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Résumé :

La leishmaniose canine est une maladie parasitaire vectorielle, a Leishmania infantum, qui
persiste en Algérie et dans le monde malgré les plans de luttes. L'objectif de notre étude était
de faire le point sur les connaissances acquises et d'évaluer la situation de la leishmaniose
canine en Algérie et dans le monde, en ayant recours aux différentes enquétes menées par
plusieurs chercheurs.

Il ressort de la synthése des données récoltées que la leishmaniose, continue a susciter I'intérét
des scientifiques, et constitue toujours une préoccupation majeure de santé publique.

Les prévalences et les séroprévalences rapportées sont trés variables au sein d’'une méme

région, et pareil lorsque les mémes techniques de laboratoire sont employées.

Mots clés : leishmaniose canine, Leishmania infantum, prévalence, Algérie, chien.
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Abstract

Canine leishmaniasis is a parasitic vector-borne disease, due to Leishmania infantum, that
persists in Algeria and in the world despite the control plans. The objective of our study was to
review the knowledge acquired and to evaluate the situation of canine leishmaniasis in Algeria
and in the world, based on different surveys conducted by several researchers.

The synthesis of the collected data shows that leishmaniasis continues to be of interest to
scientists and is still a major public health concern.

The reported prevalences and seroprevalences are highly variable within the same region, and

even when the same laboratory techniques are used.

Mots clés : canine leishmaniose, Leishmania infantum, prevalence, Algeria, dog.
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Introduction

La leishmaniose est une zoonose majeure causée par des protozoaires flagellés du genre
Leishmania, et transmises a 'Homme et aux animaux par la piqlre d'un insecte diptére
hématophage : le phlébotome (Marty, 2005). Il s’agit d’un groupe de maladies extrémement
divers tant sur le plan clinique que sur le plan épidémiologique. On distingue : la leishmaniose
viscérale (fievre de Dumdum); la leishmaniose cutanéo-muqueuse (Espundia ou Pian-bois ou
uta) et la leishmaniose cutanée (Bouton d’Orient, maladie de 6 mois) (Issouf, 2020; Ouaga
2000). Leishmania infantum, agent étiologique de la leishmaniose viscérale, se concentre
essentiellement dans les pays du pourtour méditerranéen avec une incidence mondiale
estimée a 500.000 cas/an, et une prévalence récemment connu par un accroissement énorme y
compris chez les sujets humains adultes immunocompétents (Benbella, 2016). Les canidés
domestiques et sauvages sont la principale source d’infection provoquant la leishmaniose
viscérale humaine (Fellah, 2015).

Les formes viscérales et cutanées de la maladie sont endémiques en Algérie. Les leishmanioses
constituent donc un probléme majeur de santé publique. Elles sont en téte de liste des
maladies parasitaires, et représentent 35 % des maladies a déclaration obligatoire. D’autre part
la leishmaniose canine est rencontrée dans environ 50 pays (Freeman, 2010 ; Petersen, 2009).
C'est une maladie d’importance croissante. Elle est observée notamment dans les pays
méditerranéens ou elle sévit sous forme enzootique.

La leishmaniose représente I'une des préoccupations majeures de I'Organisation Mondiale de la
santé (OMS), au méme titre que le sida, le paludisme et la tuberculose. Ainsi, la leishmaniose a
fait 'objet d’'une multitude d’enquétes épidémiologiques qui sont a l'origine d’'un panel trés
diversifié de résultats chiffrés. Néanmoins, I'interprétation de ces résultats demeure liée aux
modalités des enquétes et ne permet pas une généralisation des conclusions tirées (Fellah,
2015).

Notre travail consiste a effectuer une revue de la littérature portant sur la leishmaniose canine
dans l'optique de rassembler et organiser 'ensemble des études disponibles, afin de donner

I’état de la recherche en matiere de prévalence canine en Algérie et dans le monde.
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Chapitre 1 : Généralités

1.1. Historique

La leishmaniose est l'une des premieres maladies décrites dans le monde. En effet, les
leishmanioses tégumentaires de I'ancien monde, sont des affections dermatologiques connues
depuis tres longtemps. La premiére description clinique moderne est celle de McNaught en
1882, et c’est Cunnigham en 1885 qui découvrit les parasites dans un prélevement de « bouton
d’Orient». Le parasite Leishmania fut découvert par Sir William Leishman en 1900 dans des
frottis de la rate d’un soldat mort de fievre a Dum-Dum en Inde. Alors qu’il publiait ses résultats
en 1903, Charles Donovan identifia le méme parasite dans une biopsie de rate. Le parasite fut
nommé Leishmania donovani en leur honneur et la forme amastigote du parasite est
communément appelée corps de Leishman-Donovan (Roberts et Janovy, 2000 ; Forget, 2004).
La premiére culture fut obtenue par Nicolle & Scire en 1908, ils comparérent les organismes de
la peau avec ceux de la rate découverts an 1903 et conclurent « la presque identité au point de
vue morphologique du parasite de Leishman-Donovan et de celui de Wright n’est pas
contestable». En 1921, les fréres Sergent et leurs collaborateurs établissent le réle de vecteurs
des phlébotomes en réussissant la transmission du « bouton d’Orient » par application de
broyats de ces insectes sur les scarifications cutanées. Mais la transmission par la piqlre ne fut
prouvée qu’en 1941 par Adler & Ber. Knowles, en 1924, |'établit pour le kala-azar, Parrot et
Donatien le font pour la leishmaniose canine en 1930 (Mazelet, 2004).

En Algérie, la leishmaniose admet le chien comme réservoir, depuis les travaux des freres
Sergent (Sergent et al., 1910). Plus tard, Dedet et al., (1977) ont montré que 11,4 % des chiens

de la Grande Kabylie étaient atteints (Boughellout et Boukrouma, 2016).

1.2. Définitions

La leishmaniose canine est une maladie parasitaire zoonotique qui affecte des millions de
chiens en Europe, en Asie, en Afrique et en Amérique, dont le spectre de manifestations
cliniques est trés étendu et le pronostic est sombre chez le chien non traité. C'est une
protozoose infectieuse inoculable transmissible due a la prolifération dans les cellules du
systeme des phagocytes mononuclées d’un flagellé de I'espéce Leishmania infantum. Le chien
est considéré comme |'h6te réservoir de Leishmania infantum dans I'ancien monde, qui est

appelé aussi Leishmania chagasi dans le nouveau monde (Briffod, 2011).



Ce protozoaire flagellé est transmis par un vecteur arthropode, le phlébotome, et infecte les
vertébrés, principalement les mammiferes, dont I’'Homme. Il est de I'ordre des Kinetoplastidae,
famille des Trypanosomatidae et genre Leishmania.

On différencie deux sous-genres, Leishmania et Viannia, selon que le parasite se développe
dans la partie centrale ou postérieure de l'intestin du vecteur respectivement.

Le genre Leishmania est composé de plusieurs espéces qui n‘ont pas la méme importance
médicale dont dix espéces ont été isolées chez les chiens a savoir : L. infantum, L. donovani, L.
tropica, L. major, L. arabica, L. amazonensis, L. mexicana, L. braziliensis, L. peruviana et L.

colombiensis (Antinori et al., 2011).

Figure 01 : Leishmaniose canine : le parasite (fleche), de tres petite taille, se trouve a l'intérieur
de certaines cellules, en particulier des ganglions ou de la moelle osseuse (photo laboratoire

vétérinaire VEBIO).

1.3. Agent pathogeéne (Leishmania infantum)
1.3.1. Taxonomie (Honigberg, 1963).

e Régne : Protista

e Sous-Régne : Protozoa

e Embranchement : sarcomastigophora
e Classe : Zoomastigophorea

e Order : kinetoplastida

e Sous-ordre : trypanosomatina

o Famille : trypanosomatidae

e Genre : Leishmania


https://www.fregis.com/wp-content/uploads/2017/11/2-124.jpg

1.3.2. Morphologie
C’est un parasite de tres petite taille, flagellé, caractérisé par la présence d’'un ADN intra-
mitochondrial appelé kinétoplaste (Gaied, 2012).

Il se présent au cours de son cycle de vie en deux stades évolutifs distincts :

e Stade amastigote, sans flagelle extériorisé, est intramacrophagique et retrouvé chez

les hotes vertébrés dont I’'Homme (Gaied, 2012).

e Stade promastigote, libre et mobile grace a son flagelle, est retrouvé dans l'intestin

du phlébotome et dans les milieux de culture (Gaied, 2012).

Figure 02 : Moelle osseuse : formes amastigotes de Leishmania (MGG ; x 1 000); (Association

Francaise des Enseignants de Parasitologie et Mycologie (ANOFEL) 10 octobre 2016).

1.4. Epidémiologie

1.4.1. Espéces affectées par Leishmania infantum

En plus de 'Homme, Leishmania infantum affecte essentiellement le chien et certains canidés
sauvages comme le renard. Ces especes constituent le principal réservoir dont les rongeurs
peuvent dans certains pays jouer le role de réservoir et contribuer a I’entretien du parasite
(Dedet, 1999).

Les chats peuvent étre parasités en zone de forte endémie et présenter des signes cliniques
(Venet, 2006). Les équins, bovins, ovins et caprins semblent réceptifs aux leishmanies mais ne
sont pas sensibles, du coup ce sont donc des culs de sacs épidémiologiques (Bourdoiseau,

2000).



1.4.2. Transmission

Leishmania infantum est typiquement transmise par un groupe d’insectes vecteurs spécifiques,
les phlébotomes, qui représentent le risque majeur de transmission. Cependant, des modalités
de transmission non vectorielle ont aussi été démontrées (vénérienne, verticale, de chien a
chien, par transfusion sanguine). Certains chiens développent une maladie clinique tandis que
d’autres restent asymptomatiques. Ces derniers peuvent transmettre la maladie a d’autres

chiens (Baneth et al., 2013).

2. Autres modes de transmission inhabituels

1.Cycle de vie classique de leishmania infantum .
2a Verticale

1a Promastigote

2b Transfusion sanguin
1b Aamastigot

2c Transmission vénérienne
1c dissémination du parasite au macrophage orcanse

Autre (non prouvé) : morsures

Figure 03 : Cycle de vie de L. infantum avec indication des voies de transmission au chien

(Gallego et al., 2011).

1.4.3. Distribution dans le monde
La leishmaniose canine est une maladie cosmopolite, présente en Afrique, Moyen Orient,

Amérique du Sud, Inde, et sur le pourtour méditerranéen (Dedet, 1999).



L. infantum
L. donovany

Figure 04 : Répartition géographique de la leishmaniose canine a Leishmania infantum (Dedet,

2009).

1.4.4. Distribution en Algérie

La leishmaniose canine concerne tout le territoire national avec une prévalence qui varie d’une
région a une autre (Bachi, 2006). La région de Tizi-Ouzou, située en Kabylie, est connue depuis
longtemps comme étant le foyer le plus actif de la leishmaniose viscérale, vu les conditions
climatiques qui permettent le développement de phlébotomes. Cest aussi un foyer de

leishmaniose canine (Bachi, 2006).

1.4.5. Vecteur

La leishmaniose est une maladie a focalisation vectorielle. Il est établi que les phlébotomes sont
les seuls vecteurs capables de transmettre les leishmanies aux mammiféres. D’autres modes de
transmission sont suspects mais ils restent marginaux, notamment dans les régions
endémiques ou les phlébotomes sont trés présents (Briffod, 2011). Le pic saisonnier d’activité
est observé en fin d’été et début d’automne. Les adultes gitent durant la journée dans les
recoins sombres des terriers, des termitiéres, des niches de chiens, des étables ou des maisons

(Quitterie, 2005). Leur activité maximale est crépusculaire (Briffod, 2011).

En Algérie, il existe 7 espéces : Phlebotomus perniciosus (76.2%), Ph. papatasi (16.7%) et Ph.

sergenti (5.0%) étant les espéces les plus communes représentant ensemble 97,9% des



spécimens collectés. Les spécimens restants ont été identifiés comme étant Sergentomyia

minuta, Se. fallax, Ph. longicuspis et Ph. Perfiliewi (Gherbi et al., 2020).

1.4.5.1. Classification (Gherbi et al., 2020)

Embranchement : Arthropodes ;

Classe : Insectes ;

Ordre : Diptéres ;

Sous-ordre : Nématoceres ;

Famille : Psychodidae ;

Sous-famille : Phlebotominae ;

Genre : Phlébotomus (dans I’ancien monde) ;

Lutzomiya (dans le nouveau monde).

1.4.5.2. Morphologie

Sont des diptéres hématophages de petite taille, d’environ deux a trois millimétres de longueur,

dont le corps ainsi que les ailes sont tres poilus (Briffod, 2011). Il est doté d’un appareil buccal

muni d’'une trompe assez courte servant a piquer et a sucer le sang, deux ailes couvertes de

soie, elles sont de forme lancéolée (Briffod, 2011).

adulte : est un petit moustique velu, posséde une seule paire d’ailes de 2,5-3mm de
longueur ; (Killik-Kendrick, 1990).

ceuf : est elliptique, légerement incurvé (0.4 mm de long) les ceufs d’abord de couleur
blanchatre ou jaune clair puis vire au brun foncé ; (Killik-Kendrick, 1990).

larve : de type éruciforme, avec une téte fortement chitineuse et des pieces buccales
broyeuse, le thorax comporte trios segment et I'abdomen neuf ; (Killik-Kendrick, 1990).
nymphe : elle mesure environ 3mm de long. On distingue un céphalothorax et un
abdomen a I’éclosion. Elle est blanc jaunatre puis la couleur devient plus foncé (Killik-

Kendrick, 1990).



Figure 05 : (Phlébotome) responsable de la transmission de la leishmaniose chez le chien
(Fregis, 2022).

1.4.5.3. Habitat

Vaste distribution dans les zones abritées sans vent avec une température et humidité élevée ;
les zones boisées sont trés favorables. Ils sont présents dans les pays tropicaux ou ils sont actifs
une grande partie de I’'année voire toute I'année, et seulement pendant la saison chaude (été)

dans les régions tempérées ol ils conferent a la maladie un aspect saisonnier (Dedet, 1999).

1.4.6. Réservoir

1.4.6.1. Réservoir selvatique
Apreés avoir constaté I'infestation naturelle de renard, les études ont montré que ce réservoir

selvatique est constitué majoritairement par le renard (Gibert, 2000).

1.4.6.2. Réservoir occasionnel
e Chat: infestation signalée dans les foyers de leishmaniose canine. (Gibert, 2000).
e Rongeur : rare infestation. (Gibert, 2000).

e Homme : peut également avoir la maladie. (Gibert, 2000).

1.5. Evolution clinique de la leishmaniose canine

Forme aigue : Le chien atteint présente des papules aux points d’inoculation le 21°me jour,

éme

s'ulcérant le 457 jour. L'adénopathie est modérée au bout d’'un mois. Parallélement, des



dépilations et hypertrophie unguéale se développent. Au 127°me jour le chien cachectique et

comateux, meurt (Hubert, 2006).
Forme subaigiie : C'est la forme viscérale. Généralement, au 8™ mois aprés I'inoculation, on
observe un amaigrissement, une poly-adénopathie, des dépilations, une ulcération et une

hypertrophie unguéale (Hubert, 2006).

Forme chronique viscéro-cutanée : C'est une atteinte cutanée initiale classique. Les symptomes
eme

apparaissent jusqu’en 4™ année aprés I'inoculation, hormis une discréte adénopathie au 7

mois. Apres, les symptomes apparaissent avec des métastases muqueuses (Hubert, 2006).

1.5.1. Symptomes

La leishmaniose canine est dite protéiforme, d’incubation longue de plusieurs mois voire
plusieurs années. Elle peut étre asymptomatique ou s’éloigner du tableau clinique classique,
d’ou la difficulté du diagnostic clinique (Beugnet et al., 2006). Leishmania infantum a chez le

chien un tropisme dermotrope et viscérotrope (Beugnet, 1999).

On observe fréquemment :
1.5.1.1. Symptomes généraux
e Amaigrissement pouvant aller jusqu’a la cachexie.
e Abattement, qui peut aller en fin d’évolution jusqu’a la prostration.
e Hyperthermie transitoire et modérée (39° a 39,5°C).
e Anémie, pouvant étre régénérative, due a I'envahissement de la moelle osseuse par les
leishmanies) et étant a I'origine de I'abattement.
e Amyotrophie, d’abord la téte avec les muscles temporaux et masticateurs (téte de vieux

chien), puis sur I'ensemble du corps (Beugnet et al., 2006).

1.5.1.2. Symptomes cutanéo-muqueux
e Dermatite séche peu ou pas prurigineuse (Beugnet et al., 2006).
e Dépilation pouvant aller jusqu’a I'alopécie, au niveau des faces latérales de la téte et du
tronc, notamment autour des yeux (cela forme comme des lunettes), museau, oreille,

membres (Beugnet et al., 2006).



e Chancre d’inoculation, inconstant et fugace, siégeant au niveau de la face ou sur la face
interne des pavillons auriculaires (Briffod, 2011).

e Hyperkératose (au niveau du chanfrein, de la truffe et des coussinets plantaires),
parakératose (Briffod, 2011).

e Squamosis : Il peut étre généralisé ou localisé ; on parle de « furfur leishmanien » (Briffod,
2011).

e Onychogryphose (hypertrophie irréguliere des griffes, ongle de fakir) (Briffod, 2011).

e Hémorragies notamment |’épistaxis (Briffod, 2011).

1.5.1.3. Lésions du systeme des phagocytes mononuclées
e Adénomégalie souvent multiple.
e Splénomégalie modérée.

e Envahissement de la moelle osseuse par des parasites (Amara et al., 2003).

1.5.1.4. Lésions oculaires
e Uvéite souvent antérieure et non granulomateuse, liée a de la photophobie, et pouvant
dans le plus grave des cas se compliquer en glaucome (Amara et al., 2003).
e Conjonctivite bilatérale, avec une hyperhémie, pouvant étre mucopurulente, parfois un
chémosis ou des granulomes localisés au bord libre des paupiéres.
e Kératite superficielle, stromale ou endothéliale mais rarement isolée, s’associant souvent

a une uvéite (kérato-uvéite) (Amara et al., 2003).

1.5.1.5. Symptomes urinaires
e Syndrome polyurie-polydipsie.

¢ Insuffisance rénale causée par une glomérulonéphrite (Prianti et al., 2007).

1.5.1.6. Symptomes digestifs
e Entérite diarrhéique plus ou moins hémorragique, due aux ulceres digestifs.
e Colite chronique.

e Ulcéres et granulome (Moraitou et al., 2007).

1.5.1.7. Lésions ostéo-articulaires
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e Polyarthrite souvent bilatérale, a I'origine d’une boiterie.
e Synovite ainsi qu’un cedeme des articulations (Mcconkey et al., 2002).
1.5.1.8. Symptomes neurologiques
e Paraplégie.
e Dégénérescence neuronale spongiforme du cerveau et du cervelet, une mobilisation des
cellules gliales et une accumulation amyloide ont été mises en évidence chez un chien au

cours d’une leishmaniose (Laroche, 2002).

1.5.2. Leishmaniose asymptomatique

On a observé chez la moitié des chiens infectés :
e Expression clinque ultérieure de la maladie (phase d’incubation longue).
e Portage sain a vie.

e Guérison spontanée et élimination des parasites (chien résistants) dans 10% des cas

(Beugnet et al., 2006).

Figure 06 : Alopécies généralisées non Figure 7: Onychogryphose (Ribeiro and al., 2018).
prurigineuse (Ribeiro et al., 2018).
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Figure 08 : Blépharite bilatéral et |ésions Figure 9 : Epistaxis (Baneth et al., 2013).

ulcéreuses au museau (Ribeiro et al., 2018).

Figre 10 : Lymphadénomeégalie poplitée Figure 11 : Kérato-conjonctivite purulente
(Ribeiro and al, 2018). (Baneth et al., 2013).

1.6. Diagnostic

1.6.1. Diagnostic clinique

La suspicion de la leishmaniose chez le chien repose sur des critéres cliniques et
épidémiologiques. A ce titre le recueil des commémoratifs revét un caractére fondamental. La
situation épidémiologique de la région ou vit I'animal ou éventuellement si I'animal a séjourné
dans une zone d’endémie de la leishmaniose doivent étre pris en compte.

Si I'animal présente un ou plusieurs signes évoqués dans la symptomatologie de la leishmaniose
canine, il doit étre considéré comme potentiellement leishmanien (Bourdoiseau et Franc,

2002).

12



1.6.2. Diagnostic différentiel

e Des dermatoses : gale sarcoptique, démodécie, pyodermite, teigne, ainsi que les
dermatoses d’origine auto-immune.

e Des maladies générales comme les cancers, I'ehrlichiose (abattement et épistaxis), le
lupus érythémateux disséminé, dont le tableau clinique est quasiment identique a celui
de la leishmaniose générale du chien (Beugnet, 1999).

e Maladie avec polyadénomégalie : lupus érythémateux, pyodémodécie, lymphome
multicentrique, pyodermites profondes et migration de larves de nématodes.

e Maladie infectieuse : hématozoonose, ehrlichiose, babésiose.

Quelque fois, ces affections sont associées a la leishmaniose ce qui rend le diagnostic plus

difficile (Bourdoiseau, 2000).

1.6.3. Tests rapides
Ce sont des tests qualitatifs intéressants pour confirmer rapidement au cabinet et a moindre
frais une suspicion clinique, ou rassurer un propriétaire inquiet en zone d’endémie (Bianchi,
2001).
Trois tests de détection rapide sont actuellement disponibles pour les vétérinaires :

e Snap Leish®

e Speed Leish®

e Witness®

lIs reposent pour le Speed Leish® et le Witness® sur le principe de I'immunochromatographie et
sur I'ELISA sur membrane pour le Snap Leish (Papierok, 2002).

Dans les zones d’endémie il est préférable d’utiliser un test le plus sensible possible (Bianchi,
2001). En cas de résultat négatif malgré une forte suspicion clinique il convient de le renouveler
ultérieurement ou d’avoir recours a d’autres tests car les anticorps qu’ils détectent ne sont pas
présents au tout début de la maladie.

En cas de résultat positif, il est aussi préférable de réaliser un test de laboratoire lorsqu’un suivi

thérapeutique est envisagé car ce ne sont que des tests qualitatifs (Bianchi, 2001).
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1.6.4. Confirmation de laboratoire
Le diagnostic biologique peut faire appel a des techniques directes : recherche cytologique ou
histologique de leishmanies, recherche d’ADN parasitaire par PCR sur prélévements Iésionnels

(ou accessoirement sanguins) ; et de techniques indirectes : sérologie.

1.6.4.1. Techniques directes

1.6.4.1.1. Mise en évidence du parasite par I’examen microscopique
L'examen le plus spécifique pour le diagnostic de la leishmaniose est la mise en évidence du
parasite par 'examen direct. Les amastigotes sont observés libre ou intracellulaires dans les
monocytes, macrophages et neutrophiles (Alvar et al., 2004 ; Rosypal et al., 2003).
Les prélévements possibles pour la réaliser sont :

e Ponction de moelle osseuse (premieres sternebres, jonction chondro-costale) ;

e Ponction ganglionnaire ;

e Ponction de rate ;

e Biopsie cutanée ou calque cutané d’une lésion ulcérative (Papierok, 2002).
La meilleure sensibilité est obtenue a partir des prélévements de la moelle osseuse suivis des
nceuds lymphatiques (Lamothe et al., 2004). L’'examen direct qui permet de poser un diagnostic
de certitude manque toutefois de sensibilité (60% a partir d’'un prélevement de moelle osseuse

et moins de 30% a partir d’'une ponction de nceud lymphatique) (Bourdoiseau, 1997).

1.6.4.1.2. Culture du parasite

La culture permet d’identifier précisément le parasite grace a I’étude du profil enzymatique, du
stéréotypage, et du génotypage et de tester éventuellement la sensibilité des souches isolées
aux médicaments disponibles.

Pour la culture de la forme promastigote, on utilise classiquement le milieu NNN (NICOLLE, MC
NEAL, NOVY). D’autres milieux plus riches sont utilisés (milieu de Schneider, milieu d’Evans)
pour l'isolement de souches de Leishmania réputées comme étant plus sensibles et difficile a

cultiver ; exemple L. braziliensis ( Fichoux et al., 1999).
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L'incubation se déroule entre 24°C et 27°C. Les vérifications sont faites normalement une fois
par semaine, et la culture n’est déclarée négative qu’a partir de la quatrieme semaine et apres
un repiquage sur un milieu frais.

La recherche des promastigotes est facilitée par leur mobilité ; leur morphologie est assez

caractéristique (Fichoux et al., 1999).

1.6.4.1.3. Inoculation a I'animal de laboratoire

L'inoculation a I'animal de laboratoire n’est pas couramment utilisée a des fins de diagnostic.
Cette technique est surtout utile pour des études expérimentales immunopathologiques ou
thérapeutiques. La durée d’évolution de la maladie chez I'animal est longue, variant entre

guelques semaines et quelques mois (Fichoux et al., 1999).

1.6.4.1.4. Diagnostic moléculaire

Ce sont les techniques basées sur la PCR qui sont actuellement les plus utilisées. Leurs
avantages en effet résident dans leur trés grande sensibilité et leur spécificité théoriquement
guasi absolue. En outre, elles permettent de détecter I’ADN parasitaire dans des échantillons
ou des cultures contaminées par des bactéries ou des champignons, elles assurent un résultat
rapide, et offrent la possibilité de réaliser, sur le méme échantillon, une identification de
I'espece de Leishmania en cause (Reithinger et Dujardin, 2007).
Les trois techniques les plus utilisées sont :

e PCR conventionnelle ou traditionnelle (Muller et al., 2003 ; Lachaud et al., 2002) ;

e PCR « Nested » (Fisa et al., 2001) ;

e PCR quantitative « real time » (Francino et al., 2006).

Un résultat négatif de la PCR chez un chien qui est suspect n’est pas suffisant pour écarter une

infection par les leishmanies.

1.6.4.1.5. Techniques d'immunomarquage

Cette technique peut étre utilisée lorsque I'histopathologiste n’a pas mis en évidence de
parasites malgré la forte suspicion de leishmaniose. Son but est de révéler la présence

d’antigénes présents dans le prélevement (Lamothe et al., 2004).
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1.6.4.2. Techniques indirectes

Elles mettent en évidence et quantifient la présence d’anticorps canins spécifiques de
Leishmania infantum chez le sujet. Elles ne permettent pas d’établir un diagnostic de certitude
mais uniquement de révéler que I'animal a déja été exposé au parasite. Un animal en début de
contamination ou ayant une immunité cellulaire solide peut se révéler faussement négatif

(Papierok, 2002 ; Alvar et al., 2004 ; Bourdoiseau, 2007).

1.6.4.2.1. Immunofluorescence indirecte (IFl)

C’est la méthode quantitative de référence agréée par I'Office international des épizooties.
C’est une méthode considérée comme sensible et spécifique. La sensibilité varie entre 92 et 99
(Maia et Campino, 2008).

Des réactions croisées existent avec d’autres pathogénes, notamment Ehrlichia et des

trypanosomes (Roffi et al., 1980).

1.6.4.2.2. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

C’est une méthode quantitative qui est préférentiellement utilisée par les épidémiologistes car
elle a comme propriété d’étre automatisable (Papierok, 2002).
Elle est au moins autant sensible que I'lFl, sa lecture est moins subjective car elle est réalisée

par un spectrophotometre (Laumonnier, 1993).

1.6.4.2.3. Test au latex (immunoprécipitation)

Si le résultat est positif, le sérum doit étre repris selon une méthode quantitative. Il faut noter
gue la sensibilité du test au latex est sensiblement inférieure a celle de I'lFI et la spécificité est
aussi moins bonne.

Les avantages sont la rapidité et la simplicité de réalisation. Elle présente toutefois
I'inconvénient de n’étre que qualitative. Une application intéressante pourrait étre celle d’'une

utilisation de terrain pour le dépistage de la leishmaniose canine (Harrat, 2006).

1.6.4.2.4. Agglutination directe (DAT = Test d’Agglutination Direct)

C’est une technique semi-quantitative. Il est possible de réaliser une agglutination ou une

hémagglutination. Elles sont peu utilisées mais elles permettent de mettre en évidence une
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affection précoce chez des chiens primo-infectés car elles détectent les IgM. Leur sensibilité est

de 95% et leur spécificité de 94% (Papierok, 2002).

1.6.4.2.5. Western Blot

C’est une méthode qualitative mais elle est trés sensible et trés spécifique. Elle est pour cela
considérée comme une méthode de référence en sérologie. Elle permet de détecter les
anticorps spécifiques d’antigenes de Leishmania infantum préalablement séparés par

électrophorese (Papierok, 2002).

1.6.4.3. Méthodes non spécifiques

1.6.4.3.1. Examens hématologiques
La leishmaniose peut entrainer des modifications de I’"hémogramme. Elles ne sont pas toujours
observées mais on peut parfois noter :
e Une anémie arégénérative normochrome normocytaire et /ou une thrombocytopénie ;
e Une leucocytose avec granulocytose en début de maladie ;
e Une leucopénie plus tardive ;
e Une monocytose (fréquemment).
Suite aux troubles de la coagulation, les temps de saignement et de coagulation sont souvent

augmentés (Keck, 2004 ; Papierok, 2002).

1.6.4.3.2. Examens biochimiques

Les protéines totales sont souvent augmentées. En général, leur taux est supérieur a 80g/L. Une
hyperglobulinémie est présente associée a une hypoalbuminémie dans plus de 90% des cas. Le
rapport albumine sur globuline peut étre un parameétre intéressant dans le cadre du suivi
thérapeutique, il augmente progressivement. Les parameétres rénaux peuvent également étre
affectés. Ils sont a évaluer et a suivre en cours de traitement néphrotoxique (Papierok, 2002).
Le bilan hépatique peut mettre en évidence une augmentation des transaminases. Les résultats
des examens hématologiques et biochimiques permettent de formuler un pronostic et

d’instaurer le traitement le mieux adapté (Keck, 2004 ; Papierok, 2002).

1.6.4.3. Formol leuco-gélification
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Il s’agit d’un test qui traduit la forte concentration du sérum en protéines (dont les globulines)
en les faisant précipiter sous forme visible en ajoutant quelques gouttes de formol au sérum. La

prise en masse et I'opalescence traduisent cette hyperglobulinémie (Keck, 2004).

Figure 12 : Leishmaniose cutanée chez le chien se manifestant par des nodules multiples ou

des lésions ulcérées sur le museau et la partie péri-orbitaire (Sasani et al., 2014).

Figure 13 : Examen microscopique d’une biopsie cutanée d’un chien leishmanien. Infiltration
périvasculaire a interstitielle dans le derme superficiel et profond, les cellules inflammatoires
prédominantes étant les macrophages, puis les autres cellules inflammatoires, présentes dans

les biopsies du chien infecté par la leishmaniose, les lymphocytes et les plasmocytes (Sasani et

al., 2014).
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Chapitre 2 : Prévalence de la leishmaniose canine en Algérie et dans le monde

2.1. Objectif

Nous visons par le présent travail d’établir un état de lieux de la leishmaniose canine en Algérie
et dans le monde en faisant une synthese des différentes enquétes menés par les chercheurs
scientifiques, ce qui permettra de recenser les études pertinentes et actualiser les
connaissances relatives a la thématique dans I'optique de décrire et caractériser la situation

épidémiologique de la leishmaniose canine dans les régions déja étudiées.

2.2. Méthodes

Nous avons effectué une revue de la littérature portant sur la leishmaniose canine en vue de
rassembler, et organiser I'ensemble des études disponibles.

La recherche de publications internationales a eu lieu entre les mois de mars et mai 2022, sur
les moteurs de recherche de Google Scholar et PubMed, en langues Frangaise et Anglaise, en
employant les mots clés suivants : Leishmania infantum, « canine leishmaniasis », leishmaniose

canine, « visceral leishmaniasis ».

Pour ce faire, nous avons procédé par les étapes suivantes :

e Entamer la recherche des études publiées ;

¢ Etablir la sélection des sources obtenues ;

e Analyser les sources sélectionnées ;

e Organiser les sources sélectionnées ;

e Evaluer les études existantes ;

* |dentifier les méthodes et techniques de recherche les plus utilisées.

Une lecture rigoureuse des documents sélectionnés s’est faite en vue de répertorier les
données des études dans un tableur Excel selon les variables suivantes :

Période de I'étude, région de I'étude, taille de I'échantillon, nombre de positifs, prévalence et
/ou séroprévalence, technique de laboratoire ainsi que les caractéristique de la population

canine étudiée.
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2.3. Résultat

Ce travail a consisté en un recensement des enquétes publiées de prévalence de leishmaniose
canine. Au total, 53 publications nous ont été accessibles, dont 22 (40%) sont conduites au
bassin Méditerranéen. Seulement 37 études ont pris en considérations les facteurs intrinséques
des chiens testés, a savoir I'dge, le sexe, le mode de vie et les symptomes. Les dates des
publications se sont étalées de 1999 a 2022. Plus de la moitié des enquétes répertoriées (52%)

sont menées par la sérologie.

2.4. Discussion

Parmi les techniques sérologiques citées dans les travaux publiés, DAT, ELISA, IFAT sont de loin
les plus utilisées, avec une fréquence supérieure des années 2009 et 2010.

Dans les enquétes sérologiques basées sur la technique DAT, I'étude a fourni une portée
importante sur les manifestations cliniques observées sur les séropositives dont la premiere
étude a portée sur la région d’Meshkin-Shahr en Iran avec I'observation de signes cliniques
enormes tels que dermatite, alopécie, kératite, cachexie et faiblesse chez les 27 chiens
séropositifs sur les 171 chiens testés (15,8%) (Sharifdini et al.,2009) et sur Peso da Régua en
Portugal (Cardoso et al.,1999) qui a révélé une seroprévalence de 20,4% (60/294) .

Pour la technique ELISA, trois enquétes avaient des résultats semblables et proches avec une
prévalence de 17 a 36% : la premiere en Mallorca, Espagne (Gallego et al ,2001) ; la seconde en
Bari, Italie affirme que l'infection par Leishmania étaient variables, selon le test utilisé (Otranto,
2005) ; la troisieme en Palestine (Baneth ,2018). Cependant, trois autres enquétes ont rapporté
une seroprévalence inférieure qui varie entre 3,36% et 6,06% dans les pays suivants : Espagne
dont I'enquéte menée dans ce pays fournisse que l'infection cryptique par L. infantum est
répandue dans la population de chiens domestiques (Chitimiaa et al.,2008), Brésil (Lopes, 2011)
et Mexique (Gomes, 2012). Alors que I’étude menée en Bauru Brésil la prévalence a révélé une
forte prévalence de 76,62% qui proposait d’euthanasier les chiens par anesthésie au moyen
d'un barbiturique intraveineux (thiopental ; Cristdlia Itapira), suivie d'une injection
intraveineuse de chlorure de potassium a 19,1 % en raison des énormes risques en vue de cette
prévalence élevée (Cruz Sanches et al.,2016).

Concernant la technique d’IFAT, elle s’est caractérisée par des seroprévalences relativement
élevées de (15,43% a 46,25 %) dans les enquétes de : Aydin, Turquie (Pekagirbas et al ,2022), et
Sardinia, Italie (Tamponi, 2012).
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Cependant, de faibles séroprévalences ont été signalées dans plusieurs autres régions, a savoir
Madrid, Espagne (Miuller et al.,, 2018) ; Sao Paulo, brésil (Rosypal et al.,2006); nord-ouest
d’Espagne (Amusatequi, 2004) ; et Manisa, Turquie (Ozbel ,1999) soit un taux compris entre
1,55% a 6,13%.

Les enquétes ayant fait appel aux autres techniques, ont été a l'origine de résultats trés
variables, telles que I'ICA en Sri Lanka avec une séroprévalence de 0,87% (Rosypal, 2010), I'IFT
en Maroc une séroprévalence de 24,59%, et la technique de DPP qui a été utilisée dans la
région de Juiz de Foran en Brésil avec une séroprévalence de 3,75% (Geraldo, 2011).

Par ailleurs, les différentes enquétes réalisées par PCR, toute techniques confondues, ont
rapporté de faibles prévalences qui varient entre 2,25% a 6,25% dans différentes régions a
savoir: Bobo-Dioulasso en Burkina Faso (Sangaré, 2016), Aydin en Turquie (Pekagirbas et al.,
2022) et Juiz de Fora en Brésil (Geraldo, 2011). Contrairement, un taux de prévalence de
47.27% en posadas Argentine (Cruz, 2006) ce qui est nettement comparable a celui de Sichuan
Provence en China avec un 51,8% (Jun-Yun Wang et al.,2010), mais aussi des taux légérement
supérieurs ont été signalés en Mallorca, Espagne (Gallego, 2001) et en Bauru Brésil (Cruz
Sanches et al., 2016) avec 63%.

Il est a signaler que les séroprévalences et prévalence varient selon la technique utilisés comme
le montre I'exemple de I'étude faite en Algérie plus précisément en 3 régions différentes a
savoir: Bouira, Tizi-ouzou et Sétif, qui ont montré des séroprévalences et des prévalences de
31,8% par I'IFAT et de 4,7% par PCR, respectivement. Ces résultats clairement différents
affirment que le type de la technique joue un role évident dans la variabilité des résultats
(Medkour et al .,2019).

La différence de prévalence dépendrait également de I'origine de I'étude qui a une influence
directe sur la distribution et la densité du vecteur suite a 'effet des conditions climatiques

(Ayhan et al., 2020;Dahmani et al., 2016 ).
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Conclusion

Cette étude nous a permis de caractériser les enquétes de prévalence de leishmaniose canine,
et nous a donné une vue globale de la situation épidémiologiques sur une période de 20 ans.
Apreés analyse des données récoltées, nous retenons que :

La leishmaniose canine zoonotique, continue a susciter I'intérét des scientifiques, et constitue
toujours une préoccupation majeure de santé publique.

Les prévalences et les séroprévalences rapportées sont trés variables au sein d’'une méme
région, et pareil lorsque les mémes techniques de laboratoire sont employées et varient d’une
technique a une autre.

Dans les zones a risque il est indispensable d’éliminer les phlébotomes causaux de la

leishmaniose, ainsi que chien peut bénéficier d’un vaccin contre la leishmaniose.
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