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Résumé

Notre étude est basée sur une enquéte rétrospective sur huit ans (2008-2015) portant sur
I'évolution de la leishmaniose au niveau de la wilaya de Blida (Ville des roses). Les données
épidémiologiques ont été identifiées a partir des relevés annuels de la Direction des Services de
Sécurité (DSS), DSA et ainsi I’hopital de Boufarik (service infectieux) .Traitant la statistique des
cas de leishmaniose humaine enregistrés entre janvier 2008 a décembre 2015.

Les résultats obtenus ont démontrés une prévalence de 0.97 avec prédominance

masculine (96% ) . &

Mots clés : Rétrospective, Blida, Boufarik, Prévalence.
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Summary :

Our study is based on a retrospective survey of eight years (2008-2015) on the evolution of
leishmaniasis at Blida (City of Roses) . Epidemiological data have been identified from the
annual statements of the Security Services Division ( DSS) , DSA and thus Boufarik hospital (
infectious service) .Treating Statistical human cases of leishmaniasis recor between January

2008 to December 2015 .

&
The results have shown a prevalence of 0.97 with a male predomin6@

keywords: \ @
Retrospective, Blida, Boufarik, Prevaler@ S @
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1/ Généralités :

|.1 Introduction :
La leishmaniose est une maladie infectieuse zoonotique (Anthropozoonoses) majeure due au

développement et a la multiplication, principalement dans les cellules du systéme des
phagocytes mononuclés, d'un protozoaire flagellé du genre Leishmania. Cette parasitose
transmise a I'h6te vertébré par l'intermédiaire de diptere Psychodidés (parpiqure) du genre
Phlebotomus dans I'ancien monde et Lutzomyia dans le nouveau monde ( ET2009) affecte
donc un grand nombre d’animaux vertébrés dont 'Homme et le chign e

nos chiens domestiques considérés comme le réservoir princip

Les leishmanioses incluent des formes viscérales (LV), d
cliniques résulte a la fois d’'un large éventail d’espg
immunitaire de I’hote infecté. La description

par .Laveran et Mesnil en 1903 et, depuis, le

reyx pays méditerranéens, une

grande importance d’ou > %@mques est trés étendu et qui est

mission a I'Homme reste rare, la

mortelle chez le chi éme
leishmaniose canine\est une z ose majetixe, role de réservoir du chien continue de
. AN

santé publique ,car les leishmanioses chez

du monde et I'on considére qu’elles menacent 350

personnes sont atteint et quelque 2 millions de nouveaux cas se produisent chaque année
(OMS.2007).

Les leishmanioses se révelent aujourd’hui beaucoup plus répandues qu’on ne le croyait. ,
L’Algérie compte parmi les pays les plus exposés dans le monde est concernée par deux formes
cliniques sévissant a I’état endémique, la leishmaniose viscérale (LV) et la leishmaniose cutanée

(LC) avec ses deux




entités noso-épidémiologiques, la leishmaniose cutanée sporadique du Nord (LCS ou LCN) et la
leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ). Les deux formes cliniques connaissent une
recrudescence avec la découverte de nouveaux foyers ce qui fait des leishmanioses un réel
probleme de santé publique en Algérie.

Leishmania Infuntum compte tenu de son implication majeure chez le chien.

Ce travail a pour but de faire le point sur les connaissances acquises et sur les questions qui

subsistent en matiere de leishmaniose canine ainsi que humaine.

S




1.2 HISTORIQUE

La premiere description clinique moderne est celle de McNaught en 1882 et c’est Cunnigham
en 1885, en Inde, qui découvrit les parasites dans un prélevement de bouton d’Orient.

En 1891, Firth a proposé la dénomination de sporozoa furoncuosa pour la cellule parasitée,
renfermant de nombreuses leishmanies, qu’il croyait étre des« spores »

En 1898, en Ouzbékistan, le médecin militaire Borowsky a décrit et a figuré arasites d’une
leishmaniose cutanée en reconnaissant leur nature de protozoairesQ

Marchand, en 1903, a retrouvé ces éléments dans les splépo % inois mort en
Allemagne et les a considéré comme un débris de process ryol

C’est aussi en 1903 que se sont précisées les notions céncernant les

leishmanies : en mai, Leishman et en juillet, Donova is en évidence chez un malade

atteint de fievre dum-dum ou kala-azar des co cules\gue Lei paré aux formes

rondes de certains trypanosomes : corps de an S @
La méme année, Laver et Mesnil, consi fréguente a%ce des corpsde Leishman

aux hématies, ont fait de ces parasite§ d oair @@smidés, sous la dénomination
co

en i considérait les corps de Leishman
a dénomination générique

ovani est devenu L. donovani (Lavern et

ervé la leishmaniose canine en Europe. Mais auparavant ,1903, année faste pour
les le anioses, wright avait observé aux USA ( Boston) chez un enfant d’origine arménienne
, des parasites semblables a ceux de Kala-azar, et qu’il considérait comme des microsporidies
sous la dénomination de Hecosoma tropicum devenu, chez Marzinowski, ovoplasma
orientale. Ainsi était démontrée |'étiologie leishmanienne du « bouton d’orient » dont I'agent a
été rebaptisé par Wright (1903) sous le nom de L. tropica. Beaucoup plus tard, en 1911, Viannia
a observé, en Amérique du sud, d’autres formes de leishmanioses dermotropes et a donné a
leur agent I'appellation de L.braziliensis, qui est devenue le type du sous-genre Viannia (Lainson

et shaw, 1987).




Depuis ces premiéres découvertes, les connaissances sur les leishmanioses n’ont cessé de
s’accroitre. Pourtant, ces pathologies demeurent toujours aujourd’hui un grave probleme de

santé publique.

Figure 1 : Les « peres » des leishmanies. A gauche, William n et a droite,Charles Donovan.

(Extrait de http://www.hhmi.ucla.edu/ClGS/Iﬁ?l @

ableau 102-II. Principales Leishmanige classeayss |<épart|t|onu

1t le tableau clinique principal d&p‘§s> @a

%mamose
O

viscerale

Autre appellatjon Kala-azar

americaine

AN
%tropic N L infantum

L. major L. donovani
L. aethiopica
L. arabica

Nouveau Monde | L. mexicana L. guyanensis | L infantum L. braziliensis
(Amériques) L. amazonensis | L. panamensis
L. venezuelensis | L. peruviana

Tableau | : La classification de leishmaniae (D’aprés ANOFEL 2007).




1.3 Distribution géographique

1.3.1 Les leishmanioses dans le monde
Les leishmanioses sont présentes dans les zones tropicales et subtropicales de 88 pays, dont 72

pays en développement. 350 millions personnes sont exposées. Les zones d’endémie sont

I’'Europe du sud et de nombreux pays d’Afrique de I'Est, d’Asie du sud, d’Amérique du sud. La

prévalence mondiale est estimée a 12 millions de cas. L'incidence des anioses est en
0

augmentation dans le monde. Un million a 1 million cinqg cent mille-ca n pour la
leishmaniose cutanée, 250 000 a 300 000 nouveaux cas pour la leishtranio

1.2) : Inde, Bengladesh, Népal, Soudan, Soudan du sud et Bré

Dans le bassin méditerranéen occidental, le nombre de cas htwnains,~aytrefois relativement
faible, s’est accru au cours de la derniere décennie. e augmentation est essentiellement
liée a deux facteurs :

- L'immunodépression acquise a la suite de Winfection par induite par des
thérapeutiques diverses dans les ca plal@(tﬁtlons s ou de traitements
corticoides au long cours.

- L’accroissement récent de la_paqpuldu

culturels (DEREURE, 1998).

Igid

Wa rfk'yu
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fwuml omiyia K—~\JI
w:;
Figure 2: Répartition des principaux genres de phlébotomes dans le monde (Léger et

Depaquit., 2002). Notons que des Phlebotomus ont été rapportés de Madagascar et des
Chinius de Thailande.




1.3.2 En Algérie :
Le premier cas de la leishmaniose viscérale (LV) a été décrit en Kabylie en 1911 par Lemaire et

depuis le nombre de cas ne cesse d’augmenter .La LV se répartit sur toute la partie nord du
pays au niveau des étages bioclimatiques humides et subhumides et sa distribution
géographique correspond a celle de la leishmaniose canine. A coté des anciens foyers, Tizi-
Ouzou, Boumerdes, Médéa, Constantine, Jijel et Mila, de nouveaux foyers sontapparus ; a I'Est,
Annaba et ; au centre, la Mitidja, la Chiffa ) S

En Algérie, les espéces responsables des deux formes cliniques

distincts, le complexe Leishma-nia infantumet le complex

viscérale est due a L. infantum,ainsi que la leish

leishmaniose cutanée zoonotique est due a L.major.

zymodémes sontidentifiés (8). Les zymodem e viscérale sont les

zymodémes Monl, Mon24, Mon33, Mon3 etMon80. nt la leishmaniose

cutanée, on trouve les zymo-démes Mo 4 l\ﬁ%n 80, tauj dans le complexe infan-

tum. Les zymodemes Mon1, Mon34 i? D ete iso%mservoir canin et le Mon1 et le

Mon24 du vecteur (Figure 3). @

Figure 3 : Répartition géographique de L. infantum et de L. cutanée en Algérie et localisation
des différents zymodémes (8) . (The epidemiological and clinical aspect of leishmaniasis in
Algeria F. Bachi ). ( http://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/11867.pdf )
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1.3.3 A Blida :

Progresse lentement dans la wilaya de Blida, a affirmé M. Houari, directeur de la santé de la
wilaya lors de la réunion de I'exécutif de la wilaya. A Mekfouldji Publié dans (El Watanle30-01-
2006). Le secteur sanitaire a relevé et identifié 17 cas répartis entre El Affroun (9 cas) et Blida (6
cas). « La prédominance de la maladie chez la fille avec des plaies non cicatrisantes et donc
indélébiles laisse deviner les dégats psychiques », déclarera M. Houari. Une lutte anti-
vectorielle et anti-moustique s'avere nécessaire avec la mobilisation des services vétérinaires et
des services agricoles. L'Algérie demeure le pays du pourtour mé&diterfané lus touché
avec une premiere signalisation de cas a Biskra et les wila lj absence de
traitement, la maladie viscérale peut étre mortelle. Quan al;&cu ée, les plaies sur
les jambes, le visage et les bras ne cicatriseront jamai uari qui a rappelé que sur
deux années (2004 et 2005), il a été relevé 58 cas ishmaniose. Une stratégie de lutte
contre la présence des rongeurs est appelée d inimiser tavantage les risques
de propagation du virus. Le responsable du s itaire et de ion rappellera a cet

effet le dispositif de surveillance et d t on %s MT% a probants. « C'est un
probleme de santé publique », affirmefa i Tors e%ﬁéunion de I'exécutif de wilaya.

(http://www.djazairess.com/fr/épwatany353
ZON Q

1.3.4 Importance :
Compte tenu de la diyersité des vectetrs, ainsi e la complexité et de la variabilité de son

une zone endémique conduisant a des zones sensibles de transmission. Il s’agit d’une infection
majeure affectant plus particulierement les populations vivant dans des conditions précaires en
milieu rural ou suburbain. L'infection par Leishmania infantum chez le chien est endémique
dans cinquante pays a travers I'Europe, I'Afrique, I’Asie et ’Amérique. Lors des dix dernieres
années, plusieurs constats ont été faits en matiere d’épidémiologie de la leishmaniose canine,
I’expansion des foyers vers le nord en Europe y compris dans les régions africaines (Dereure et

al,2009).




Il.1Taxonomie :

Depuis la description de la premiére espece de Leishmania par LAVERAN et MESNIL en 1903, le
nombre d’entités taxonomiques du genre Leishmania n’a cessé d’augmenter pour atteindre
une trentaine de taxons distincts (DEDET, 2009).

La classification traditionnelle des leishmanies est basée sur le pouvoir pathogene, I'organe
parasité et la distribution géographique.

Les caracteres morphologiques des amastigotes sont peu nombreux et ne mettent pas de
distinguer les espéces les unes des autres. SO

L'approche classificatoire, I'objet a classer ou « unité taxeno X@ UTO », est
précisément le zymodéeme, et les variables sont les syste y&s udiés qui sont au
nombre de 15 enzymes (RIOUX Jet al. 1990).

Malgré la percée des techniques moléculaires, I'électro ese des isoenzymes représente

encore la technique d’identification de référen ermet aborati s classifications
phénétiques et phylogénétiques (PRATLONG TE G 1999).
Les leishmanies appartiennent d’apres L al. ivajtte (LEVINE ND et al,

1980) : %% Q@ﬁ D

Sous embranchement co tigopkor e de noyau)

Embranchement :P@&cellmzi@

Classe :Zoomastigophorea (Flagellg iﬁoles et tissulaires )
ar un kinétoplaste qui est un fragment d’ADN

Ndrial) +kinetoplastida(lou 2flagelles)

osomatidae (flagelle unique)

: Leishmania
Sous/genre :leishmania et Viannia

Espéce : 6 complexes d’espéces *L-donovani *L major *L(v) infantum * L tropica




Classe | ZOOMASTIGOPHOREA

Ordre [ KINETOPLASTIDA ‘
I

Famille [ TRYPANOSOMATIDAE |

[ [ I I I I 1

Genre Crithidia Leptomonas Herpetomonas Blastocrithidia LeishmanidSauroleisk i 1 Endotryp
Sous-genre Leishmania Viannia

I _
| 1 I l I

Complexe L. donovani L .tropica L. major L. aethiopica L. mexicana

|

. archibaldi L. killicki L. major L. aethiopica L. amazonensis
. chagasi L. tropica L. garhami
. donovani L. mexicana
L. infarndumn L. pifanoi
L. venezuelensis

| Non pathogéne pour | “homm |
| Ancien Monde L. arabica onde aristidesi |
{ L. gerbili Yenrietti |

L.deanei
L. hertigi

Figure 4: Taxonomie des leishmanies.

La classification retenue ci-dessous est la classification pety-genétiq Snesale proposée par,

Roberts et Janovy, en 2000, basée sur les se I@ t n§>s enzy@.
11.2 Morphologie et biologie % N
Il .2.1morphologie @ @

a / leishmania :

Les leishmanies,sont parasjtes dimorgki ~se présentent au cours de leur cycle évolutif
mastigote et | astigote. Les leishmanies s’adaptent tres vite avec le
iologique ; cette capacité adaptative leur permet de

dant, il est a noter la sensibilité particuliere de la forme
nvironnementaux et a leurs variations. La température, le pH,
I’oswfalarité du milieu, la pression en 02 et en CO2, sont des parameétres importants dans la
transformation des formes flagellées en amastigotes (DEDET, 1999), et selon I’'environnement

dans lequel elles se trouvent les leishmanies se présentent sous deux aspects morphologiques

différents qui se multiplient par scissiparité (division binaire)




a)-Forme promastigote :

C'est le stade d’évolution, dans le tube digestif du phlébotome, il est mobile et flagellé mesure

entre 12 et 16 um de long et 1,5 a 3,5 de large, le flagelle mesure de 15 a 20 um, ce stade est

subdivisé en quatre sous stades : Nectomade, haptomonade, promastigote et metacyclique,

cette derniéere forme est infectieuse et se trouve dans la cavité buccale de [’jnsecte.

Le parasite est limité par une membrane unitaire typique doublée du cotéNnterne par une

Le kinétoplastide, organite typique des flagelles, est situé a
distance du corpuscule basal d’ou démarre le flagelle.
Sa position relative au noyau sert de critere taxonokfi

genres de trypanosomatidies. (ANTOINE et al. 1999).

centrale est occupée par une masse fibrillair

Le corpuscule basal est situe a la base d

blépharoblaste

rhizoplaste

Figure 5:
A:Forme promastigote (Gx1000) B : forme promasigote coloré au Giemsa

(Photo HARRAT Z. 2006)




b) Forme amastigote :

C’est une forme immobile possédant un flagelle intra cytoplasmique (non visible en
microscopie optique), intracellulaire obligatoire intramacrophagiques, elle vit dans les cellules
du systéme des phagocytes mononuclées (macrophages SPM) de mammiféres y compris
I’'homme, au sein de vacuoles parasitophores. Elle a une forme ronde (ovoide) ou ovalaire de 2
a 6um de diametre avec un noyau central volumineux et un kinétoplaste Un kinétoplaste

juxtanucléaire punctiforme ou en batonnet (bacilliforme). Cette forme est r uvée chez

I’lhomme et le réservoir animal. S

(Figure A) (BUSSIERAS CHERMETTE, 1991).

Figure 6 :
A : Forme amastigot

B: Ultrastructure du stade amastigote de Leishmania amazonensis, montrant le noyau (N) et
son nucléole (n), le kinétoplaste (k), le flagelle (f) et la poche flagellaire (pf)

(DEDET J.P, 2009)




I1.2.2 Biologie :

11.2.2.1 Localisation :

Chez les vertébrés : les amastigotes sont parasites des cellules du systéme des phagocytes
mononuclées. Dans ces cellules, les amastigotes sont situés dans une vacuole parasitophore,
qui fusionnera avec le lysosome de la cellule.

Chez les vecteurs : les diverses formes parasitaires précédemment évoquées occupent le
tractus digestif, essentiellement lintestin moyen, évoluant d’?b rd }s | embrane
péritrophique, puis dans la lumiére de I'organe, avant d’aller se S pharynx, soit

dans l'intestin postérieur . (www.ummto.dz/IMG/pdf/MOUKO Abd mdl.pdf)

11.2.2.2 Métabolisme :

Les besoins énergétiques des amastigotes sont satisfa par glycol En cas de carence

7

glucidique, les leishmanies exacerbent ur étabolisme
protéolytiques, elles effectuent un proc o Il@ogené@

€ et deviennent
des acides aminés, par
transamination. Les inhibiteurs du activité leishmanicide. Les

leishmanies sont incapables de e Ci sont nécessaires a la vie des

C
parasites, qui les trouvent s gé Xanptine, transformées en nucléoside par
% similables par les amastigotes, ont des
e zymatique glycolytique des leishmanies est

exet les souches. D’ou la notion de zymodemes (Rioux

et en épidémiologie .

Les amdstigotes, contenus dans une vacuole parasitophore, se multiplient puis la font éclater.
Plusieurs vacuoles parasitophores peuvent confluer en une vacuole unique. La cellule parasitée
se rompt et libere des formes amastigotes qui vont passer par endocytose dans une autre
cellule phagocytaire mononuclée. .

Les promastigotes, aprés la division longitudinale de leur cellule, demeurent, pendant un
temps, attachés par leurs flagelles. Il peut aussi se former des rosettes :pseudo-schizogonie

(http://scolarite.fmp-usmba.ac.ma/cdim/mediatheque/e theses/94-13.pdf)




I1.2.2.4 Reproduction :

Lanotte et Rioux ont observé au microscope un phénomene de cytogamie :

apposition de deux promastigotes par I'extrémité opposée au flagelle, avec fixation par fins
filaments de cytoplasme, résorption des parois au niveau de la ligne de contact, fusion des
cytoplasmes et quasi disparition des flagelles, qui ne forment plus que deux petites « oreilles »
de chaque coté de la cellule unique formée,

désignée par les auteurs sous |'appellation de zygomastigotes. Les memes ont mis

récemment en évidence des échanges nucléaires.

(http://scolarite.fmp-usmba.ac.mal/cdim/mediatheque/e theses&@?l> 1&@

11.3 Le cycle évolutif :

Le parasite Leishmania a un cycle hétéroxene (cycl irect) qui écessite deux hotes, le

vecteur phlébotome et un mammifére dont [
repas sanguin chez un mammifere infecté que e

o% ace des promastigotes de deux protéines
3) et le lipophosphoglycan (LPG) dont la

Grace aux deux protéines membranaires (la GP63 et le LPG), le promastigote métacyclique
infestante inoculé se fixe sur les récepteurs macrophagiques, perd son flagelle et pénétre dans
le macrophage protégée par la membrane de ce dernier et se transforme en amastigote. La
forme amastigote vit ainsi dans une vacuole parasitophore, formée par la membrane du
macrophage, protégée des moyens de défense de I'hote et ou elles se multiplient par
scissiparité. Une fois, les macrophages bourrés d’amastigotes, ils éclatent et liberent les

amastigotes qui infectent d’autres macrophages sains.




Quand le phlébotome femelle prend un nouveau repas sanguin sur cette hote infecté, les
amastigotes ingérées se transforment en promastigotes métacycliques infectantes dans le tube
digestif et le cycle reprend.

(http://univ.ency-education.com/uploads/1/3/1/0/13102001/parasito09-leishmanioses.pdf )

Sandfly Stages Human Stages

Sandfiy takes a blood mea
lirjects pramastigote stage

infa the shin
Divide in midgut and /ﬁ
migrate to proboscis

¢

/

{ 7 [ into amastigotes inside

macrophages A

Amastigotes transform into
a promastigate stage in nidgut

Amastigotes muliply in cells
{including macrophages) of
vanious tEsues

(©) sncy takes ablood el

{inanets maernnkane: infacted

ﬁ= In‘ective Stage

£|= Diagnostic Stage

Figure 7 : Cycle biologique de Leishmania spp (Centers for Disease Control an Prevention-
Leishmaniasis) . (Safer.Healthier.people ) .

(http://www.dpd.cdc.gov/dpdx )




Il .4 Le vecteur

11.4.1Taxonomie et Morphologie
114.1.1 : Taxonomie

Les phlébotomes (mouches de sable, petits moucherons), sont des dipteres hématophages de
petite taille appartiennent a 'embranchement des Arthropodes, classe des insectes, ordre des
dipteres, sous-ordre des Nématoceres, familles des Psychodidae et 3\ sous-famille des

Phlebotominae.

Q s

o)
(LOCKSLEY & LOUIS, 1992). Postérieurement, le.genre C\%s &

Deux genres, Phlebotomus (Figure 8 ) dans I’Ansien Monde et iq (Figure 9 )dans le

le genre Sergentomyia

:P graphie de LutZomyia longipalpis (Issue du site diptera.info)

Figure9 : Photographie de Phlebotomus perniciosus (Issue du site diptera.info)




1I.4.1.2 Morphologie

La morphologie variable, suivi d’un conduit plus ou moins long qui vient déboucher dans
I'atrium génital .L’armature génitale du male, les spermathéques et I'armature buccale de la femelle
varient dans leur morphologie et sont utilisés pour l'identification et la classification des espéces
(LOCKSLEY & LOUIS 1992).

Phlébotomes sont des insectes de petite taille, mesurant 2 a 3 mm et sont parfois confondus
avec des petits moustiques. lls sont de couleur claire, jaune pale a brune, a\peine visible a I'oeil

nu (IZRI, 2006).

lancéolées, et typiquement relevées en V au rep insi quendes balanciers assurant

a

I’équilibration de I'insecte pendant le vol (DEDET et al. 1 hez le , 'armature génitale

trés développée se compose de trois paires%longement '®re de coxites sur

lesquels s’articulent les styles, une pair @ , @éres naissant a la base
Y& : estaté

des coxites, une paire de prolongeme raulX éraux et enfin, soudés a la
partie interne de ces derniers, deu Y6 se lamelles sous-médianes entre
lesquelles s’ouvre l'anus. E i les fourreaux ou gaines du pénis
protégeant deux fil 71). Chez la femelle , I'appareil génital

interne se compose x ovaires, deux glandes annexes et deux

ir u
spermathegquegs. Les sperm (figure d ) sont formées chacune d’une capsule chitineuse.

Figure 10 : Aspect sous microscope optique d‘un phlébotome (Boussa.S, 2008) .




Figure 11: spermathéques (DANCESCO P.2008)

1l .4.2 Biologie

Présents toute I'année en zone intertropicale, les phléhotomes appacaissent pendant la saison
chaude (mai a Octobre) en zones tempérées, quand la te ra 2levée (20°C et plus), en

absence de vent (limite : 1km/sec) et en prése d’un humidiff } upérieure a 45%

(ABONNENC, 1972). % & @
&

114.2.1 Nutrition

Seule la femelle est hé S s’ ali %@Imophagie de sang et de lymphe. Ce
> . \F4

suite de plusieurs piqgQres, sur le méme

Il fauthoter que la salive inoculée est allergisante (érytheéme, douleur) et participe activement a
I'installation et la multiplication des leishmanies chez I’"h6te vertébré (KILLICK-KENDRICK et al.
1997). (MONTEIRO et al., 2005). Apres s’étre gorgée de sang, les femelles se reposent dans des

endroits sombres, a I'abri des vents, généralement dans les fissures ou barbacanes




11.4.2.2Reproduction

La copulation a lieu peu de temps aprés I'émergence des adultes ou, pour certaines espéces
apres le premier repas sanguin. Mais d’autres copulations peuvent intervenir au cours de la vie
des femelles, a chaque cycle gonotrophique chez 22 certaines especes. La copulation dure une
guinzaine de minutes et se produit souvent au crépuscule.

La femelle fécondée pond ses ceufs dans la terre, dans les trous d’arbres, les crevasses des

murs etc... Apres I'éclosion, apparaissent des larves qui se nourrissent de iatieres organiques

en décomposition et se transforment aprés quatre stades de matL@tio S hes puis en

Adultes.
La femelle fécondée pond ses ceufs dans la terre, dans | ou% €s crevasses des
nt

murs etc... Apres |’éclosion, apparaissent des larves qui se nourr matieres organiques
en décomposition et se transforment apres quatre st de maturation, en nymphes puis en

adultes.

Figure 12 : Différents stades du développement des phlébotomes (Anonyme, 2004a) .
(A-oeuf ; B- larve ; C- nymphe ; D- phlébotome adulte)
(http://bu.umc.edu.dz/theses/biologie/BOU4719.pdf ) .




mphe Eufs et e
Figure 13 : Cycle de vie d’un phlébotom I% 15.>dubos on., 2004) .

i
. &
11.4.2.3 Habitat
Dans la journée, les adultes se N @. es recaihs.obscurs ou ils trouvent une humidité

suffisante et une tempé e stante co trevasses rocheuses, les terriers de
Dans t e / la prolifération des phlébotomes semble
, eépas sanguin. La disparition de I’héte entraine

it des insectes vers un autre abri. C’est ainsi pour P.

pullulation et la répartition des différentes especes de phlébotomes. Ainsi, une température optimale
voisine de 30°C et un degré d’humidité relativement élevé favorisent la multiplication des phlébotomes
toute I'année dans les régions tropicales (ABONNENC, 1972). En régions tempérées, des conditions
climatiques plus variables limitent leur pullulation a la saison estivale et expliquent leur absence a une
altitude supérieure ou égale a 1000- 1500m (RIPERT & LADIER, 2005). De plus, au sein d’'une méme
région, la répartition des espéces n’est pas uniforme et dépend de la géographie et du milieu. Ainsi, si P.
papatasi, P. alexandri et P. sergenti se retrouvent aussi bien a l'ouest qu’a l'est du Bassin

Méditerranéen.




1.4.2.4 Déplacement des phlébotomes

Contrairement a d’autres dipteres comme les moustiques, les phlébotomes sont de mauvais
voiliers. lls se déplacent par vols courts avec des arréts fréquents ; leur rayon maximum de
déplacement varie selon les especes il est d’environ 1 km. lls ne commencent a s’agiter qu’a la
tombée du jour si la température est suffisamment élevée a partir de 19-20°C, en I'absence de
vent. Les basses températures ou au contraire les températures trop élevéessont des facteurs

limitant pour I'activité des phlébotomes (BANULS, 2010).

&
Il .5 Epidémiologie : @

I1.5.1 Descriptive

La leishmaniose (humaine et animale) est une mal cosmopolite, présente en Afrique,

Moyen-Orient, Amérique du sud, Inde, et sur lespourto errané
et la prévalence mondiale et la maladie humaine\est actuelleme imée autour d’'un demi-

million de personnes (FOURNET, 2008) .

L’Algérie compte parmi les pays | par trois formes clinique
sévissant a I'état endémiqu % i ,Jla leishmaniose cutanée

sporadique  (LCS)et la zoonotique (LCZ)(BACHI,2001)

La présence des chij orlenter le diagnostic en faveur de la
leishmaniose(MONTI . S lieu de printemps a l'automne, période
d’activité : ; ion eliffique est elle repartie sur toute I'année du fait
d’une i i extrémem

Il 5. alyti

Les réservoirs naturels des Leishmania sont des mammiféeres domestiques ou sauvages,

représentés par, les carnivores, les rongeurs, les marsupiaux, les édentés et les primates.

L’homme est un hote occasionnel dans les formes zoonotiques qui sont I'apanage des animaux
sauvages et domestiques (rongeurs et chiens), mais, il peut étre le principal et le seul réservoir
dans les formes anthroponotiques, en particulier au cours de Kala- Azar (forme viscérale
anthroponotique) a Leishmania donovani en Inde et des leishmanioses cutanées
anthroponotiques a Leishmania tropica. Dans la leishmaniose viscérale, le réservoir naturel est

représenté par le chien.




En Algérie, le chien est admet comme étant le réservoir de la leishmaniose viscérale et de la
leishmaniose cutanée du Nord. Alors que, le réservoir de la leishmaniose cutanée zoonotique
sont deux rongeurs sauvages, Psammomys obesus et Meriones shawi. Pour la leishmaniose
cutanée a Leishmania killicki Mon 301, le rongeur de la région du Mzab (Massoutiera mzabi) est

fortement suspecté comme étant le réservoir de cette forme.

11 .5.2 la transmission

répartition de la maladie. Le phlébotome s’infecte sur ife parasité,

ultérieurement transmet le parasite a un mammiféere sain.\PansJe tubeXdigestif du vecteur, les
amastigotes absorbés en méme temps que le repas s@nguin se tra rment en promastigotes
dans les heures qui suivent, puis s’échappent de la rx%;gpéritrophique. lIs subissent un
cycle dans la lumiere du tube digestif de I'ins ; ils \cgmporten breuses divisions

I inale et une phase de

tome infécte :

by

astigotes meétacyclique) qui détruisent la

lique sur la peau par la trompe lors de repas

igotes metacyclique a partir des glandes salivaires.

Cependant les deux dernieres hypothéses, du mécanisme de transmission se

ontredissent du fait que les parasites n’envahissent les pieces buccales que tres

longtemps aprés le repas sanguins( KILLICK-KENDRICK et RIOUX.2002)

Autres modes exceptionnels de transmission peuvent exister tel que :

¢ Chez les toxicomanes intraveineux, la transmission par échange de seringue a été démontrée
e La transmission par transfusion sanguine.

e L'inoculation parentérale accidentelle (Accidents de laboratoire)

¢ La transmission congénitale (transplacentaire) de la mere a I'enfant est possible.

e Par voie sexuelle est trés rare (Chien)




11 .5.3 Facteurs favorisant l’ifestation :

chien :

*Mode de vie Chien d’extérieur(chasse, Berger)
eFtat physiologique (Gestation)
eImmunodépression

eAge(chiens jeunes et agés)

Phlébotome :

= &
eActivité (Crépuscule)

¢Climat chaud

eAbsence de vent

e|'abondance du phlébotome (été, dans les zones pre sol et protégée du vent)

(BUSSIERAS et CHERMETTE , 1992 )
Homme : X

eConditions défavorables (Famine/ Epi

¢ Conflits politiques (guerre) .

11 .5.4 Facteurs de la réceptivité

que les autres races, (ilfaut noteraussi,que

la méme race%

edjoubi, en 1979, les races locales canine ( chien

importés semblent plus susceptible a la

Y '
Race :ll semblerait que les g@ﬁf e bebmans soient plus souvent atteints
%
i e

és localement depuis plus de 20 ans .

Immano-depression : Le systeme immunitaire défaillant favorise l'installation du parasite
y

(BUS AS et CHERMETTE , 1992).

lIl.L1 Aspect clinique de la_leishmaniose canine
« Un polymorphisme clinique bien connu »

Le tableau clinique de la maladie est tres varié selon les individus compte tenu de la complexité
des mécanismes physio-pathogéniques et immunologiques sous-jacents ainsi que de la

diversité des organes atteints.




111.1.1 Incubation :

La période d’incubation avant I'apparition des signes cliniques de la maladie chez le chien est
trés variable et peut durer de trois mois a sept ans méme si comme mentionné précédemment

la majorité des chiens infectés restent des porteurs asymptomatiques toute leur vie.

1.1.2 Symptomes

1/Signes généraux :

spécifiques. Voir le tableau 2.

La majorité des chiens qui sont présentés en consultation onth S\Si draux non
hl

Un chancre d’inoculation apparait au point de piqure de la fem phlekstonius .
Les chiens sont en mauvaise condition générale. lIs présentent un vais état corporel
(atrophie musculaire importante voire cachexie), de la | fe ainsi que parfois une
intolérance a I'exercice et de la fievre inconstantelet irréguliere”, une sculaire (facies
caractéristique de « téte de vieux » ), adyna @ Jo %tteme | t ainsi qu’une

axis, hémorragie digestive) et des

< . .
profondeur ,présence aussi de

chiens en stade évol
comme évocateur de\l§ maladi

I’leishmanio r TRIK

jsceral :

Signe nerveux : en fin d’évolution sous forme de troubles sensitifs et moteurs, conduisant a un

eparaplégie.

Atteinte renale : Glomérulonéphrite avec une protéinurie marquée.

Atrophie testiculaire et des |ésions d’épididymites.




3/Syndrome cutané :

sDepilation : localisée de préférence autour des yeux (Aspect de lunettes ), au bord

libre des oreilles , au cou ainsi au niveau des parties saillantes des articulation

( Dépilation parfois Généralisée) .

* Ulceration : crouteuses au niveau des membres/téte (truffe, oreille).

sDermite furfuracee: Desquamation continue de la peau avec de grosses squames
amiantacées. Tableau Il : symptdomes observés lors de leishmaniose cahine.

Localisation Symptémes &

Etat générale Abattement, prostration
amaigrissement,
irréguliere, fug

Peau et phaneéres

Systeme des phagocytes mononuclées lie indolo

ﬁhatiqu S i .
i derée et inconstante.

noelle osseuse.
maniomes .
stromale, uvéite

ophobie.

Appareil urinaire igance rénale

lomérulonéphrite).

Systéme sanguin Hyper protéinémie avec
hypoalbuminémie et
hypergammaglobulineémie( pic
electrophoreétique. Oligoclonal.des
gammaglobulines en « pain de sucre »
Ostéolyse et osteoproliferation des
diaphyses, sclérose, polyarthrite,
synovite

Muscles Amyotrophie, granulomes

Systéme nerveux Dégénérescence neuronale, amyloidose
de I’encéphale et de cervelet.

Rupture de la barriére hémato-
méningée.

Appareil respiratoire Rhinite, pneumonie, inflammation des
muqueuses, épistaxis.

Appareil digestif Entérite, colite chronique, ulcéres et
granulomes.




Figure 14 : Photographies de diverses manif@stations clues chez des chiens
symptomatiques (Baneth et al, 2008). ‘

Cependant, certains chiens infectés par Leishmaniaxinfantum ne dé nt pas la maladie et
sont totalement asymptomatiques, i t@% er une réaction locale
appelée « chancre d’inoculation) a I i ) i deg rasites pas le phlébotome

.Cela se manifeste pas un nod : @et crouteux , de 1 a 3 cm de

mois(FERRER , 1999).

diametre , non prurigineux et mo se situe souvent sur le chanfrein ou
les pavillons auriculéies .Ce \qadu spontanément au bout de quelques

Figurel5

A droite :Hypopigmentation du philtrum nasal chez un chien
A gauche :Furfur leishmanien chez un cocker spaneil

( Google image) ( http://www.zoomalia.com/blog/article/chien-leishmaniose.html )




111.1.3 Lésions :

111.1.3-.1 Aspect macroscopique

Ce sont des lésions générales habituelles de 'anémie et de I'amaigrissement voire parfois de la
cachexie.

Quant aux lésions locales, les plus importantes intéressent les organes du S. : Adénopathie ;
Splénomégalie ; Hépatomégalie ; M.O rouge et fluidifiée.

A ces lésions majeures, s’ajoutent des lésions secondaires de gastro@

(BUSSIERAS et CHERMETTE ,1992).

111.1.3.2 Aspect microscopique :

L’examen histologique permet d’observer une hyperplasi¢’du S.P. e prolifération des
ication de la structure

monocytes dans les ganglions, la ratg,., & nt@insi u@

normale des organes. @
<
En certains points, les histiocytes et S s’at pour former des nodules peri-
a

).

vasculaires surtout au niveau e UD{ 8@
ll.1.4 Pathogénie@ @

réle protecteur.

détruisent les promastigotes .
xes immuns sur les hématies d’ou hémolyse extravasculaire.
Suspicion d’un réle immunosuppresseur des leishmanies. (BUSSIERAS et CHARMETTE
992) .

111.2 Aspect clinique de la leishmaniose chez I’lhomme :

Malgré leurs similitudes, les especes pathogenes de Leishmania provoquent des différentes
formes de la maladie (LC, VL, LCD, PKDL.). En outre, peut-étre en raison de 'interaction entre le
vecteur, le parasite, I'h6te et de I'environnement, de base manifestation cliniques au sein des

différentes formes dela maladie varient selon la région (BERMAN, 2005 : OMS, 1990)




111.2.1 La leishmaniose cutanée (LC):

111.2.1.1 leishmaniose cutanée localisée (LCL) :

L'infection par I'un de plusieurs especes peut produire la leishmaniose cutanée .Selon les
espéces de parasites pathogenes, LC peuvent étre classés en ancien monde et le nouveau
monde .Le premier est principalement due a L.Major (connu sous le nom rurale ou zoonotique
LC-LCZ) ,L.Tropica ( urbain ou anthroponotique —LCA) et L.(L) aethiopica, maisaussi en raison de
L.infantum et L.donovani. S

Nouveau monde CL est causee par L.mexicana,L.(L)Jamazonenesis,L.

L.(V)peruviana et L.(V)guyanensis et aussi L.chagasi (MURR

d’experts sur la lutte contre les leishmanioses ,1990). La LC due

spontanément et sans complication systémique ou dif n a d’autres’sites .Les personnes
ayant des antécédents de LC sont sont généralement pr contre infection future
(KHAMESIPOUR et al,2005 ;0MS,2002 ;OMS/TDR ,2802) . LC due a g> péces peut
entrainer d’autres complications (com %e@articip @ropica ou L.aethiopica

Ieis@Oé ,1990 ; YAGHOOBI et

infection) (comite OMS d’experts sur itte

HOGHOOGHI-RAD, 2001).

S

de la lésion varie entre 1 et 4 mois. Ceci

tanée débute par une petite papule inflammatoire, a peine surélevée, ou

ent vésiculaire, recouverte de fines squames blanchatres, et qui augmente
régulierement de taille, pour atteindre en quelques semaines une taille définitive.
Phase d’état :
L’'expression clinique de la lésion leishmanienne dépend a la fois de I'espece parasitaire
responsable et de I’état immunitaire de |I'h6te infecté.
A la phase d’état, la lésion leishmanienne est bien circonscrite, avec des
Limites en général précises. Elle mesure entre un demi- et une dizaine de centimetres de

diametre et a une forme arrondie ou ovalaire, réguliére, plus rarement un contour irrégulier,

27




géographique. Elle est globalement indolore. Le nombre de Iésions est variable et dépend du
nombre de piqglires infectantes. Souvent uniques, elles peuvent étre multiples. Elles sieégent le
plus volontiers aux parties du corps habituellement découvertes et exposées a la pigQre des
phlébotomes :

Principalement visage, mains et avant-bras, membres inférieurs.

La lésion de type ulcéré est la plus fréguemment rencontrée, quelle que soit 'espéce du

parasite en cause. Elle est parfois qualifiée de « type humide ». Elle présadte une ulcération

inflammatoire, de couleur rose-rouge ou violacée lie de vi
sur peau noire :.
L’ulcération est recouverte d’une crolte plus ou moin

et dont la face inférieure émet vers le fond de

Evolution : (é )
c <YoIr une ou plusieurs années.

asieur is
\re e

e tVspécifique incertain. La lésion finit

tr
spontangment, en I% e cicatrice indélébile, déprimée parfois
a ai yperpigmentée sur peau noire. La guérison

Forryes cliniques :

D’autres formes cliniques peuvent se rencontrer, dont la forme séche, due principalement aux
espéces L. tropica et L. peruviana, caractérisée par des lésions papulonodulaires de taille
volontiers réduite, recouvertes de nombreuses squames blanchatres, séches et fines.

La forme tuberculoide, en général due a L. tropica, est constituée de lésions cutanées
saillantes, non ulcérées, recouvertes de squames minces. Ces lésions ont parfois une
distribution faciale symétrique en « loup » . (J.-P. Dedet.. 2009 Elsevier Masson SAS, 8-506-A-
10.)




\ N
Figure 16 : Aspects cliniques. ()

A, B, C : Lésions non surinfe ishmdniose-cutande (Leishmania panamensis,
L.infantum, L. major)~ aire\croliteux (B), croGteux végétant (C). D
:Bordure érythémat . . sle images ) . (http://scolarite.fmp-
usmba.ac.ma/cdim/ : 13

.24 i i e“diffuse (LCD) :

} ne ticuliere et rare, qui correspond au parasitisme de sujets
a ues pdr les especes L. aethiopica dans I'’Ancien Monde et L.amazonensis dans le
Nouv Monde. Mais depuis que les états d’'immunodépression acquise se sont multipliés,

quelques cas de LCD ont également été signalés avec des especes telles que L. major ou L.
braziliensis, voire L. infantum, habituellement responsables de Iésions localisées (figure B).

Dans la LCD, la lésion élémentaire est le nodule non ulcéré. Les nodules sont, au début, de
petite taille, isolés, trées nombreux et disséminés sur I'ensemble du corps, aussi bien sur le
visage que sur les membres ou le tronc. Le nodule est riche en parasites et sa lésion
histologique est un infiltrat homogene de I'épiderme et du derme composé d’histiocytes

vacuolisés riches en parasites. Au fur et a mesure de I'évolution de I'affection, les nodules
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augmentent de taille, deviennent confluents et forment de larges plaques infiltrées. L'aspect du
malade s’apparente dés lors a celui d’'un |épreux lépromateux, en particulier le visage a un
aspect léonin typique (figure A).

Cette forme de leishmaniose est rebelle aux anti-leishmanies classiques. Elle Evolue vers

I’aggravation, par poussées successives entrecoupées de phases de rémission.

A- Aspect léonin

Figure 17 : photos de leishmani
ar

http://campus.terime

(Anonymes

nodules dermo-hypodermiques secondaires mesurant entre 0,5 et 1 cm de diametre, étagés
linéairement. La leishmaniose cutanée chez les patients infectés par le VIH est caractérisée par
son polymorphisme clinique : forme cutanée diffuse ; autres aspects : formes papuleuses en
nappes diffuses ou disséminées, formes ulcérées, formes pseudolépromateuses . (J.-P. Dedet..

2009 Elsevier Masson SAS, 8-506-A-10. )




111.2.2.La leishmaniose viscérale : ( LV)

La LV zoonotique, due a Leishmania infantum, est une forme grave, mortelle en I'absence du
traitement spécifique. Elle résulte d’une atteinte systémique généralisée de la lignée des
phagocytes mononuclés par les parasites du genre Leishmania. Autrefois considérée comme
une maladie de I'enfant, mais depuis I'avénement du SIDA, I'adulte immunodéprimé est

également concerné.

[11.2.2.1 Leishmaniose viscérale infantile (LVI): &S 6@
'ctN a LV sont des
pluss

un élargissement de

16 ans).
a 6 mojs.mais peut atteindre

|, palit maigrit et

Figures 18 : Aspect clinique des enfants atteint de leishmaniose viscérale ( Google images :
http://campus.cerimes.fr/parasitologie/enseignement/leishmanioses/site/html/cours.pdf )
(Anonymes).




111.2.1.2 L’ eishmaniose viscérale de I’adulte:

Elle est moins fréquente que la LVI et connait une recrudescence qui coincide avec un terrain
de dépression immunitaire infectieuse (VIH), iatrogéne ou due a une autre pathologie. Il faut
savoir I'’évoquer devant des tableaux cliniques incomplets et atypiques ou prédomine un signe
Clinique, car en fin d’évolution méme traitée elle peut se révéler mortelle du fait des défenses
immunitaires amoindries et de la toxicité des molécules thérapeutiques.

En effet, il peut s’agir de forme fébrile prolongée, les signes cutanés complications
hémorragiques sont prédominants. La splénomégalie (pointe de %t ) i bsente ou

constitue le seul élément clinique, de méme que les adénopathigs.

111.2.3 leishmaniose cutanée post KALA-AZAR :

Cette forme survient chez 5 % a 60 % des cas de leis
fréguemment chez les nourrissons et chez |
comporte trois stades :

igtes, et/ou nodules faciaux;

4+ Stade Il : dermatose ma n@ > e faciale étendue

avec extension au tro

examen direct est de 20 % a 40 %, celle de la PCR de 83 % a 94 %. Les patients,

papules et nodules contiennent des parasites, constituent un réservoir efficace en

termes de transmission. L’évolution est spontanément favorable en 1 an environ, sauf formes
séveres ou prolongées nécessitant alors un traitement. SALAH M. SALMAN MD, NELLY G.
BUBEIZ MD and ABULGHANI KIBBI MD, FACP. Cutaneous leishmaniasis : clinical features and

diagnosis. Clinics




Figure 19 : PKDL=P ermal Lei , Leishmania donovani (Anonyme :

http://www.download, ) j inf/article/P11S1473-3099(03)00517-

6/fulltext )




IV.1Diagnostic :

IV.1.1 Diagnostic clinigue :

Repose essentiellement sur la notion d’un séjour en pays d’endémie et sur I’évolution
chronique d’une ou plusieurs lésion(s) ulcérée (s).La clinique commence par I'apparition d’'une
papule rouge indolore sur la peau au niveau des zones découvertes (visage, cou, bras et
jambes) qui sont les plus courantes .la papule s’indure puis s’ulcére en recouvrant d’une

cro(te. Il existe trois types de lésions :

S

4+ Séche ou nodulaire : l'ulcération est crouteuse mal limit te vers la

guérison spontanée.

Humide ou creusant : I'ulcération est plus profonde, grande, a évolution plus
rapide et généralement tres surinfectée.

Lipoide: nodule rouge-jaunatre ferme etk en

e
apparaitre des grains lipoides jaunatre e petite tai@l s se trouvant au

sant un peu, on

visage.

Le diagnostique ne pourra étre

différence avec un Furoncle

,CHIHEB et al .,1999)




IV .2.1 Les techniques directes :

IV.1.2.1.1 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 I'examen direct. Les amastigotes sont observés libre ou intracellulaires dans les
monocytes, macrophages et neutrophiles (ALVAR et al., 2004 ; ROSYPAL et&l,, 2003). Plusieurs

types de prélevement peuvent étre effectués

osseuse, la rate ou les nceuds lymphatiques.
* Une biopsie ou un prélevement cutané.

* Un raclage conjonctival.

La meilleure sensibilité est obtenue a partir desQréleventents de la leNpsseuse suivis des

F ermet de poser un
%Qi&artir d’un prélevement de

<
tion de nceud lymphatique)




1V.1.2.1.2 Mise en culture :

La culture est indispensable pour rendre plus sensible le diagnostic parasitologique, d’identifier
précisément le parasite grace a I’étude du profil enzymatique, du sérotypage, 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), milieu diphasique avec une phase solide faite d’un culot de gélose salée avec 10%
de sang de lapin défibriné et une phase liquide constituée de I'exsudat produita partir de la
gélose au sang ; c'est dans cette phase liquide que se développent I€5 prd

et le volume de cette phase liquide peuvent étre modifiés (milieyy RRMH 640 -
t ou

foetal etc.). D’autres milieux plus riches sont utilisés pour I'i en s de Leishmania
(milieu de Schneider, milieu d’Evans...), réputées comme étant plusssensibles et difficile a

cultiver (exemple L. braziliensis) (LE FICHOUX et al. 1999

L'incubation se déroule entre 24°C et 27°C ofat SURE res pouvant étre

inhibitrices. Dans les pays chauds, il est indis e disposer éfrigérées.

La recherche des promastigotes est fa %u@mobil ',morphologie est assez
<2

caractéristique (LE FICHOUX et al. 1999).

IV.1.2.1.3 Inoculation éL\ { abor, %

L'inoculation a I'animal de labo iren’ amment utilisée a des fins de diagnostic.

Cette techni ut utjle pour des expérimentales immun-pathologiques ou

I’animal est longue, variant entre quelgues semaines et

le diagnostic. (LE FICHOUX et al. 1999).

odiagnostic moléculaire

Il &remarquablement développé au cours des 20 dernieres années (REITHINGER &
DUJARDIN, 2007]. Bien que différentes méthodes moléculaires aient été successivement
évaluées, 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
quasi absolue. En outre, elles permettent de détecter ’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. Diverses cibles moléculaires sont utilisées, selon les équipes
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et I'espece de parasite en cause. Dans la pratique, les tests PCR ne sont pas
standardisés et de nombreuses méthodes différentes sont développées suivant les
laboratoires avec des Les trois techniques les plus utilisées sont :
4+ PCR conventionnelle ou traditionnelle : 'ADN de la Leishmania est amplifié grace a un
couple d’amorces (séquences de bases complémentaires a la séquence cible et qui
bornent I’ADN cible de la Leishmania) ; (MULLER. et al. 2003 ; — LACHAUD et al. 2002)
PCR « Nested » : c’est une modification de la PCR traditionnelle)plus sensible mais
moins spécifique, vu que le nombre de passages augment%et QUe-Pa nséquent, le
risque de contamination par I’ADN étranger tend a augmen ¢ @r (Ue des faux
résultats positifs (FISA et al. 2001) .
PCR quantitative « real time » : en utilisant des sondes escentes, il est possible de
quantifier le nombre de copies d’ADN prése dans I'échantillon. La sensibilité de
cette méthode est semblable a cellecde la P ested ais plus spécifique

lorsqu’elle est effectuée dans systeme fer étant donné

de manipulations et qu’il est do @xo&}}é des@ﬁb
peut, par ailleurs fournir des < )

(FRANCINO et al. 2006). %

1IV.1.2.2 Les technigues in ctes

produstion d’anticorps est basse dans les phases initiale et finale de la maladie.

IV.1.2.2.1 L'Immunofluorescence indirecte (IFl)

L'immunofluorescence indirecte est considérée comme la méthode sérologique de référence
par I'Office International des Epizooties, utilisée dans des études épidémiologiques, ainsi que
pour le diagnostic et le suivi des patients (MAIA & CAMPINO, 2008). Elle utilise des formes

promastigotes de culture comme antigenes et des réactifs spécifiques d’espéece (anti - Ig G de
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chien). Sa mise en ceuvre nécessite de bonnes compétences techniques de la part du technicien

du laboratoire

IV 1.2.2.2Technique ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay)

Les antigénes sont fixés sur un support en polystyréne. Aprés incubation avec le sérum a tester,
on révele la réaction par une antiglobuline couplée avec des enzymes. L'ajout d’un substrat
chromogene a cette enzyme révele la réaction.

La réaction ELISA s’est développée car ses principaux intéréts soft d’g tisable, de
présenter une bonne sensibilité et une bonne spécificité (elle rdagi noins vite que
I'IFI) et est semi-quantitative. Il n’y a pas de corrélation e L& ar ce ne sont pas
les mémes types d’Ac qui sont mis en évidence. L’ELISA nécessite M\titre seuil assez élevé afin

d’éviter les faux positifs. (LAUMONNIER, 1993).

e Su3)

réng-de 0°8pYm de diametre. Le tampon
@ <

J tampon glycocolle. L’antigéne
—infantum zymodéme MON 1. Pour

ond noir, 10ul de latex sensibilisé et un
@ dans le tampon glycocolle. Une réaction
ne'agg

lutination des particules de latex apres rotation

t pas cing minutes .Le contrble négatif présente un




IV 1.2.2.2.4. - Agglutination directe (DAT = Test d’Agglutination Direct)

Elle consiste a mettre en présence des dilutions successives de sérum avec des formes
promastigotes de Leishmania trypsinées et colorées au bleu d’Evans ou au bleu de Coomassie.
Une réaction positive témoin de la présence d’anticorps s’objective par un tapis d’agglutination.
Le titre seuil de cette technique se situe aux environs de 1/1600 ou 1/3200 : le seuil élevé fait
perdre a la technique sa valeur. Elle se négativerait plus précocement en p

Le DAT est proposé comme moyen de dépistage de la Ieishman%se ca

trouve une sensibilité pour I'agglutination directe égale a 57

97.01%, supérieure a I'lFI qui n’est que de 83.58%, a : i e’ spécificité de
seulement 45%, inférieure a celle de I'lFI qui est de 60%.toujols. selonde méme auteur, Les

valeurs prédictives positives sont équivalentes et valeurs prédictives négatives sont

nettement en faveur du DAT.
IV 1.2.3 Diagnostic biologique non sper.lil @
A —Examen hématologique : @

Les modification hématologique so @e des signes de présomption

(GENTILINI et all., 1986) %
B- Examens blOCh@lx Q
entdes : en général leur taux est supérieur a 80 g/L.

<
ic béta-gamma.

etres rénaux peuvent également étre affectés. lls sont a évaluer et a suivre en cours

de traitement car les molécules utilisées sont néphrotoxiques (PAPIEROK, 2002 ; KECK, 2004).




IV.2.PRONOSTIC

La détermination du pronostic est une étape-clé de la consultation, conditionnant la décision
du propriétaire (euthanasie ou traitement).

Le clinicien doit prendre en compte a la fois :

- Le caractere zoonotique de la maladie et le fait que le chien reste réservoir de parasites méme
apres un traitement spécifique (contaminations possibles a des personnesimmunodéprimées).
Tout chien leishmanien, exprimant des symptomes ou non, est suscepti ‘entretenir un
foyer endémique. Méme au terme d’un traitement, il est : rechutes.
- Les éléments péjoratifs comme une insuffisance rénale > nérative, une
thrombocytopénie. -
Du fait de son caractere généralisé, la Ieishmaniose doit jours faire I'objet d’un
pronostic réservé. C'est une maladie grave, dont le trgjteyrient, long et colteux, ne permet
souvent qu’une rémission transitoire, les rechuteg:étant fréquentes. , 2010). L’état
clinique de I'animal et la situation d’acces pti e rech ocité du diagnostic et

gz& chez I'animal.

de la thérapeutique sont déterminant ion de lam
<

IV.3 Traitement : %@
De nombreux traite ts son 0sé me, ils visent a réduire la durée d’évolution
sa

d’une ou d sions. Il i d,@ j de médicament qui soit a la fois efficace sur la

s bien toléré.e & administrer (GENTILINI et al.,1986) .

cuta de I'Ancien Monde et cutaneo-Américaine . Il s’agissait essentiellement des UV
(Ultraviolet) , IR ( Infrarouge ),eau chaude . Aujourd’hui ces pratiques sont abondantes (

GENTILINIet al.,1986).

IV.3.2 Medicaments :

IV 3.2.1 Dérivés pentavalents de I’antimoine :

Le glucantime® solution injectable a 1.5g/ml, boite de 5 est actuellement le produit le plus

utilisé :




4+ Soit par voie générale: 37 a 75 mg/kg/jusqu’a guérison clinique ou disparition du
parasite dans le suc dermique en I.M(intra-musculaire) ou I.V(intra-veineuse) pour les
Iésions multiples apres traitement local.

4+ Soit par voie locale infiltration péri-lesionnelle de 1 a 3 ml de solution de glucantime
renouvelée une ou deux fois a intervalles de un ou deux jours. La teneur de glucantime

® est de 85mg/ml (CHIHEB et al.,1999).

4+ Le Stibiogluconate de soduim ou pentostam © a la teneur de 100m | et la posologie

I.M(Intra-musculaire)profonde. S
Les effets secondaires de ces produits sont : x

» Intolérance de type anaphylactique :Frisson , “ievre\ ,éruption” cutanée , toux
,coqueluchoide , tachycardie ,hémorragie .

Intoxication par surdosage fin de cure :Fievre

conduction cardiaque , cytolyse hépati et

,2001 ;BUFFET et MORIZOT G2003 ;PRADINAUD ,1999 ; LARIVIERE-CHOUC et all, 1996 ).

IV 3.2. 3 Amphotericine B, Fungizone R :

Plus actif tant in vivo qu’in vitro, sous forme de poudre solution injectable a 50mg : flacon,

boite unitaire a la posologie est de 0.3 mg/kg par IV(Intraveineuse) lente en 2 a 6 heures. Cette




molécule a une toxicité rénale et cardiaque .Elle est utilisée dans les formes cutanées diffuses
et pseudo-lépromateuses résistant aux antimoines.

La vois locale sous forme de lotion a souvent été utilisée dans les formes récidivantes de
leishmaniose cutanée de L’Ancien Monde. Les infiltrations sous Iésionnelles hebdomadaires

de 1 a 3 ml de solution ont donnée de bons résultats .La forme liposomiale AMBISOME R
poudre pour suspension de liposomes a 50 mg : Flacons de 30ml/Boite de 10 est disponible et

administrée par perfusion de 1.5 mg/kg/j.

IV 3.2.4 Autre médicament : © %
1/L’allopurinol :

Le traitement de la leishmaniose canine par I'allopurinol a &t€ I% premiere fois en
Algérie. Il a déja été utilisé en Europe, aussi bien dan i e la leishmaniose canine,
gue dans le traitement de la leishmaniose viscérale hu

n-méthyl glucamine (Dedet, 1994 ; Gradoni €

Bourdoiseau, 1999). @

cité d Ildpurinol dans le traitement

e
I @§phlébotomes nourris sur les

es rechutes avec I'allopurinol sont
e nméthyl glucamine seul ; cependant
ner de meilleurs résultats (Denerolle et

la dose varie selon les auteurs : de 10 a 30

éside dans l'arrét volontaire de traitement, apres deux mois, par le propriétaire

ien a la suite d’une absence prolongée. L’animal a fait une rechute une année apres. La
leishmaniose canine est en nette recrudescence en Algérie ; elle est présente aussi bien en ville
gue dans les zones rurales. Le risque de transmission de la maladie a I'homme est d’autant plus
important que les mesures de prévention se font rares et sont anarchiques. Agir sur le réservoir
pour prévenir la maladie demeure un moyen efficace. A la place de I'euthanasie, il existe
d’autres alternatives. Le traitement per os a I'aide de I'allopurinol semble donner une rémission

plus longue et une réduction importante du portage parasitaire. Notre étude, bien que limitée a




guelques individus, a montré |'efficacité de I'allopurinol dans le traitement de la leishmaniose

canine. Elle mérite d’étre poursuivie a plus large échelle dans notre pays.

2/Aminoside sulfate (paramomycine R) :

Est d’efficacité démontrée dans la leishmaniose viscérale a L.donovani en Inde (voie
intramusculaire) et dans la leishmaniose cutanée localisée a L.major e topique, non

, Hugnet C,
Cavaleyra M, et al. Vaccine 2007 ; 25 : 4223-34.)

3/Imidazolés (Ketaconazole).
4/Miltéfosine (Impavido®) :

* Le premier antileishmanien per os.

*Toxicité digestive.
* Contre-indiqué en cas de grossesse.

Infect Dis 2004 ; 39 :1520-3.)

IV.4Prophylaxie

Dans I'attente de traltgment efficage et %n la prophylaxie de la leishmaniose canine,

soit par la ination, s la lytt cog les piqlres de phlébotomes, reste une mesure

tresim a’considérer da ontre la leishmaniose canine.

phylaxie m

\La/zl)!cci ion :

Il exist& un vaccin des laboratoires Virbac .Le vaccin CanilLeish qui a obtenu en 2011 un
enregistrement Européen utilisé en France , Italie et qui consiste en 3 injections sous cutanés a
21 jours d'intervalle puis rappel ensuite tous les ans. Il peut étre effectué a partir de I'age de 6
mois . Assez couteux il serait efficace. Un test de dépistage sérologique est recommandé avant
la vaccination.

Bien que le traitement anti-leishmanien avec les molécules courantes confere une amélioration

clinique chez les chiens atteints de leishmaniose, il n"'empéche pas la survenue de rechutes de




la maladie et n’a pas pour conséquence une stérilisation parasitaire, d’ou l'intérét d’un suivi des
animaux malades.

Avant de prendre la décision de commencer le traitement, il faut informer le propriétaire du
caractere zoonotique et du cout élevé des médicaments et du suivi médical. Des précautions
supplémentaires doivent étre prises dans les zones endémiques comme la prévention des
piqlres de phlébotomes chez les chiens traités, par I'utilisation de colliers, de sprays ou autres

produits insecticides (http://www.ma-vie-de-galgo.com/2016/03/evolution>gde:la-leishmaniose-
en-2016-cartographie-traitements.html ) . S %
IV4 .2 prophylaxie sanitaire : \

En I'absence de vaccin commercialisé a ce jour en Algéci ours’aux insecticides peut

prévenir les piqlres infectantes de phlébotomes. appartiennent a la famille des

pyréthrynoides. Le produit principalement utili n Algé
Ce produit peut étre présenté sous forme d ier{scalibor®) d ioh préventive contre
les phlébotomes est de 5 mois (KILLICK IC t<%7/ 199@ tude menée en France,

dans la vallée de I’Arieége confirme I'¢ iteé es coll':e jsgue une nette diminution de la

prévalence de prévalence de la e 29%).a)ete notée entre 1994 et 2007 suite
a une utilisation massi e t% : @\ *URE et al. 2009).

En plus de ca ils existe des ures qui \b\ plicables a la lutte contre les formes de
leishmaniose eUtanées:

1/Mesures£hvl§ctiques indivjdu\ \):Q

S \g%otection ainf individuel, il faut éduquer les populations exposées en

iologie e Mmeilleure connaissance de la maladie, de sa transmission et

en bordure du bois et de fourrés.

Utilisation d’insecticides intra domiciliaires et moustiquaires a mailles Fines, compte tenu
de la petite taille des phlébotomes.

Des répulsifs.

Port de vétements recouvrant le maximum de surface corporelle.

Mobilisation sociale et éducation sanitaire.




2/ Mesures prophylactigues collectives :

C'est I'ensemble des mesures qui consistent a lutter contre le parasite, le phlébotome vecteur et

I’hote réservoir.

= Dépistage : Afin de pouvoir mesurer I'importance de la mala le dépistage des
cas de leishmaniose doit étre systématisé et intégré d@ns I ivit€s normalisées
de chaque formation sanitaire.
= Enquéte épidémiologique : est entreprise sys tiguanent\chagque fois
Qu’un cas de leishmaniose est dépisté dans une zone considérée me irdemne ou devant un
cas sporadique.

afin d’établir la carte des foyers d’infection et 3 : leishmaniose en

s’appuyant sur des études exactes de la prévalenc "inci act socio

économique et de I'accés a la préventio S la maladie chez les

@g%nationaux qui permettront




V. Problématique :

En Algérie la Leishmaniose viscérale présente une incidence annuelle qui avoisine 0,61 cas pour
100 000 habitants (OMS. 2010). Cette maladie est peu représentée certes en Algérie
contrairement a la leishmaniose cutanée (LC) qui est la plus importante maladie parasitaire,
dont nous appartenons aux pays les plus endémiques (Alvar et al., 2012).
Cette endémie débouche sur une mini-crise humanitaire négligée qui se viten silence dans les
zones rurales. S
A Blida, en dehors des examens médicaux et vétérinaires de e travaux
scientifiques ont été achevés au profit de cette zoonose i épidémiologique
précaire souléve donc quelques interrogations. Quelle serait a ¢ jstribution des cas de
leishmaniose cutanée et viscérale connus selon des ées existantes a Blida ? Comment a
évolué la répartition de la maladie a Blida depuis sa dé e ? Existerait-il une concordance
entre |'origine des cas signalés et les zones déjanconnues comme-akritant™les phlébotomes?
Quelles sont les zones climatiques de<Blida Ius@avoramaladie? Quelle est la
i i un foyer de Leishmaniose

prévalence de la maladie dans la ré

cutanée (Leishmania Killicki) a été-décfi j 12 et al. 2012)

Nous tenterons donc de ré ‘ %ys dans la deuxiéeme partie de notre

travail afin de prévenirde’la p dans les autres foyers limitrophe de la

Wilaya de Blida.!

réservoir canin et de déterminé certains facteurs favorisant la persistance de la maladie dans

cette région.




V.2 Matériels & Méthodes :
V.2.1 Période de I’étude :

Cette étude est réalisée au niveau de I'hopital de Boufarik (Service infectieux) et la Direction
des services de sécurité (DSS) en traitent les statistiques de cas de leishmaniose enregistrés
entre 2008-2015.

Pour la leishmaniose animale, nous nous somme rapproché de la Direction des Services

Agricoles (DSA) de cette région.

&
V.2.2 Présentation de la région d’étude :
On se basant sur les études statistiques Faites préalable a& es 4 dairas:

Mouzaia ,Ouled yaich ,Soumaa, Blida .

eftah
Djebabra

a: Dairas
a : Communes

A?
inistr ti

blidéen et au Sud de la plaine de la Mitidja, a une altitude de 260 meétres. Elle est localisée sur

un cone de déjection construit par 'oued Roumman-El Kebir

Le relief de la wilaya se compose principalement d'une importante plaine (la Mitidja) ainsi que
d'une chaine de montagnes au sud de la wilaya (zone de I'Atlas Blidéen et le piémont). La plaine
de la Mitidja : Un ensemble de terres tres fertiles et a faibles pentes. La partie occidentale de
cette plaine a une altitude qui va en décroissant du sud vers le nord (150 a 50 metres). Les
conditions climatiques sont dans I'ensemble favorables. La pluviométrie est généralement

supérieure a 600 mm par an en moyenne .




V.3 Méthodes

Notre travail repose sur I'étude des statistiques des cas de leishmaniose et la collecte

d’information des différentes administrations a savoir pour cela nous nous somme rapproché

au niveau des services suivants :

La Direction des services de sécurité (DSS)
La Direction des Services Agricoles (DSA)
Le service de prévention de I'établissement public hospitalier(Boufarik)

Quelques praticiens vétérinaires

Les assemblées populaires communales ( vétérinaires @

V.4 Résultats et Discussion :

Les résultats des statistiques enregistrées au niveau d la directiontes seétvices de santé (DSS)

pendant 8 ans (2008-2015) sont rapportés dans le tab uivant :

Les communes de la Wilaya de

Blida

Mouzaia

0.Yaich

Bouinan

El Affroun

Ouedbier”

Ain Romana

Oued Alleug

Total des dairas

Tableau lll : les statistiques de leishmaniose par communes.
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81 cas de leishmaniose cutanée et 1 cas viscéral ont été diagnostiqués entre 2008-2015 dans
cette région, la distribution des cas de leishmaniose par commune est rapportée par la figure

suivante :

z

Mouzaia 0.Yaich Bouinan \‘@ued Djer Oued
<> ana Alleug
(=~ Y\

0 AV

Figure 21 : Répartition par co a% maniose (2008-2015).

ishmaniose cutané qui sont diagnostiqués

S sgcas dans la région de Mouzaia est le plus important

n
respectivement .

Ces résultats peuvent étre expliqués par la situation de chaque commune par rapport aux
cours d’eau de la région, a altitude et la concomitance de plusieurs facteurs favorisants
I'apparition de la maladie .

La transmission de la maladie dans ces régions est favorisée par I'extension des régions rurales
vers les zones urbaine, la création de bidonvilles, les conditions socio-économiques avec baisse
du niveau de vie ainsi que le manque d’hygiéne et I'abondance des chiens errants constituent

des facteurs déterminants dans la transmission de la maladie.
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V.4.1 Répartition des cas de leishmaniose selon le sexe :
Le traitement des résultats des cas de leishmaniose cutanée et viscérale en fonction du sexe est

résumé dans le tableau suivant :

Année Hommes Femmes
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015

Tota %

Tableau IV : Répartition des cas de leishmani Xn le sexe
La distribution des cas de leishmanio ion<du sex@ présentée par la figure
suivante : % %@

e $ 0 <K\

B Masculin

@ Féminin

Figure 22 : Distribution des cas de leishmaniose en fonction de sexe

Les résultats obtenus montrent que la leishmaniose cutanée (viscérale) prédomine de maniere
générale chez le sexe masculin que chez le sexe féminin (79cas =96% VS 3cas =4%).

Par contre dans autre études la maladie est prédominante chez le sexe féminin :

Au Maroc CHIHEB et al.1999 ont rapporté un taux de 56% d’atteinte par la maladie chez le sexe
féminin. A Ouagadougou TRAOPE et al.2001 ont trouvé que 50,3% des sujets atteint par la

leishmaniose cutanée ont été de sexe féminin.
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Les résultats obtenus dans la présente étude peuvent étre expliqué par le fait que les hommes
sont impliqués beaucoup plus que les femmes dans les activités favorisant la maladie (les
travaux champétres).

V.4.2 Répartition mensuelle des cas de leishmaniose :

La répartition des cas de leishmaniose déclarés par mois est rapportée dans la figure suivante :

30
25
20
15
10

5

&

> &
N\ ¥ \o\

M)
Ces résultats montrent que les cas 4@ hm e & née sont plus importants

pendant la saison froide (Octob janvier et février).

segtout en fin d’automne et le début de
lébotomes et leur reproduction qui est

de d’incubation extrémement variable du

important est enregistré en aout, septembre et octobre.




V.4.3 Répartition annuelle des cas de leishmaniose :

La répartition annuelle des cas de leishmaniose déclarés chaque année est reportée dans la

figure suivante :

Annees

o
A4
v

T N 2 T

2009 2010 2011 23\ 2013 2014 2015

\W
Figure 24 : Incidence annuelle de la leishmaniose aine au niv@wnaya de Blida
Ces résultats montrent que le plus gran \DTE ca d%leishrr%
C S

été enregistré en 2011

avec 20 cas, cette incidence a baisség ¢ny 04

Cependant dans les autres anné PACi @g@/ement faible en 2013 avec 06 cas
et avec 03 casen 20 i %& en 2014.
Les incidences basses he sont peutétre % e lutte efficace contre la maladie.

née :

p e
V.4.4Prévalerce de eisbmankos@

Le nombre<dés cas de leishmanios ifg prévalent pendant les huit dernieres années dans

munes de i e Blida est représenté dans le tableau suivant :

re de cas Population Prévalence
72 57 807 0.87
04 114773 0.04
: 02 35612 0.02
Al Affroun 01 45 616 0.012
Oued Djer 01 7 367 0.012
Ain Roumana 01 14 699 0.012
Oued Alleug 01 45 575 0.012
Total 82 321449 0.97

Tableau V : la prévalence de cas de leishmaniose pendant les huit derniéres années selon les
communes.




Les résultats montrent que la prévalence de la leishmaniose pour la période allant de 2008-

2015 est de 0.97.
Les résultats de la prévalence de la leishmaniose par communes sont représentés dans la figue

Suivante :

Prevalence

T/ \]\/
Mouzaia 0.Yaic i un Oue A' Oued
umana Alleug

révalence par commune nous fait présenter une

vent (RIOUX et all., 1969 ; BUSSIERAS et CHERMETTE. 1992 ; HARRAT et BELKAID.)




V.4.5 La leishmaniose animale :

Dans le début de recenser le nombre de cas de leishmaniose canine, nous nous sommes
rapprochés des praticiens vétérinaires (de la Direction des Services Agricoles de la wilaya de
Blida,_Les résultats de cette enquéte n’ont révele aucun cas déclaré de leishmaniose et les cas
rapportés sont de mémoire. Bien que les cas de leishmaniose canine e&xistent, les animaux
(chiens) malades ne sont pas présentés pour consultation et s’ils se présententlq maladie n’est
pas déclarée. ©

Cette réticence dans la consultation des chiens par les pr S s
I'utilité du chien dans ces régions car ils sont utilisés pour | nna t

par un autre par opposé aux autres animaux d’levage quiont un ren ent plus important.

5

expliqué par

peut étre remplacé

P
&




Conclusion :

L’objectif de ce travail était d’établir une revue a propos de la leishmaniose canine.
De maniere réaliste, elle ne se veut pas et ne peut pas étre exhaustive, et ne
Demande qu’a étre amélioré et surtout complété avec le temps.
Cette these a permis de montrer que méme si la leishmaniose canine est connue depuis
longtemps, il reste encore quelques points noirs en termes de connaissancss, justifiant I'intérét
continu pour cette parasitose.
En effet, I'épidémiologie de la maladie telle que connue au départ%s ensc évolution,
voire méme remise en question puisque de nouveaux foyers tozoo nt constatés a
travers le monde, particulierement en des lieux ou | eursh\sembfent absents. Les
fondements complexes de la réponse immunitaire restent parfois f malgré les études mises
en ceuvre mais leur compréhension est indispensable pouvoir développer des moyens
thérapeutiques et préventifs efficaces. A ce pro les progresfaits gre de lutte contre
les phlébotomes contrastent avec la faible
contre la maladie. En revanche, en ce q&g

3o ¥

ne
sont de plus en plus fiables et faciles uvr, I'elle nécessite d’étre adaptées

En termes d’enjeux, A iderablesseh/madiere de santé animale et humaine, a la
lumiere des nouvel : Apidémi i et il semble primordial de continuer la

e I'immunologie a propos de cette protozoose

&
e contre 'infection.

Mouzaia + 1AinRoumana ) entre 2008-2015.

La leishmaniose cutanée a une prédominante chez le sexe masculin que le sexe
féminin (79 cas = 96% VS 3cas =4%).

L’expression clinique de la maladie est répartie sur toute I'année mais surtout en
fin d »automne et le début de I'hiver.

Le plus grand nombre cas de leishmaniose a été enregistré en 2011 avec 20 cas.
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Annexe |

Quelques définitions

Epidémie : phénomeéne ou pathologie contagieuse qui atteint en méme

temps un grand nombre d’individus (limitée dans le temps et illimitée I’espace).

Endémie : persistance d’'une maladie infectieuse au $ein df¢n tion

ou d’une région (illimitée dans le temps et limitée dans I'espac

Sporadique : qualifie ce qui touche seulement quelgues ividus au sein

d’une population, cas par cas, sans qu’il se forme haine con

Zoonose : affection naturelle t tran SiQje desanimaux vertébrés

a I’homme et inversement. @

: spécifiquement les

se deQ

:cur a acquérir, multiplier et
d%ﬂus d’une espéces ayant des isoenzymes

insectes piqures , c'est le cycle limité par 2 repas

: c’est un réceptacle séminal ,est un organe féminin de stockage

des spermatozoides de certains insectes .




Annexe Il
Liste des 24 espeéces de phlébotomes représentées en Algérie :

Genre Phlebotomus

Phlebotomus (phlebotomus) papatasi
(Scopoli, 1786)

Phlebotomus (Phlebotomus) bergeroti
(Parrot, 1934)

Phlebotomus (Paraphlebotomus)
sergenti (Parrot, 1917)

Phlebotomus (Paraphlebotomus)
alexandri (Sinton, 1928)

Phlebotomus (Paraphlebotomus)
chabaudi (Croset, Abonnenc et Ri
1970)

Phlebotomus (Paraphleb
kazeruni (Theodor ety %’ 9
ussiuskoriasi

)

ebotomus (Larroussius) longicuspis
(Nitzulescu, 1911)

Phlebotomus (Larroussius) langeroni
(Nitzulescu, 1930)

Phlebotomus (Larroussius) perfiliewi
(Parrot, 1930)

Phlebotomus mascittii, (Grassi, 1908)

Genre Sergentomyia

Sergentomyia (Sergentomyiq).minuta
parroti (Adler et Theodor,
Sergentomyia (Serge yi

(Parrot, 1921 K

ja) schwetzi
Theddor et Paﬁ@m

ia) Africana

Ne P 012
Q 9 <
erget rrotomyia) eremitis

(Parkat Joliniére, 1945)

omyia (Grassomyia) dreyfussi

Sergentomyia (Sintonius) clydei (Sinton,
1928)

Sergentomyia (Sintonius) christophersi
(Sinton, 1927)

Sergentomyia (Sintonius) hirta ( Parrot
et de Joliniére, 1945)




Phlebotomus kazeruni (Theodor &
Mesghali, 1964)

Tableau : Présentation des 24 espéces de phlébotomgg, e “ o

D’apres : &X

Benallal K*, Gassen B, Bouiba L, Depaquit J, t Z. (Entomological
investigation following the resurgenwu isceralleishmaniasis

in southern Algeria.) Q
@
Berdjane-Brouk Zl, Charrel RNX?{a;;, Hamrioui @zg (2011

Nov;18(4):337-9. Record of Phlc ' ébotomus) mascittii

Grassi, 1908 and Phleb S @ BuSSj ii Rioux, Juminer &
Gibily, 1966 female i ia.j).

Izri MA', Belazzoug S,
majorin Phlehotomuspa
e e

logical sa




Annexe Il :

Liste des_espéces de leishmaniose en Algérie :

Ces especes, Sévissent a un état endémo-épidémique, Il existe 2 principales espéeces
: L. infantum et L. major

Espéce Forme chmq%

L. infantum Leishman

(Lv)
% 78, 8

Leishmaniose cutanée
zoonotique (LCZ)

MON 25

L. killicki Leishmaniose cutanée

L. tropical

Tableau : les leishmanioses en Algérie.

(http://univ.encyeducation.com/uploads/1/3/1/0/13102001
/parasito3an leishmanioses.pdf)
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