Ouzou | 04.10.2004 | Male Doberman 11 ans 1 sérum +1/80
37 | Tizi Ouzou | 05.10.2004 | Male Berger Allemand | 05 ans 1 sérum Neg
38 | Tizi Ouzou | 16.10.2004 | Mile Race locale 03 ans 1 sérum +1/80
39 | Tizi Ouzou | 02.10.2004 | Femelle Race locale 03 ans 1 sérum Neg
40 | Tizi Ouzou | 05.12.2004 | Femelle | Berger Allemand | 03 ans 1 sérum +1/80
41 | Tizi Ouzou | 11.12.2004 | Male Croisée 05 ans 1 sérum +1/40



Ne | Wilaya Date Sexe Race Age | Prélévements | Résultats
42 | Tizi Ouzou | 29.12.2004 | Maile Berger Allemand | 05 ans 1 sérum +1/80
43 | Tizi Ouzou | 13.01.2004 Maile Berger Allemand | 04 ans 1 sérum +1/80
44 | Tizi Quzou | 17.01.2004 Male Berger Allemand | 05 ans 1 sérum +1/80 ;
+1/160
45 | Tizi Ouzou | 24.01.2004 | femelle Race locale 01 ans 1 sérum +1/160
46 | Tizi Ouzou | 21.02.2004 | Male Berger Allemand | 04 ans 1 sérum Neg
47 | Tizi Ouzou | 28.02.2004 Maile Berger Allemand | 13 ans 1 sérum +1/160
48 | Tizi Ouzou | 14.03.2004 Male Rerger Allemand | 02 ans 1 sérum +1/80
49 | Tizi Ouzou | 06.04.2004 | Femelle | Berger Allemand | 20mois 1 sérum Neg
50 | Tizi Ouzou | 07.04.2004 Male Berger Allemand | 07 ans 1 sérum +1/80
51 | Tizi Ouzou | 12.04.2004 | Femelle Race locale 03 ans 1 sérum +1/80
52 | Tizi Ouzou | 13.04.2004 | Mile Doberman 07 ans 1 sérum +1/80
N° Wilaya Date Sexe Race Age | Prélévements Résultats
01 Bejaia 24.01.2005 | Femelle Boxer 03 ans 1 sérum + 1/80
02 Bejaia 14.02.2005 | Mile Rottweiler 18 ans 1 sérum Neg
03 Bejaia 06.04.2005 | Mile Berger allemand | 07mois 1 sérum + 1/80
04 Bejaia 06.04.2005 | Male Berger allemand | 06 Ans 1 sérum + 1/80
05 Bejaia 06.08.2005 | Male | Berger Allemand NI 1 sérum Neg
06 Bejaia 30.11.2005 | Male | Berger Allemand NI 1 sérum Neg
07 Bejaia 25.12.2005 | Male Epagneul breton | 03 ans 1 sérum + 1/80
08 Bouira 05.01.2005 | Femelle NI NI 1 sérum Neg
09 Bouira 05.01.2005 | Male NI NI 1 sérum Neg
10 Bouira | 05.01.2005 | Mile NI NI 1 sérum Neg
11 Bouira 05.01.2005 | Mile NI NI 1 sérum +1/180
12 Bouira 10.01.2005 | Femelle NI 07 ans 1 sérum +1/40
13 | Tizi Ouzou | 12.01.2005 | Femelle | Berger Allemand | 10ans 1 sérum +1/80
14 | Tizi Ouzou | 18.01.2005 | Méle | Berger Allemand | 3ans 1 sérum +1/80
15 | Tizi Ouzou | 23.01.2005 | Méle | Berger Allemand NI 1 sérum Neg
16 | Tizi Ouzou | 31.01.2005 | Maile Race locale 5ans 1 sérum +1/80
17 | Tizi Ouzou | 06.01.2005 | Maéle Berger Belge 8mois 1 sérum +1/80
18 | Tizi Ouzou | 12.02.2005 | Male | Berger Allemand | 1llans 1 sérum +1/80
19 | Tizi Ouzou | 26.02.2005 | Male | Berger Allemand | 8mois 1 sérum Neg
20 | Tizi Ouzou | 28.02.2005 | Maile | Berger Allemand | 7ans 1 sérum +1/80
21 | Tizi Ouzou | 19.03.2005 | Miéle NI NI 1 sérum +1/80
22 | Tizi Ouzou | 09.04.2005 | M4le | Berger Allemand | 5ans 1 sérum +1/80
23 | Tizi Ouzou | 17.04.2005 | Miéle NI 2mois 1 sérum +1/80
24 | Tizi Ouzou | 27.04.2005 | Femelle | Berger Allemand | 04 ans 1 sérum Neg
25 | Tizi Ouzou | 07.05.2005 | Femelle | Berger Allemand | 03 ans lsérum | +1/80




N° | Wilaya Date Sexe Race Age | Prélévements Résultats
26 | Tizi Ouzou | 08.05.2005 | Femelle NI 06mois 1 sérum Neg
27 | Tizi Ouzou | 09.05.2005 | Male | Berger Allemand | 06 ans 1sérum +1/80
28 | Tizi Ouzou | 21.05.2005 | Femelle NI NI 1 sérum Neg
29 | Tizi Ouzou | 29.05.2003 NI NI NI 1 sérum +1/80
30 | Tizi Ouzou | 30.05.2005 | Male | Berger Allemand | 09 ans Isérum Neg
31 | Tizi Ouzou | 04.06.2005 | Male | Berger Allemand | 02 ans 1 sérum Neg
32 | Tizi Ouzou | 04.06.2005 | Maile | Berger Allemand NI 1 sérum +1/80
33 | Tizi Ouzou | 04.06.2005 | Maéle | Berger Allemand | 07 ans 1 sérum +1/80
34 | Tizi Ouzou | 15.06.2005 | Méle NI NI 1 sérum +1/80
35 | Tizi Ouzou | 18.06.2005 | Male | Berger Allemand | 02 ans 1 sérum Neg
36 | Tizi Ouzou | 04.07.2005 | Male | Berger Allemand | 02 ans 1 sérum Neg
37 | Tizi Ouzou | 10.07.2005 | Mile | Berger Allemand | 06mois 1 sérum Neg
38 | Tizi Ouzou | 10.07.2005 | Femelle | Berger Allemand | 06mois 1 sérum Neg
39 | Tizi Ouzou | 16.07.2005 | Femelle | Berger Allemand | 03 ans 1 sérum Neg
40 | Tizi Ouzou | 06.08.2005 | Maile | Berger Allemand | 02 ans 1 sérum +1/40
41 | Tizi Ouzou | 12.10.2005 | Maile NI 08 ans 1 sérum +1/80
42 | Tizi Ouzou | 30.10.2005 | Male | Berger Allemand | 10mois 1 sérum Neg
43 | Tizi Ouzou | 13.11.2005 | Male | Berger Allemand | 03 ans 1 sérum +1/60
44 | Tizi Ouzou | 26.11.2005 | Femelle NI NI 1 sérum +1/80
45 | Tizi Ouzou | 26.12.2005 | Maile | Berger Allemand | 05 ans 1 sérum +1/80
N° | Wilaya Date Sexe Race Age | Préldvements Résultats
46 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Miéle Croisée 06 ans 1 sérum Neg
47 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Mile Croisée 03 ans 1 sérum Neg
48 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Maile Croisée 01 ans 1 sérum Neg
49 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Maéle Croisée 04mois 1 sérum Neg
50 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 07 ans 1 sérum Neg
51 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Maéle Epagneul Breton | lansl/2 1 sérum Neg
52 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Maéle Teckel 03 ans 1 sérum Neg
53 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Méle Basset 04 ans 1 sérum Neg
54 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Miéle Berger Allemand | 03 ans 1 sérum Neg
55 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Rottweiler 08mois 1 sérum Neg
56 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 07mois 1 sérum Neg
57 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 04 ans 1sérum Neg
58 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 14mois 1sérum Neg
59 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Mile Croisée 14mois 1sérum Neg
60 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 04 ans 1sérum Neg
61 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Griffon 05 ans 1sérum Neg
62 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle | Braque Allemand | 11mois 1sérum Neg
63 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Méle Braque Allemand | 06mois 1sérum Neg
64 | Tizi Ouzou | 29.10.2005 | Femelle Croisée 03 ans Isérum Neg




N° ] Wilaya Date Sexe Race Age | Prélévement Résultats
65 | Tizi Ouzou / NI NI NI Sérum +1/20
66 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 18mois | Sérum +1/80
67 | Tizi Ouzou / Femelle | NI 24mois | Sérum Neg
68 | Tizi Ouzou / Male Caniche Sans Sérum Neg
69 | Tizi Ouzou / Maile Berger Allemand | 3ans Sérum Neg
70 | Tizi Ouzou / NI Race locale 9mois | S€rum Neg
71 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | NI Sérum Neg
72 | Tizi Ouzou / Miéle Berger Allemand | 2ans1/2 | Sérum Neg
73 | Tizi Ouzou / Femelle | Race locale lanl/2 | Sérum Neg
74 | Tizi Ouzou / Male Race locale 2ansl/2 | Sérum Neg
75 | Tizi Ouzou / NI Race locale NI Sérum Neg
76 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 17mois | Sérum Neg
77 | Tizi Ouzou / NI Caniche 8ans Sérum Neg
78 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger Allemand | 20mois | Sérum | Neg
79 | Tizi Ouzou Jf Maile Berger Allemand | 4ans Sérum Neg
80 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger belge 5ans Sérum Neg
81 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | lan Sérum Neg
82 | Tizi Ouzou / Maile Caniche 12ans | Sérum Neg
83 | Tizi Ouzou / Male Race locale NI Sérum Neg
84 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 5ans Sérum +1/40
85 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | 4ans Sérum Neg
86 | Tizi Ouzou / Male Pitt bull lanl/2 | Sérum +1/80
87 | Tizi Ouzou / Mile Pitt bull NI Sérum +1/80
88 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 2ans Sérum +1/80
89 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | lan Sérum Neg
90 | Tizi Ouzou / Male Race locale 8ans Sérum Neg
91 | Tiz1 Ouzou / NI NI NI Sérum Neg
92 | Tizi Ouzou / .| Femelle | Berger Allemand | 2ans Sérum Neg
93 | Tizi Ouzou / Mile Doberman 6mios | Sérum +1/80
94 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 15mois | Sérum +1/80
95 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 2ans Sérum Neg
96 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | 16mois | Sérum +1/20
97 | Tizi Ouzou / Maile Berger Allemand | 4ans Sérum Neg
98 | Tizi Ouzou / Femelle | NI Sans Sérum Neg |
99 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | NI Sérum Neg
100 | Tizi Ouzou / Maile Caniche 5mois | Sérum Neg
101 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | lanl/2 | Scérum Neg
102 | Tizi Ouzou / Maile Race locale 7ans Sérum Neg
103 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger Allemand | NI Sérum Neg
104 | Tizi Ouzou / NI Berger Allemand | 9ans Sérum +1/80
| 105 | Tizi Ouzou / Mile NI 5ans Sérum +1/80
106 | Tizi Ouzou / Femelle | Race locale lan Sérum +1/80
107 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | 4ans Sérum Neg




N° | Wilaya Date Sexe Race Age Prélévement Résultats
108 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger Allemand | 13ans | Sérum +1/80
109 | Tizi Ouzou / Maéle Berger Allemand | 2ans Sérum +1/80
110 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 2mois | Sérum Neg
111 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 7ans Sérum +1/80
112 | Tizi Ouzou / Male Race locale 3ans Sérum +1/80
113 | Tizi Ouzou / | Mile Doberman 7ans Sérum +1/80
114 | Tizi Ouzou / Mile Caniche 4ans Sérum +1/80
115 | Tizi Ouzou / NI Pitt bull 5ans Sérum +1/80
116 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger belge 4ans Sérum Neg
117 | Tizi Ouzou / Male Berger belge 4ans Sérum Neg
118 | Tizi Ouzou / NI NI NI Sérum +1/80
119 | Tizi Ouzou / Maile Berger Allemand | 7ans Sérum +1/80
120 | Tizi Ouzou / Maile Berger Allemand | 7ans Sérum Neg
121 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 18mois | Sérum Neg
122 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 10ans | Sérum Neg
123 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | 10ans | Sérum Neg
124 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | 18mois | Sérum +1/80
125 | Tizi Ouzou / Male Doberman 4ans Sérum +1/80
126 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger Allemand | 4ans Sérum Neg
127 | Tizi Ouzou / Maile Berger Allemand | 2ans Sérum +1/80
128 | Tizi Ouzou / Femelle | Berger Allemand | 3ans Sérum Neg
129 | Tizi Ouzou / Maile Doberman llans | Sérum +1/80
130 | Tizi Ouzou / Male Berger Allemand | 5ans Sérum Neg
131 | Tizi Ouzou / Mile Berger Allemand | Sans Sérum +1/80
132 | M’sila / Femelle | Race locale 4ans Sérum Neg
133 | M’sila / Mile Race locale 4ans Sérum Neg
134 | M’sila / Male Race locale 2ansl/2 | Sérum Neg
135 | M’sila / | Male Race locale 5ans Sérum Neg
136 | M’sila / Mile Race locale 10ans | Sérum Neg
137 | M’sila / Femelle | Race locale 4ans Sérum Neg
138 | M’sila / Maile Race locale 7ans Sérum Neg
139 | M’sila / Mile Race locale lanl/2 | Sérum Neg
140 | M’sila / Male Race locale lanl/2 | Sérum Neg
141 | M’sila N Mile Race locale Sans Sérum Neg
142 | M’sila / Male Race locale 3ans Sérum +1/40
143 | M’sila / Male Race locale 2ans Sérum Neg
144 | M’sila / Male Race locale 7ans Sérum Neg
145 | M’sila / Mile Race locale 4ans Sérum Neg
146 | M’sila / Mile Race locale 7ans Sérum Neg
147 | M’sila / Maile Race locale 6ans Sérum Neg
148 | M’sila / Miale Race locale 6ans Sérum Neg
149 | M’sila / Femelle | Race locale 5ans Sérum Neg
150 | M’sila / Mile Race locale 4mois | Sérum Neg




N° | Wilaya Date Sexe Race Age Prélévement Résultats
151 | M’sila / Mile Race locale 6ans Sérum Neg
152 | M’sila / Maile Sloughi 6mois | Sérum Neg
153 | M’sila / Mile Race locale lan Sérum Neg
154 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum Neg
155 | M’sila / Male Race locale lan Sérum +1/40
156 | M’sila / Femelle | Race locale 6ans . | Sérum Neg
157 | M’sila / Femelle | Race locale 6ans Sérum Neg
158 | M’sila / Male Sloughi 3ans Sérum Neg
159 | M’sila / Mile Race locale 5ans Sérum Neg
160 | M’sila / Mile Race locale Sans Sérum Neg
161 | M’sila / Mile Race locale 4ans Sérum Neg
162 | M’sila / Mile Race locale 4ans Sérum Neg
163 | M’sila / Male Berger Allemand | 4ans Sérum Neg
164 | M’sila / Maile Sloughi 3ans Sérum Neg
165 | M’sila / Mile Race locale NI Sérum Neg
166 | M’sila / Mile NI Ni Sérum Neg
167 | M’sila / Male Race locale 2ans Sérum Neg
168 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum Neg
169 | M’sila / Femelle | Race locale 5ans Sérum Neg
170 | M’sila / Maile Race locale 5mois | Sérum Neg
171 | M’sila / Male Race locale S5mois | Sérum Neg
172 | M’sila / Mile Sloughi 7mois | Sérum Neg
173 | M’sila / Femelle | Sloughi 3ans Sérum Neg
174 | M’sila / Male Race locale Sans Sérum +1/40
175 | M’sila / Male Race locale lan Sérum Neg
176 | M’sila / Maile Race locale lan Sérum Neg
177 | M’sila / Femelle | Race locale 3ans Sérum +1/20
178 | M’sila / | Male Race locale 3ans Sérum Neg
179 | M’sila / Male Race locale 2ans Sérum Neg
180 | M’sila / Mile Race locale Sans Sérum Neg
181 | M’sila / Maile Race locale 2ans Sérum Neg
182 | M’sila / Maile Race locale lan Sérum Neg
183 | M’sila / Mile Sloughi 6mois | Sérum Neg
184 | M’sila / Male Sloughi 2ans Sérum Neg
185 | M’sila / Femelle | Sloughi 3ans Sérum Neg
186 | M’sila / Mile Sloughi lan Sérum Neg
187 | M’sila / Mile Sloughi lan Sérum Neg
188 | M’sila / Mile Sloughi lan Sérum Neg
189 | M’sila / Femelle | Race locale lan Sérum Neg
190 | M’sila / Mile Sloughi lan Sérum Neg
191 | M’sila / Mile Sloughi lan Sérum +1/40
192 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum +1/80
193 | M’sila / Male Race locale 2ans Sérum +1/40




N° | Wilaya Date Sexe Race Age Prélévement Résultats
194 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum +1/80
195 | M’sila / Mile Race locale 15ans | Sérum Neg
196 | M’sila / Femelle | Race locale 2ans Sérum +1/40
197 | M’sila / Male Race locale 3ans Sérum +1/40
198 | M’sila / Male Race locale lanl/2 | Sérum Neg
199 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum Neg
200 | M’sila / Mile Race locale lan Sérum Neg
201 | M’sila / Male Race locale lan Sérum Neg
202 | M’sila / Méle Race locale lanl/2 | Sérum Neg
203 | M’sila / Male Race locale 2ans Sérum +1/20
204 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum Neg
205 | M’sila / Mile Race locale 2ans Sérum Neg
206 | M’sila / Femelle | Race locale lan Sérum Neg
207 | Bouira / Maile Race locale 4ans Sérum +1/80
208 | Bouira / Male Berger Allemand | 4ans Sérum +1/80
209 | Bouira / Mile NI NI Sérum Neg
210 | Bouira / Femelle | NI NI Sérum Neg
211 | Bouira / Femelle | NI NI Sérum Neg
212 | Bouira / Male Berger Allemand | NI Sérum Neg
213 | Bouira / Male NI NI Sérum Neg
214 | Bouira / Male NI NI Sérum Neg
215 | Bouira / NI NI NI Sérum Neg
216 | Bouira / Ni NI NI Sérum Neg
217 | Bouira / Mile NI NI Sérum Neg
218 | Bouira / Mile NI NI Sérum Neg
219 | Bouira / Mile NI NI Sérum Neg
220 | Bouira / Male NI NI Sérum Neg
221 | Bouira / | Male NI NI Sérum Neg
222 | Bouira / Femelle | NI NI Sérum Neg
223 | Bouira / Male NI NI Sérum Neg
224 | Bouira / Male NI NI Sérum Neg
225 | Bouira / Femelle | NI NI Sérum Neg
226 | Bouira / Mile NI NI Sérum Neg
227 | Bouira / Maile NI NI Sérum Neg
228 | Bouira / Mile NI NI Sérum +1/80
229 | Bouira f Mile NI NI Sérum Neg
230 | Bejaia / Mile Rottweiler 7mois | Sérum +1/80
231 | Bejaia / Mile Berger Allemand | 1lans | Sérum +1/80
232 | Bejaia / Mile Berger Allemand | 7ans Sérum Neg
233 | Bejaia / Maile Berger Allemand | 2ans Sérum +1/80
234 | Bejaia / NI NI NI Sérum +1/80
235 | Bejaia / NI NI NI Sérum +1/80
236 | Bejaia / Mile Caniche 3ans Sérum Neg




N° | Bejaia Date Sexe Race ige Prélévement Résultats
237 | Bejaia / Mile NI \I Sérum Neg
238 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
239 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
240 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
241 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
242 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
243 | Bejaia / NI NI Sérum Neg
244 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
245 | Bejaia / NI NI NI Sérum Neg
246 | Bejaia / Male Berger Allemand | 4ans Sérum +1/80
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