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Résumé

La leishmaniose canine est une maladie parasitaire et une zoonose majeure due au
développement et a la multiplication dans les cellules du systéme immunitaire ; principalement

les phagocytes mononuclées d’un protozoaire flagellé du genre Leishmania.

Cette parasitose se transmet par un vecteur, le phlébotome .Comme il s’agit d’une zoonose,
I’homme peut étre aussi parasité. Elle constitue donc un probléme de santé vétérinaire et

publique.

Chez le chien, les manifestations cliniques sont générales et impliquent tout I’organisme. Chez

I’homme, I’atteinte est principalement viscérale. (Bourdoiseau et al., 2015).

Il s’agit d’une maladie mortelle en I’absence de diagnostic précoce et traitement adéquat chez les
deux especes; mais suite a I’évolution des traitements, I’arsenal thérapeutique est large et de
nombreuses molécules présentent un intérét pour soigner les deux formes de la maladie chez les

deux especes.

Jusqu’ici, la leishmaniose est circonscrite aux pays chauds et prend une allure endémique en
Algérie. Cette dynamique serait imputable a de nombreux facteurs notamment au changement

climatique.

Notre travail repose sur la surveillance de cette affection parasitaire aupres des vétérinaires
cliniciens de la wilaya d’Alger (endémique a la leishmaniose canine) durant ’année 2019,
I’étude a concerné dix chiens, on s’est basé¢ sur I’examen clinique, Le test Witness® Leishmania

et les résultats ont été confirmés par la technique d’IFI.

Mots clés : Algérie, chien, endémique, leishmaniose.




Abstract

The canine Leishmaniasis is a parasitic and zoonotic disease due to the development and the
multiplication in the cells of immunity system, basically phocytes monoclear of protozoa

flagellated as Leishmania.

This parasitosis is transmitted by a vector phlebotominae. Since it’s zoonotic, man may be

parasitized as well. As a result, it is considered as a problem of veterinary and public health.

In the dog, the clinical manifestations are general and involve the organism. In man, the

contamination is basically visceral. (Bourdoiseau and al., 2015).

It is about a fatal disease with the lack of early diagnosis and the appropriate treatment in both
species. However, following to the evolution of treatments, the therapeutic arsenal is wide and

many molecules offer an advantage to cure the two forms of the disease in both species.

Until nowadays, the Leishmaniasis is circumscribed in hot countries and takes an epidemic
appearance in Algeria. This dynamic would be attributed to many factors particularly to climatic

alteration.

Our work lies on the oversight of this parasitic affection besides to the clinician veterinarians of
the wilaya of Algiers (Canine Leishmaniasis epidemy) in 2019. The study involved ten dogs,
based on the clinical examination, the Witness® Leishmania test and the results were confirmed

by the IFI technique.

Keys words : Algeria, dogs, endemic, leishmaniasis.
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Partie bibliographique

CHAPITRE I : Rappels sur les leishmanioses

1.1. Introduction

Les leishmanioses sont des protozooses infectieuses, inoculables, exceptionnellement
contagieuses dues a un protozoaire flagellé appartenant au genre Leishmania et transmise a leur
hote par la piqlire infestante d’un insecte diptére hématophage appartenant au genre
Phlebotomus. 11 s’agit de parasites affectant de trés nombreuses especes de mammiferes
particulierement le chien. Ces parasites sont a I’origine de leishmanioses différentes selon leurs

critéres épidémiologiques, géographiques, cliniques et pronostiques.

Chez ’homme, on distingue une leishmaniose viscérale, une leishmaniose cutanée ainsi qu’une
forme cutanéo-viscérale. La maladie humaine est également appelée « Kala-azar méditerranéen »

ou « Kala-azar infantile ».

Chez le chien la maladie associe la plupart du temps des Iésions viscérales a des 1ésions cutanées
(Euzéby, 1986; Bourdoiseau, 2002) ; elle est donc qualifiée de « générale ». Il s’agit d’une
maladie chronique qui évolue sur plusieurs mois, associant des troubles généraux a des
symptomes extrémement variés. Le traitement est difficile, il engendre fréquemment des effets
secondaires indésirables pour I’animal et souvent sujet a des rechutes d’ou le pronostic réservé.
Chez le chien non traité la mort est inéluctable. La gravité de la maladie est amplifiée par la
difficulté du diagnostic, liée a I’existence de porteurs asymptomatiques, a une durée d’incubation

parfois trés longue ainsi qu’a une absence quasi présente de séroconversion (Raquin, 2010).




1.2 Historique

Les leishmanioses font partie des premiéres parasitoses a avoir été décrites, du moins dans leur
forme cutanée. Une tablette d’argile, découverte dans le palais de Ninive, évoque une ulcération
indolore de la face. Cette tablette est une transcription d’un récit akkadien au second ou au

troisiéme millénaire avant Jésus Christ (Jarry, 1999).

La leishmaniose cutanée du vieux monde a une histoire documentée de longue date. Elle remonte
probablement a 1500-2500 ans avant JC. Les premieres descriptions du « bouton d’orient » ont
¢été retrouvées sur des objets appartenant au roi Ashurbanipal au septieme siecle avant JC. Au
dixiéme siecle, blessure de « Balkh » était la description des médecins arabes en Afghanistan

pour la leishmaniose, par la suite, ils ont trouvé une maladie semblable a Bagdad et Jéricho.

A travers I’histoire, différentes régions du monde dans lesquelles la maladie fut découverte ont
donné leurs noms a celle-ci (Cox, 2002). La leishmaniose cutanée et cutanéo-muqueuse du
nouveau monde a été bien décrite par les missionnaires espagnoles du seizieéme siécle, ils
décrivirent la manifestation de la maladie andine ou celle de la vallée en tant que blessures
cutanées (Cox, 2002). La paléopathologie a mis en évidence et a confirmé la présence de 1ésions
leishmaniennes mucocutanées antiques sur des cranes des populations autochtones anciennes
(Costa et al., 2009). La leishmaniose viscérale a été décrite beaucoup plus tard. Il n'y avait
aucune documentation sur la maladie jusqu'en 1823, en dépit de la documentation claire sur
d'autres maladies causant le méme degré de sévérité, indiquant probablement qu'elle ne s'était
pas manifestée avant cette date. Il a été noté qu’en 1824 une manifestation épidémique au
Bengale d’une maladie causant la fievre et la cachexie et ne répondant a la quinine (Cox, 2002).

Cette maladie fut appelée «Kala-azar ou fievre noire » en raison du noircissement de la peau des




patients indiens; la maladie fut également appelée « la fievre de Dum Dum » en raison de son

occurrence dans la région de Dum Dum, prés de Calcutta.

En Algérie, le premier cas de leishmaniose canine a été rapporté par les fréres Edmond et
Etienne Sergent en 1910 (Fréres Sergent, 1910). Deux ans plus tard, ils rapportent la présence de
I’infection chez un chien et un chat vivant avec un enfant atteint de leishmaniose viscérale. Et le
premier cas humain de leishmaniose viscérale fut découvert en 1911 par Lemaire (Lemaire ef al.,
1913). La relation entre le vecteur (phlébotome) et les symptomes de la maladie a été décrite par
I’équipe de I’Institut Pasteur d’Algérie (IPA) dirigée par les freres Sergent et leurs
collaborateurs. Les preuves expérimentales de la transmission de la leishmaniose cutanée ont été
apportées en 1921, lorsque les fréres Sergent contaminérent un sujet sain en le faisant piquer par
des phlébotomes récoltés a Biskra. En 1946, le premier cas de Kala-azar infantile fut rapporté en

Kabylie (Sarrouy et al., 1946).

1.3. Etiologie

A. Le parasite

A.1.Taxonomie

Les Leishmanias sont des protozoaires flagellés (Phylum sarcomatigophora) appartenant a
I’ordre des kinétoplastidés (ADN intramitochondrial), a la famille des trypanosomatidés et au

genre Leishmania. (Bourdoiseau et Gilles, 2000).

Dans le monde, il existe plus de vingt especes de Leishmania qui sont morphologiquement

indistingables. Pour pouvoir les identifier et les classer, on associe des critéres « extrinséques »




(clinique, géographie, hotes...) a des critéres « intrinséques » (activité et structures du génome
parasitaire) .Depuis 1981, I’électrophorese des isoenzymes, reconnue par I’OMS, constitue la
technique de référence pour identifier les souches de Leishmania mais les techniques de

biologies tendent a étre de plus en plus utilisées.

Dans 1’ancien monde :

B L.infantum (18 zymodémes)
B L.tropica (28 zymodémes)
B L.major (12 zymodémes)
L.aethiopica (3 zymodémes)
B L.killicki (1 zymodéme)
On définit par "zymodeéme" 1I’ensemble des souches présentant le méme profil enzymatique.

En Algérie, les especes responsables des deux formes cliniques de leishmaniose appartiennent a

deux complexes distincts : le complexe L. infantum et le complexe L. major (Harrat et al., 1999).

Toutes les especes n’ont pas la méme importance médicale : seule quelques unes sont
considérées comme pathogenes pour ’homme: L. infantumi, L. tropica, L. major (Antinori et al.,
2011). Les chiens sont donc infectés par plusieurs especes de leishmanies, mais pour certaines

d’entre elles, le chien ne représente pas un réservoir significatif pour I’homme.

Les especes de leishmanies qui infectent le chien et leur distribution dans le monde sont listées

dans le tableau 1.




Tableau 1 : Distribution géographique des especes de Leishmanies infectant les chiens

Espéces de Leishmanies Distribution géographique

L. infantum Bassin Méditerranéen Moyen Orient
Asie du Sud, Iran, Arménie,

Afghanistan Asie centrale, Chine

L. donovani Afrique de I’est
L. tropica Afrique du Nord
L: Leishmania (Solano-Gallego et al., 2009).

L’infection canine la plus largement répandue est celle causée par L. infantum, qui infecte a la
fois les hommes et les chiens, principalement dans le bassin méditerranéen de maniere plus

récente.

A.2.Morphologie du parasite :

Le parasite Leishmania a un cycle de vie dimorphique qui se manifeste sous deux formes

différentes (Killick-Kendrick, 1981) :

a. Les promastigotes : sont extracellulaires mobiles vivant dans le tube digestif du

phlébotome. Ils ont un corps plus ou moins fuselé de 5 a 20 um de longueur et de 1 a 4
pum de largeur prolongée par un flagelle qui peut atteindre jusqu’a 20 pm de longueur et
qui émerge de leur pdle antérieur. Dans ces formes parasitaires, le kinétoplaste, une partie
spécialisée du compartiment mitochondrial qui contient I’ADN de cet organite, est situé

entre le noyau et la base du flagelle (Louis, 2009).




>

Figure 1 : Forme Promastigote de Leishmania (Centre National de Référence des

Leishmaniose, 2013)

b. Les amastigotes : vivant a 'intérieur des macrophages de mammiferes, au sein de

vacuoles dites parasitophores. A ce stade, les leishmanies sont ovoides ou sphériques et
mesurent 2 a 3 um de diameétre (Samake, 2006). les amastigotes sont également munis
d’un flagelle mais celui-ci est trés court et ne dépasse pas le corps cellulaire.

Les leishmanies ont la propriété de se multiplier par scissiparité dans la vacuole
parasitophore du macrophage qu’elles distendent. Les derniéres finissent par éclater,

libérant les parasites qui pénétrent aussitot dans de nouvelles cellules (Marc et al., 2007).




Figure 2 : Forme amastigote de Leishmania a I’intérieur des macrophages (Banuls et al.,

2007).

Il y a un troisieme type connu sous le terme de paramastigote, il a été identifi¢ principalement au
niveau du pharynx, de I’intestin postérieur et rarement dans I’intestin médian des phlébotomes

infectés. Ce stade est ramassé, muni d’un flagelle court et montre un kinétoplaste juxtanucléaire

(Killick-Kendrick, 1985).

La morphologie de ces parasites, notamment celle de leur stade promastigote, et leur
métabolisme sont trés sensibles aux paramétres environnementaux et a leurs variations tels que

la température et le pH (Dedet, 2009).

A.3.Biologie du parasite :

Les leishmanies sont des parasites intracellulaires des cellules du systeme des phagocytes

mononuclées (S.P.M.): macrophages de divers tissus. Dans ces cellules, elles sont rassemblées




par dizaines dans une vacuole parasitophore (le phagosome) contrairement a ce qui est le cas
pour d'autres parasites intracellulaires, les leishmanies n'empéchent pas la fusion phagosome-
lysosome et elles résistent aux enzymes lysosomales. Les leishmanies sont trés largement
dispersées dans I'organisme, intéressant de nombreux organes et tissus: SPM, peau, tube digestif,
appareil respiratoire, etc. Ce qui est a l'origine du caractére polymorphe de la maladie. Ces
protozoaires utilisent les protéines de leurs cellules-hdtes et leur ADN est synthétisé a partir des
précurseurs de I'ARN de ces cellules (Bourdoiseau, 2000). Leur multiplication se fait par
scissiparité, Lorsque celle-ci est devenue importante, la cellule parasitée est détruite et les

leishmanies sont phagocytées par une cellule saine qui s’infecte a son tour.

e Cycle de développement :

Le cycle de vie des leishmanies implique deux stades sans véritable période de reproduction
sexuée (a la différence des Apicomplexa). On distingue deux formes morphologiquement
distinctes: une forme promastigote et I’autre amastigote qui sont adaptées a la vie chez le vecteur
phlébotome et I’hote vertébré respectivement, avec cependant une phase dite, phase de méta-
cyclogenese qui s’observe chez le vecteur conduisant a la transformation des promastigotes
procycliques qui ne sont pas encore infectants en une forme infectante pour les vertébrés dite
promastigote métacyclique. Au cours du repas sanguin pris sur un sujet infecté, le phlébotome
absorbe les leishmanies sous la forme amastigote. La rupture des cellules hotes intervient au

cours de l'ingestion et les amastigotes sont libérées.
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Figure 3: Cycle évolutif des Leishmanies (Chappuis et al., 2007).

Il y aurait une autre hypothése sur la transmission vénérienne de la leishmaniose selon une étude
ayant porté sur douze chiennes indemnes, s’étant accouplées avec des chiens infectés par
Leishmania chagasi (agent de la leishmaniose viscérale en Amérique du Sud). Les résultats
d’amplification PCR ont montré que I’excrétion spermatique était intermittente. Trois chiennes
ont présenté une séroconversion, six étaient positives en PCR, 165 jours apres le dernier coit

(Silva et al., 2009).




B. Le vecteur

Les phlébotomes sont des eucaryotes métazoaires, appartenant a I’embranchement des
Arthropodes, classe des insectes, ordre des Diptéres, sous-ordre des Nématoceres (Mazelet,
2004) ; reconnus comme €tant les seuls vecteurs capables d’assurer I’évolution normale des
leishmanies. Ce sont les seuls agents inoculateurs de la maladie, puisque la focalisation de ces
infections dépend étroitement de la distribution de ces insectes (Boussaa, 2008). Ils sont
abondants dans les zones tropicales et équatoriales de I’ Afrique, de I’ Amérique orientale et de la
Province Malaise. Ils sont également fréquents dans le bassin méditerranéen et en Afrique du

Nord (Louis, 2009).

e Morphologie :

Les phlébotomes ont un corps gréle et allongé de petite taille, de 1 a 3 mm de long (Lewis,
1973). On les reconnait plus facilement grace a trois caractéristiques: au repos, ils tiennent leurs
ailes surélevées au-dessus de l'abdomen en formant un angle caractéristique avec ce dernier, ils
sont velus et sautent généralement autour de I'hdte avant de commencer a piquer et

contrairement aux moustiques, leur vol est silencieux.

Aujourd’hui, 23 especes sont connues en Algérie, 13 du genre Phlebotomus et 10 du genre
Sergentomyia, chaque espece a sa propre distribution écologique, exceptée dans les montagnes
du Sahara central ou les deux especes Phlebotomus perniciosus et Phlebotomus papatasi qui sont
méditerranéennes mais qui appartiennent aussi au secteur zoogéographique éthiopien se
produisent ensemble. P. perniciosus et P. papatasi sont les vecteurs de respectivement L.
infantum (leishmaniose viscérale) et de L. major (leishmaniose cutanée) (Belazzoug, 1991;

Bounamous, 2010).
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Figure 4 : Phlébotome (femelle) http://www.diptera.info/forum/viewforum.php

Méle > 1 Femelle

200 pm

Figure 5 : Morphologie générale d’un phlébotome adulte (Niang et al., 2000)
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Le cycle de vie des phlébotomes comprend I’ceuf, quatre stades larvaires, une nymphe et
I’imago. On les rencontre sur tous les continents mais leur apparition, leur densité, leur période
d’activité et leur disparition varient suivant la latitude, 1’altitude, la saison et I’espéce (Abonnenc,
1972). Durant la journée, ils se cachent dans les endroits obscurs et abrités. Dans les régions
tropicales ils sont actifs toute ’année, alors que dans les régions tempérées, ils sont en pause
hivernale malgré une activit¢ méditerranéenne démontrée récemment (Naucke ef al., 2008). La

pérennité de I’espece est assurée par les larves hibernantes de stade IV.

Pour se procurer les éléments nutritifs nécessaires a la maturation de ses ceufs, la femelle prend
un repas sanguin; la durée entre ce dernier et la maturation des ceufs dépend de I’espece, de la
vitesse de digestion et de la température ambiante. Les femelles déposent leurs ceufs apres une
semaine du repas sanguin dans des endroits humides et qui garantissent les conditions optimales
(une température relativement constante, une obscurité, un milieu nutritif formé de déchets
organiques animal ou végétal, un calme absolu et un degré d’humidité voisin de la saturation)
pour la survie et le développement des stades pré-imaginaux; ce sont les gites larvaires
(Dolmatova et Demina, 1971). Ces derniers varient selon les especes et peuvent étre les fissures
du sol, les terriers de petits mammiferes, nids d’oiseaux, creux d’arbres, fentes des murs, sols des
habitations et des étables. L’incubation des ceufs varie avec la température et est de quatre a dix-

sept jours (Abonnenc, 1972).

C. Réservoirs

On distingue deux types de leishmanioses selon les réservoirs :

Elle est zoonotique si les réservoirs sont des animaux sauvages ou domestiques; et est

anthroponosique si le réservoir est constitué par I’Homme.
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Le chien constitue le plus important réservoir puisque la leishmaniose est sa premiere parasitose
et les parasites peuvent étre présents dans la peau méme en 1’absence de 1ésions cutanées
(Bussiéras et Chermette, 1992). Le chien domestique est considéré comme le réservoir principal
de L. infantum dans le bassin méditerranéen (Denerolle, 2003; Carre ef al., 2010). En ce qui
concerne le chat; Bien que la leishmaniose féline soit rare; plusieurs cas ont été rapportés en

Amérique, Europe, Afrique et en Asie (Simdes-Mattos et al., 2004).

En Algérie, le premier cas de leishmaniose féline rapporté dans la littérature date de 1912 a
Alger (Leiva et al., 2005). Et selon I’enquéte menée a la fourriére canine d’Alger par Djoudi et
collaborateurs 2010, le chat serait un réservoir réel de la leishmaniose en Algérie (Djoudi et al.,
2010). Les canidés sauvages tels que le chacal et le renard sont révélés porteurs de L. infantum et

méme si cela n’a pas €té prouvé, ils pourraient servir de réservoirs (OMS, 2010).

Pour les rongeurs, en Algérie ils constituent des hotes réservoirs de L. major, agent étiologique
de la leishmaniose cutanée. Psammomys obesus et Meriones shawi ont €té reconnus comme

réservoirs de L. major (Belazzoug, 1984; Izri et al., 1992).

Figure6: Leishmaniose canine chez le chien  Figure7 : leishmaniose viscérale chez

(Solano-Gallego et al., 2011). un enfant (Dedet, 1999).
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CHAPITRE II : Epidémiologie des leishmanioses

I1.1.les especes touchées

La leishmaniose est une maladie qui peut se transmettre a de nombreuses especes de
mammiferes: chiens, chats, loups, chacal, renard, lynx, rongeurs, primates, marsupiaux ainsi qu’a
I’homme. Elle a aussi ¢té identifiée chez le 1ézard. La leishmaniose du chat a été décrite chez des
animaux vivant en zone de forte endémie mais elle reste rare et parait peu importante sur le plan

épidémiologique (Bourdoiseau et Gilles, 2000).

I1.2.Espéces responsables de leishmanioses

Les especes responsables de la leishmaniose canine sont nombreuses. On rapporte au moins 12
especes de Leishmania isolées de chiens infectés, cependant L. infantum reste de loin I’agent

¢tiologique le plus fréquemment incriminé.

a. Leishmaniose viscérale: 3 espeéces sont incriminées (Carre ef al., 2010) :

L. infantum (bassin méditerranéen, Afrique sub-saharienne, Amérique du Sud, Asie

centrale, Chine).

e L. donovani (sous continent indien, Chine et Afrique de I’Est).

b. Leishmaniose cutanée: les espéces rencontrées sont :

e L. major : largement répandue en Algérie.

e L. tropica : a une répartition plus limitée, constituée de nombreux petits foyers du quart
Nort-Est du bassin méditerranéen, et surtout du moyen Orient.

e L. aethiopica : ne circule qu’en Afrique de I’Est et peut donner aussi bien une

leishmaniose cutanée localisée qu’une leishmaniose cutanée diffuse (Buffet, 2008).

14




I1.3. Répartition géographique en Algérie

Les leishmanioses sont signalées sur tout le territoire national. La leishmaniose viscérale
infantile et la leishmaniose cutanée sporadique se répartissent sur toute la partie nord du pays et
leur distribution géographique correspond a celle de la leishmaniose canine. Bien que leur
fréquence varie d’une région a I’autre, il est cependant important de noter que le foyer de la
Grande Kabylie regroupe a lui seul pres de 50 % des cas recensés. Cette affection qui touche
habituellement des enfants malnutris, vivants en zone rurale, affecte depuis quelques années de
plus en plus de sujets n’ayant jamais quitté les grandes zones urbaines (Harrat et al., 2003). Ceci
a été confirmé par (Achour-Barchiche et al., 2009) en Kabylie, région d’endémie de la

leishmaniose viscérale.

Les leishmanioses cutanées sporadiques du nord sont moins fréquentes et bénignes avec 485 cas
en 20042005 (source INSP), présentes toute I’année a I’état endémique dans le Nord du pays,
elles ont augmenté timidement annuellement et ont touché tout le littoral et le tell algérien (Tizi-

Ouzou, Bouira, Bordj-Menail et Alger) (Achour Barchiche et al., 2009).

Quant a la leishmaniose cutanée, (Benikhlef ef al., 2004) ont rapporté qu’il existait deux formes
endémiques: la leishmaniose cutanée du nord a L. infantum et la leishmaniose cutanée
zoonotique a L. major, répandue dans les régions steppiques et sahariennes. La leishmaniose
cutanée du nord se déclare volontiers sous forme de cas sporadiques le long du littoral algérien.

Elle est due dans la majorité des cas a L. infantum zymodéme MON-24 (Benikhlef ef al., 2004).
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I1.4. Prévalence de la leishmaniose canine en Algérie

Sion compare les résultats obtenus lors des enquétes antérieures dans la méme région, on note
une recrudescence alarmante de 1’enzootie canine. Les fluctuations annuelles de la leishmaniose
canine varient d’une saison a I’autre avec cependant, une augmentation croissante du nombre de

cas de la maladie au cours des derni¢res années (Harrat et al., 2003).

IL.5. Incidence des leishmanioses humaines en Algérie

Les leishmanioses constituent un véritable probleme de santé publique en Algérie avec pres de

40 000 cas par an (Harrat, 2006 in Izri et al., 2007).

e Leishmaniose viscérale

Selon les données de ’INSP, de 2000 a 2010, le nombre de cas de leishmanioses viscérales
recens€ au niveau national a connu de grandes fluctuations, il est passé de 220 en 2000 a 127 cas
en 2001 et de 80 en 2008 a 129 cas en 2010. Il en est de méme pour I’incidence annuelle qui
pour 105 habitants a enregistré aussi des variations. Elle est passée de 0,42 en 2001 a 0,28 en

2006 pour augmenter a 0,31 en 2007 et a 0,33 en 2010.

II.6. Transmission

La transmission de leishmanies se fait fondamentalement par piqire infectante de phlébotomes,
tant pour le chien, que pour ’homme ; aucun autre arthropode n’a, dans les conditions naturelles,
¢té impliqué dans cette transmission. La transmission par contact direct avec les sécrétions
nasales et oculaires du chien ou avec les Iésions de rongeurs serait également possible.

(Bourdoiseau et al., 2008; Carre et al., 2010).
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D’autres modes de contamination peuvent exister mais sont beaucoup moins fréquents comme :

L’inoculation parentérale accidentelle et le partage de seringues contaminées (Carre et al, 2010).
La transmission congénitale de la mére a I’enfant ou bien lors de la transfusion sanguine est trés
rare. En fin, la transmission sexuelle serait possible mais elle resterait vraiment trés

exceptionnelle (Silva et al/, 2009).

I1.7. Facteurs de risque

A. Facteurs liés a I’animal

» L’age : Les chiens adultes sont plus particulierement touchés par la maladie. En 2009,
une ¢tude a montré que les chiens agés de plus de deux ans ont maintenu un risque plus
¢leveé de séropositivité, alors que ceux de moins de deux ans €taient moins souvent
infectés, cependant le groupe d'age le plus infecté était de 5 a 8 ans (CortesYolanda Vaz
etal.,2012).

» Sexe: Il n’y a aucune différence significative dans la prévalence entre les males et les
femelles (CortesYolanda Vaz et al., 2012).

» Race: En théorie, toutes les races de chiens sont sensibles a l'infection par Leishmania
bien que certaines races, dans des zones d'endémie, comme les « Ibiza Hound » et les «
chiens de races croisées» ont développé un certain niveau de résistance (Solano-Gallego
et al., 2000).

> Pelage: 1l a été constaté que les animaux dont la fourrure est de type « court »ont plus de
risque (CortesYolanda Vaz et al., 2012) ; les phlébotomes préférent se nourrir sur des

zones peu envahies par les poils (Killick-Kendrick, 1999).
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B. Facteurs liés a ’environnement

» Mode de vie: Vivre principalement ou exclusivement a l'extérieur est associée a un
risque accru de contracter la leishmaniose, comparativement a vivre a l'intérieur.
(CortesYolanda Vaz et al., 2012). C’est le cas des chiens errants, d’une part, du fait de
leur errance qui augmenterait le temps d’exposition aux piqires de phlébotomes infectés
et d’autre part, a leurs conditions physiques précaires qui font d’eux des cibles faciles a
I’infection et aux piqlres de phlébotomes (Adel ef al., 2010).

» L’abondance des vecteurs: Les phlébotomes sont particulierement actifs dans des zones
protégées du vent, au crépuscule, pres du sol.

» L’environnement: pendant la journée, les phlébotomes se réfugient dans les interstices
des vieux murs, du sol et dans les terriers, la larve a besoin d’humidité, d’eau et de
déchets organiques (Catheland, 2005).

» La saison: les phlébotomes adultes sont actifs I’été en période nocturne.

C. Pour ’homme

I1 existe plusieurs facteurs susceptibles d’augmenter le risque de développer la maladie, on note :

[J La susceptibilité génétique de I’hote et sa réponse immune (Carre et al., 2010).

[J Les mouvements de population, a titre d’exemple, un séjour en Kabylie évoque une infection a
L. infantum alors qu’un séjour dans une ville plus méridionale d’ Algérie est plus évocateur d’une

infection a L. major (Buffet, 2008).

(1 La dénutrition, qui participe a ’affaiblissement du systéme immunitaire.

18




(1 La présence d’endroits ou les phlébotomes se nourrissent et se reposent a proximité des
logements ce qui accroit le risque de contact de ces derniers avec les chiens et les humains

(OMS, 2010).
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CHAPITRE III : Pathogénése

De nombreux organes ou tissus sont impliqués lors de leishmaniose, chaque signe clinique ou
anomalie de laboratoire (hématologique, biochimique...) peut étre le reflet d’un ou de plusieurs

organes atteint(s).

Certains chiens présentent un ou quelques signes, ils sont dits oligo symptomatiques et d’autres
davantage de signes, ils sont dits poly-symptomatiques. Ce polymorphisme clinique est d’une
part le reflet du stade d’évolution de la maladie mais il reflete également la différence de
sensibilité de chaque hote compte tenu de la corrélation positive entre la densité parasitaire et la
sévérité des signes cliniques d’une part et entre la concentration en anticorps spécifiques anti-

leishmanies et la sévérité clinique d’autre part.

L’inflammation granulomateuse caractérisée par I’infiltration et/ou la prolifération des
macrophages, des histiocytes, de lymphocytes voire plasmocytes et parfois de neutrophiles et
d’éosinophiles semble particulierement marquée au niveau des noceuds lymphatiques, de la moelle
osseuse, de la rate, du foie, des intestins, des os, des organes génitaux males et des muqueuses.
Parall¢lement, les mécanismes a médiation immunitaire semblent également avoir un role pivot
en ce qui concerne I’atteinte rénale. Enfin, les deux mécanismes présenteraient une importance
¢gale en ce qui concerne les 1ésions de la peau, des muscles, des articulations et des yeux. Aussi,
certaines manifestations cliniques ou anomalies de laboratoire sont complexes et certaines
d’entre elles restent obscures. La perte de poids par exemple, peut étre la conséquence de
I’anorexie, de la compétition entre le parasite et ’hote pour les nutriments essentiels comme le
tryptophane, de la réduction de I’absorption intestinale, ou encore de I’atteinte rénale (Baneth et

al., 2008).
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La figure ci dessous résume de maniére schématique I’évolution possible de 1’infection.

Infection
Elimination locale du parasite
Oui Non
Infection autolimitée Dissémination du parasite

Non Oui

= B Infection disséminée
Infection non disséminée

(Peau, nceuds lymphatiques)

Apparition des signes cliniques

Non Oui
Infection asymptomatique disséminée Leishmaniose canine

Résistance Sensibilité

Figure8 : Evolution possible suite a I’infection par L. infantum. (D’aprés Saridomichelakis,

2009)
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CHAPITRE IV : Etude clinique et diagnostic

IV.1. Manifestations cliniques

Il est classique de distinguer deux formes évolutives: aigué et chronique. Toutefois, il est
vraisemblable que la plupart des formes chroniques débutent par un épisode aigu et que certaines
formes aigués ne deviennent jamais chroniques. De plus nous savons que 1’évolution des formes

chroniques est souvent émaillée de poussées de ficvre, d’anémie et d’inappétence.

L'incubation de la leishmaniose est longue, de I'ordre de plusieurs mois a plusieurs années.
Ceci entraine deux conséquences : Tout d'abord pour le clinicien : un séjour, méme bref et
ancien, en zone d'endémie, peut étre a l'origine de l'infestation de I'animal; encore faut-il poser la
question au propriétaire. Ensuite pour 'homme de laboratoire pour lequel cette incubation

constitue un handicap important a I'étude de la maladie expérimentale chez le chien.

Deux symptomes sont fréquents et caractéristiques de la leishmaniose et peuvent constituer le

motif de consultation: I’abattement et 'amaigrissement (Sassot, 2008).

A. Manifestations cutanéo-muqueuses

Les symptomes cutanéo-muqueux sont trés fréquemment rencontrés et caractéristiques de la
leishmaniose; Ils intéressent la peau et les différents phanéres. On peut observer principalement :
des aires de calvescence évoluant vers l'alopécie, des 1ésions cutanées, des ulceres cutanés, de
I’épitaxis, allongement des ongles qui se recourbent a leurs extrémités pouvant géner la marche :

Ongles de « fakir » qui s’accompagne parfois d’cedéme et d’infiltration interdigitée.
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Figure 9: Amaigrissement et alopécie généralisée (Solano-Gallego et al., 2011).

Figure 10 : Onychogryphose, cedéme et infiltration interdigitée (Solano-Gallego et al.,

2011).

Des ulcéres cutanés apparaissent en tout endroit du corps mais fréquemment dans les zones de
saillies osseuses, les régions interdigitées et la truffe. Ces ulcéres sont torpides, saignent

facilement, ne cicatrisent pas et laissent ainsi une lymphe souillée de leishmanies. Ces 1ésions
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cutanées ne sont pas prurigineuses : aucune lésion de grattage n'est observée, I'animal au cours

de sa consultation ne se leche pas, ni ne se mordille.

On peut également observer des manifestations oculaires qui se traduisent par : Une
conjonctivite bilatérale, une hyperhémie (rougeur intense, vasodilatation), un chemosis, une

conjonctivite granulomateuse assez caractéristique, une kératite et une kérato-uvéite.

B. Manifestations viscérales

Conséquence directe de l'atteinte du systéme lymphomacrophagique ; les nceuds lymphatiques
sont hypertrophi¢s, indolores, mobiles et non adhérents surtout les préscapulaires et les poplités
qui seront décelables lors de la consultation ; une splénomégalie inconstante et souvent

modérée ; formation de granulomes volumineux, indolores, palpables, déformant I'aspect de
I'animal. Au niveau du systéme digestif : entérite diarrhéique plus ou moins hémorragique et une

colite chronique.

Signes nerveux : ils apparaissent en fin d'évolution et se traduisent par des tremblements et des

troubles moteurs allant de la simple boiterie a la paralysie (Franc, 1995).

C. Manifestations rénales

L’insuffisance rénale représente 1'un des symptdmes d’appel de la leishmaniose, elle est aigué et

isolée, s'installe en 2 ou 3 jours, parfois 24 heures seulement.

Les signes avant-coureurs sont peu évocateurs : anorexie intense; prostration ; une conjonctivite
et/ou une rhinite bilatérale purulente viennent parfois compléter ce tableau. Les troubles
digestifs, s'ils existent, sont représentés par quelques vomissements, rarement de la diarrhée.

L'hyperthermie est toujours modérée. En zone d'endémie ou apres un séjour dans une telle zone,
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la leishmaniose sera intégrée dans le diagnostic différentiel de toute néphropathie aigué.
Plusieurs examens sont réalisés : dosage urée-créatinine pour apprécier la fonction rénale, on

recherche l'origine de l'insuffisance rénale en recherchant une protéinurie.

Lorsque le diagnostic de leishmaniose est posé, il est nécessaire de vérifier l'intégrité des reins.
Dans les cas précoces, seules une protéinurie et une cylindrurie sont décelables. Cette
surveillance sera régulierement effectuée, l'atteinte rénale pouvant survenir plusieurs mois ou

années apres l'apparition des premiers symptomes.
IV.2. Diagnostic

Face a un animal malade, le clinicien doit établir un diagnostic précis et déterminer si les
symptomes sont imputables a 1’action délétere du parasite. Il faut également détecter

précocement les chiens infectés et ceux qui vont développer la maladie.

Epidémiologiquement parlant, on dépiste les chiens hébergeant des parasites, ce qui inclut les
malades (porteurs symptomatiques) et les chiens sains (porteurs asymptomatiques). Les

techniques de diagnostic doivent étre sensibles et spécifiques (Naskidachvili, 1986; Gourion,

1990).
A. Diagnostic épidemio-clinique

Le diagnostic est établi a partir des éléments épidémiologiques et des symptdmes observés. 11
reste toutefois compromis par la durée d’incubation, ainsi que par le caractére protéiforme de la
maladie. En matiere de leishmaniose, un unique symptome peut amener a suspecter la maladie,
comme toute combinaison de symptomes généraux et spécifiques des différents appareils cités

ci-dessus.
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Est suspect, tout chien ayant résidé en zone d’endémie méme quelques jours quel que soit le
temps qui s’est écoulé entre I’apparition des symptomes et le moment de résidence dans cette

zone (Bourdoiseau, 2000).

B. Diagnostic différentiel

De nombreuses maladies interviennent dans le diagnostic différentiel de la leishmaniose canine.
En effet, 'amaigrissement et/ou l'abattement, sont présents dans de nombreuses pathologies a

savoir :

e Les dermatoses: gale sarcoptique (fortement prurigineuse); la démodécie (elle n’est
pas contagieuse ni zoonotique); la teigne (aires alopéciques a contour géométrique,
extensives, sans atteinte de 1’état général); les maladies auto-immunes (peu ou pas
prurigineuses, crolteuses, ulcératives, intéressent treés souvent la face symétrique,
concernant la peau et les muqueuses et sont quelquefois associées a une dégradation
importante de 1'état général, a une polyadénomégalie et une glomérulonéphrite).

e Les maladies générales: processus cancéreux, pyodermites, erhlichiose, lupus
érythémateux disséminé dont le tableau clinique global est presque identique a celui de la

leishmaniose.

C. Diagnostic de laboratoire

C.1.Diagnostic direct

e Examen microscopique

Les parasites intra-monocytaires sont recherchés apres fixation a 1’alcool et coloration par la

technique de May-Griimwald-Giemsa de calques cutanés, d’adénogrammes ou de
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myélogrammes. Les amastigotes sont libres ou intracellulaires dans les monocytes, les
macrophages et les neutrophiles. Leur cytoplasme apparait en bleu pale, avec un noyau

relativement grand qui se colore en rouge (Alvar et al., 2004).

e Histopathologie

La coloration des organes infectés par I'hématoxyline et 1'¢éosine a également été utilisée pour
détecter la forme amastigote (Marques ef al., 2006). Bien que la sensibilité de cette technique
soit faible, Moreira et al.ont constaté que des échantillons de ganglion poplité étaient plus

efficaces pour détecter le parasite (échantillons prélevés en post-mortem).

e Culture de leishmanies

C’est la méthode de référence, mais elle nécessite quelques semaines d’incubation. Elle n’est
réalisée que par les laboratoires de recherche (Papierok, 2002). Le milieu le plus utilisé est le
milieu Novy-Mac Neal- Nicolle (N.N.N.). Elle permet aussi la caractérisation des isoenzymes, et

est la méthode de référence pour I’identification des espéces (Mathis et Deplazes, 1995).

e Polymérase Chaine Réaction (PCR)

Le diagnostic moléculaire dont la PCR est de loin le plus sensible, 97% (Chargui et al., 2005;
Bensoussan et al., 2006; Marques et al., 2006). Par contre, la spécificité varie de manicre

significative en fonction du type de prélevement étudié ainsi que du type d’amorce employée.

La PCR permet de rechercher I’ADN leishmanien dans un large éventail de prélévements mais

celui de la moelle osseuse est de choix.
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C.2.Diagnostic indirect

e Sérologie

Elle est fréquemment utilisée. Bien que la réponse humorale lors de leishmaniose canine
clinique soit en général tres intense, la sérologie sous-estime le taux d’infection pour les chiens
vivants en région endémique. Méme si la production d’anticorps est faible lors des phases
initiales et finales de la maladie ou chez les animaux asymptomatiques, le titre en anticorps est
souvent €levé chez les chiens chez lesquels le parasite s’est largement disséminé. En effet, la tres
grande majorité des chiens symptomatiques, excepté ceux présentant des altérations
hématologiques ou protéiques, développent une réponse humorale forte. Cependant, la présence
d’anticorps anti-leishmanies seule ne permet pas de conclure a la maladie. C’est pourquoi il est

préférable de répéter le test afin d’obtenir un diagnostic, par exemple 3 mois plus tard.

Plusieurs techniques sont utilisées a savoir :

e Immunofluorescence indirecte (IFI)

M¢éthode immuno-enzymatique (ELISA)

Test rapide d’immuno-chromatographie

Contre-immunoélectrophorese (CIE)
e Test d’agglutination directe

e Western Blot

e Cytométrie de flux

e Diagnostic par biologie moléculaire
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IV. 3. Pronostic

Les études consacrées a cette question sont limitées, ce qui fait que le pronostic reste difficile a
¢tablir; mais du fait de son caractére généralisé, la leishmaniose canine doit toujours faire l'objet
d'un pronostic réservé. C'est une maladie grave, dont le traitement, long et coliteux, ne permet

souvent qu'une rémission transitoire, les rechutes sont fréquentes (Bourdoiseau, 2007).
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CHAPITRE V : Traitement et prophylaxie

V.1. Traitement

Le traitement médical de la leishmaniose chez le chien reste a ce jour problématique pour les
praticiens compte tenu de sa pathogenése complexe, I’infection peut se manifester par des signes
cliniques tres variables, allant de signes trés vagues et non spécifiques a une altération sévere de
multiples organes. La réponse immunitaire joue non seulement un role dans I’issue de I’infection

mais aussi dans la réponse au traitement (Solano-Gallego et al., 2009).

Les traitements utilisés chez le chien ont été découverts et développés dans le but de traiter la
leishmaniose humaine. Chez le chien, les objectifs du traitement visent a réduire la charge
parasitaire, traiter les altérations des organes, stabiliser I’amélioration clinique induite par les

médicaments et de retarder le plus possibles les rechutes.

La thérapeutique de la leishmaniose canine comprend deux aspects : I'un symptomatique, I'autre

spécifique.

A. Traitement symptomatique

I1 vise a dépister et corriger l'insuffisance rénale préalablement détectée dans la mesure ou la
thérapeutique spécifique peut présenter des effets secondaires néphrotoxiques potentiellement
mortels. Dans I'hypothése d'une insuffisance rénale confirmée, celle-ci doit étre corrigée par
perfusion et par administration de corticoides (prednisone, de 1 a 2 mg/kg/ j, per os, durant une
semaine) afin de freiner la formation des complexes immuns responsables de la
glomérulonéphrite. Cette thérapeutique doit induire une amélioration clinique et biologique

significative autorisant la thérapeutique spécifique; dans le cas contraire, les Iésions rénales sont
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Irréversibles et incompatibles avec la survie de I'animal. De la méme fagon, l'uvéite doit étre
considérée comme relevant de I'administration locale de corticoides (injection sous-

conjonctivale). (Bourdoiseau et Dénerolle, 2000; Bourdoiseau et Franc, 2008).

B. Traitement spécifique

Il repose sur l'association de 1'antimoniate de méglumine et de I'allopurinol (Tableau 02), celui-ci
pouvant €tre prescrit des le premier jour du diagnostic, y compris lors d'insuffisance rénale
confirmée. Ce protocole doit étre rigoureusement suivi quant aux doses utilisées, a la durée de
prescription et aux voies d'administration choisies : toute modification de ce protocole entraine
des risques d'apparition de chimiorésistance, une diminution d'efficacité et/ou une augmentation
de la toxicité. Il remplace les anciens protocoles fondés sur des quantités d'antimoniate
administrées plus €levées, plus toxiques et dont I'efficacité n'est pas meilleure (Bourdoiseau et

Franc, 2008).

Tableau 02 : Traitement de consensus de la leishmaniose canine

Molécules Nom commercial Posologie

Antimomate de Glucantime® 100 mg/kg/yr tous les jours, pendant 21 jours, voe
méglumine SOUs-CUtanées

Allopurinol Zyloric® 30 mg'kg/jr tous les jours, voie orale

(Bourdoseau et Franc, 2008)_

Toutefois I’association de I’antimoniate de méglumine avec I’allopurinol, si elle diminue les
risques de rechute, ne stérilise pas I’animal sur le plan parasitaire a long terme. La rémission

clinique s’accompagne d’une diminution du nombre de parasites dans la peau et les nceuds
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lymphatiques, mais méme au terme d’une longue période d’administration d’allopurinol seul, les

leishmanies persistent dans les tissus (Manna et a/, 2008).
D’apres (Bourdoiseau et Franc, 2008), I'animal traité doit étre suivi réguliérement par :

e Un examen clinique rigoureux afin de détecter aussi précocement que possible toute
rechute.

e Un examen biologique complet (numération et formule, protéinémie et électrophorese,
urémie, créatinémie, densité urinaire.

e Un examen sérologique (IFI par exemple).
V.2. Prophylaxie chez le chien

Deux mesures prophylactiques sont utilisables chez le chien en vue de diminuer les risques

d’infection du chien concerné, et donc indirectement de ses congéneres et de I’homme.
A. Protection vis-a-vis des piqiires de phlébotomes

A I’heure actuelle, seuls des insecticides de la classe des pyréthrinoides ont démontré une
efficacité répulsive antigorgement et/ou insecticide contre les phlébotomes avec une
commercialisation dans cette indication pour le chien. Deux pyréthrinoides (deltaméthrine,
perméthrine), sous diverses formes galéniques (collier, spot-on, spray) et diverses présentations

(association ou non a d’autres molécules) sont disponibles avec AMM.
B. Vaccination

Divers essais de vaccination ont ét¢ menés contre la leishmaniose canine tant en Amérique du
Sud, notamment au Brésil, qu’en Europe, et plusieurs vaccins sont aujourd’hui commercialisés.

En France, elle est disponible depuis 2011 a ’aide d’une préparation vaccinale constituée de
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protéines excrétées-secrétées de L. infantum associées a un adjuvant (CaniLeish®) (Lemesre et

al., 2007; Bourdoiseau et al., 2009).

Cette vaccination (3 injections a 3 semaines d’intervalle) nécessite des conditions pour sa
réalisation : le chien doit étre en bonne santé, 4gé d’au moins 6 mois et étre indemne de toute
infection leishmanienne (détection sérologique préalable effectuée par un test rapide
différenciant les anticorps anti-kinésines issus d’une infection active de ceux induits par une
vaccination). L’ immunité s’installe a partir de la 4e semaine qui suit la 3e injection de la primo
vaccination et persiste un an. Cette vaccination ne dispense pas de 1’utilisation de pyréthrinoides
en protection contre les piqiires de phlébotomes. Elle diminue de fagon significative le risque

d’infection et de maladie (Bourdoiseau et René, 2015).
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Partie expérimentale

CHAPITRE I : surveillance épidémiologique de la leishmaniose canine

I .1.Problématique

Dans le bassin méditerranéen ainsi que dans une grande partie du monde les leishmanioses
humaines sont principalement causées par L. infantum. Cette derniére est aussi responsable de la

leishmaniose canine, un syndrome cutanéo- viscéral chronique.

En Algérie, les leishmanioses sont un probleme majeur de santé publique. Elles occupent la
premicre place dans les maladies parasitaires et représentent 35 % des maladies a déclaration
obligatoire (Achour Barchiche et al., 2009). Par ailleurs, la leishmaniose canine est une maladie
d’importance croissante, elle est répandue dans environ 50 pays, et sévit sous forme enzootique
dans de nombreux pays méditerranéens dont I’ Algérie. Le chien est reconnu comme le seul

réservoir domestique de L.infantum.

Des ¢études épidémiologiques effectuées au Brésil (Oliveira et al., 2001) et en Algérie (Mouloua
et al., 2014) ont montré qu’il y avait une association fortement significative entre les
leishmanioses humaines et canine : 1’incidence des cas humains augmente dans les zones ou les

taux de prévalence de la leishmaniose canine sont élevés.

Notre objectif dans le présent travail c’est de surveiller cette maladie ainsi que son évolution
chez les chiens qui venaient en consultation dans cette région d’une part et mettre en évidence la
sensibilité et fiabilité du witness test d’autre part. Notre méthode consiste a faire
systématiquement des prélévements sanguins des chiens présentant des symptomes généraux ou
spécifiques de la leishmaniose ; pour le diagnostic, on s’est basé sur 1’examen clinique de

I’animal, le Witness test qui été confirmé ensuite par I'IFI.
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1.2. matériels et méthodes

2.1. Période d'étude

La surveillance épidémiologique s'est déroulée du début février jusqu'a la fin juin 2019 soit une

période totale de 4 mois.

2.2. Définition du cas

Toute étude épidémiologique descriptive doit comprendre une définition préalable du cas, car
elle vise a fournir une information qui correspond effectivement a ce que I’on cherche et a
garantir la standardisation des conditions d’observation. Dans notre enquéte, on entend par cas :
« chien leishmanien », lorsque 1’animal fournit une réponse positive au test rapide

Witness®Leishmania.

2.3. Unité et population d'étude

L’unité « animal » a été retenue comme unité démographique et non pas un groupe d’animaux
dans la mesure ou il s’agit de chiens généralement non regroupés et c’est I’animal qui constitue

[’unité de base.

Un critére d’exclusion (age) a été introduit : les jeunes chiens agés de moins de six mois ont été
exclus, puisque la durée d’incubation de la maladie est assez longue, de 1’ordre de plusieurs mois
a plusieurs années. Un délai minimal de six mois est indispensable pour I’apparition des
anticorps sériques (Bourdoiseau et Franc, 2008). Sinon la population mere a été constituée des

chiens présents dans la région d’étude.
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2.4. Mesures

A. Performances du test utilisé

A .1 Test rapide de diagnostic Witness

La technique sérologique utilisée est I'immunomigration rapide (Rapid Immuno Migration,
RIM™)_ Ce sont des tests qualitatifs, faciles a mettre en ceuvre et qui donnent des résultats
satisfaisants. Les kits utilisés sont : Witness® Leishmania (Zoetis, Lyon) qui présentent une
bonne spécificité variant de 82% a 100%. Néanmoins, leur performance n’est pas encore
optimale, leur sensibilité variant fortement de 38% a 75%. Leur performance diagnostique reste
inférieure a celle de I’'IFI ou de ’ELISA (Binachi, 2001 ; Maia et Campino, 2008; Rodriguez-

Cortés et al., 2013).

2.5. Identification de I'animal et examen clinique

L’identification a porté sur :

e Larace de ’animal

o Lesexe

e L’age

e L’origine géographique

e L’activité
Un examen clinique a été systématiquement entrepris afin de signaler tout symptome évocateur
de la leishmaniose canine (amaigrissement, 1ésions cutanées, adénopathies, chute de poils...).

Les résultats de cet examen étaient systématiquement communiqués aux propriétaires dont les

coordonnés : noms, prénoms, adresses et numéros de téléphones ont également été compilés.
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2.6. Préléevement

A. Matériel

Museliére

e Alcool chirurgical 70°
e Coton hydrophile

e QGarrot

e Aiguilles 0,8 x 25 mm
e Fiche de renseignement

Le test Witness® Leishmania

B. Technique de prélévement

Le prélévement sanguin a été réalisé€ sur une veine périphérique de calibre moyen (veine radiale
ou saphene) apres rasage et désinfection du site de ponction. Cette derniere a été réalisée selon la

technique décrite par (Medaille et al., 2005).

Figure 11 : technique de prélevement (photo personnelle. 2019)
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2.7. Réalisation des tests de diagnostic

Principe du test : Le test Witness® Leishmania (Zoetis, Lyon) est un test de réalisation simple,

fondé sur une technique d’immunomigration rapide (Rapid Immuno Migration, RIM™),
L’échantillon a tester contenant les anticorps anti-Leishmania (sang total, sérum ou plasma) est
mis en contact avec des particules d’or colloidal sensibilisées. Le complexe ainsi formé migre
sur une membrane avant d’€tre capturé sur une zone réactive, au niveau de laquelle sa
concentration provoque la formation d’une bande de couleur rose clairement visible. Une bande
de contrdle, située a ’extrémité de la membrane, permet de s’assurer que le test a été réalisé

correctement (Zoetis, 2010).

Echantillons: Le test a été réalisé sur du sang total directement aprés prélévement ou bien sur du
sérum apres récupération de ce dernier. Les échantillons sont toujours prélevés avec une seringue
et une aiguille stériles. Pour les analyses repoussées (jusqu’a 2 jours), les échantillons étaient

conserves réfrigérés entre +2°C et +8°C.

Réalisation du test et résultats: (Figure) Une goutte d’échantillon (10 ul) et 4 gouttes solution

tampon (40 pl) sur la membrane dans le puits échantillon, fenétre (1). On observe au bout de 10
minutes, la présence ou non de bandes de couleur rose dans les fenétres (2) et (3). Le test est
validé si une bande est présente dans la fenétre de lecture au niveau du repére correspondant (3).
La présence d’une bande de couleur rose au niveau du repére 2 et I’apparition d’une bande au

niveau du repere 3 signifie que le test est positif, donc la présence d’anticorps anti-Leishmania.
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WITNESS®

© @»

PET NAME

Figure 12 : Mode opératoire technique du test Witness® Leishmania (Zoetis 2010)

Figure 13: Test Witness® Leishmania (photo personnelle. 2019)

Le sang prélevé de ces dix chiens a été envoyé aussi a I’institut Pasteur afin de comparer les

résultats du test witness avec ceux de la technique IFI.
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Chien Race Age Sexe Région Résultat (+/-) | Résultat (+/-)
(witness) (IFT)
Hugo Berger 3ans Male Birtouta (Alger) | Positif Positif
Allemand
Stella Chien croisé 12ans | Femelle | Draria Négatif Négatif
(Alger)
Diana Berger allemand | 3ans Femelle | Draria Négatif Négatif
(Alger)
Sokette Berger allemand | 6ans Femelle | Draria Positif Positif
(Alger)
Deutz Berger allemand | 4ans Maile Draria Positif Positif
(Alger)
Baldo Beagle 6ans Maile Ouled fayet Positif Positif
(Alger)
Oscar Bouledogue 7ans Maile Draria Négatif Négatif
francais (Alger)
Lucky Berger allemand | 2ans Maile Bouchaoui Positif Positif
(Alger)
Ice Dog Argentin Sans Male Draria Positif Positif
(Alger)
Skooby Berger belge 3ans Male Ouled fayet Positif Positif
(Alger)

Résultats des dix chiens recus pendant la période d’étude

40




Les trois chiens négatifs étaient venus pour une dépilation et un mauvais état général.

Hugo, le premier chien positif avait comme motif une dépilation de tout le corps, une fi¢vre,
anorexie, amaigrissement et un mauvais état général. Plusieurs épisodes d’épistaxis pour sockette

et skooby, rien a signaler dans leur état général.

Quand a Baldo, le beagle, il présentait une fente musculaire plus une conjonctivite.

Lucky : une dépilation, amaigrissement, anorexie, ulcérations cutanée et une onychogryphose.

Ice présentait un amaigrissement prononcé seulement.

On a remarqué chez Hugo, Baldo et Lucky une hypertrophie des ganglions surtout les poplités.

Aucun des dix chiens ne présentait des symptomes digestifs ou nerveux

Figure 14: Amaigrissement et dépilation de tout le corps (photo personnelle. 2019)
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Figure 16 : Dépilation au niveau du dos (photos personnelle. 2019)
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Figure 17 : Amaigrissement (test positif) (photos personnelles. 2019)

Figure 18 : Amaigrissement, dépilation et onychogryphose (test positif). (Photo

personnelle.2019)

1.3.Discussion

La leishmaniose est une maladie d’expression clinique trés variée et I’ Algérie compte parmi les

pays les plus exposés et concernés par les différentes formes sévissant a I’état endémique.

Lors de notre travaille qui est porté su la surveillance épidémiologique de la leishmaniose canine

dans I’ Algérois, I’examen clinique s’est montré fiable pour diagnostiquer la maladie.

Néanmoins, plusieurs cas ont présenté un tableau clinique semblable a celui de la leishmaniose

canine ce qui nous a conduit systématiquement a réaliser des prélévements afin de confirmer
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I’atteinte en utilisant le test witness leishmania, ce dernier semble avoir une trés bonne spécificité

(100%), une sensibilité¢ de 90% et une excellente adéquation avec I'IFIL.

Durant cette étude, on a remarqué que la plupart des chiens atteints proviennent de la région de
Draira et Ouled fayet ; ce qui nous a poussés a faire le test chez pratiquement tous les chiens qui
venaient de ces deux régions et les régions voisines méme si ces derniers ne présentaient aucun

symptome général ou spécifique de la maladie.

Certains chiens ne présentaient qu’un ¢épistaxis sans atteinte de 1’état général. Chez d’autres, les
symptomes €taient flagrants. Cependant, le portage asymptomatique observé reste non

négligeable. (2chiens)

D’apres les résultats obtenus dans notre tableau, parmi les 10 chiens testés sept se sont révélés
positifs. En les comparant avec ceux des études antérieures, on remarque que la fréquence de la
leishmaniose canine en Algérie a considérablement augmenté. Bien que cette derniére varie
d’une région a Iautre, il est important de noter que le foyer de la Grande Kabylie regroupe a lui
seul pres de 50% de cas recensés, ou I’on dénombre environ 400 nouveaux cas par an (Harrat et
al., 1995). Le méme auteur a révélé 1'urbanisation de cette maladie dans I’ Algérois, puisqu’elle
affecte depuis quelques années de plus en plus de sujets n’ayant jamais quitté les grandes zones

urbaines.

Les principaux signes cliniques observés lors de la présente étude sont : I’amaigrissement, chute
de poil, lésions cutanées, ’onychogryphose et des Iésions oculaires. Les mémes symptomes ont
été observés dans des études antérieures concernant la leishmaniose canine dans I’ Algérois avec
I’hypertrophie ganglionnaire, 1’épistaxis et d’autres signes non précis.(Z.Harrat ; M. Belkaid ;

2002)
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CONCLUSION GENERALE

La leishmaniose canine est une maladie grave souvent mortelle pour le chien, d’ importance
croissante. Par ailleurs, elle est plus préoccupante sur le plan santé publique puisque de
nombreuses €tudes épidémiologiques démontrent une étroite relation entre I’incidence des cas de
la leishmaniose viscérale humaine et la prévalence (clinique et sérologique) observée chez le

chien.

La séropositivité varie en fonction de 1’origine géographique du chien mais aussi en fonction de
la présence d’autres maladies. Par contre, la race, le sexe, ’age et ’activité du chien semblent

n’avoir aucun lien avec I’infection.

Le portage asymptomatique de certains chiens ne doit pas €tre négligé ou sous estimé; cette
catégorie de chien constitue un danger réel étant susceptible de transmettre la maladie aux autres

chiens et a I’homme via les phlébotomes.

En Algérie, comme le chien représente le principal réservoir de la maladie et afin d’éviter la
propagation de cette derniére a I’homme, les vétérinaires ont toujours recours a I’euthanasie des
chiens diagnostiqués comme positifs. Néanmoins, dans des études antérieures des auteurs
rapportent 1’évolution favorable tant clinique que sérologique et parasitologique de certains

chiens traités par I’allopurinol.

Lors de notre surveillance, tous les chiens diagnostiqués comme positifs étaient
systématiquement traitée par 1’association de I’allopurinol avec le n-méthyl glucamine. Les
résultats des différentes études ainsi que la notre ont confirmé ’efficacité de I’allopurinol dans le

traitement de la leishmaniose canine avec une baisse de I’infectivité des phlébotomes nourris sur
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les chiens malades traités. La durée du traitement varie selon les auteurs, dans notre étude nous
avons choisis la dose de 15mg/kg/j pendant six mois sans interruption, un prélévement sanguin
¢tait effectué aprés un mois du début de traitement et aprés chaque trois mois. Aucun effet

secondaire n’a été constaté. Le seul échec réside dans 1’arrét volontaire de traitement.

PERSPECTIVES

Dans la lutte ainsi que la prévention des leishmanioses; il serait judicieux de :

e Poursuivre et cibler la lutte anti-vectorielle et évaluer I’impact des campagnes de
désinsectisation.

e Implanter des fourriéres canines dans chaque wilaya et assurer le ramassage des chiens
errants

e Réaliser d’études sur les autres réservoirs (chats, chacals, renards) et déterminer leur rdle
dans la pérennité des leishmanioses.

e Introduire et évaluer I’impact de I'utilisation des colliers antiparasitaires dans la
prévention de la leishmaniose canine.

e Rechercher d’autres traitements plus efficaces et qui pallient les inconvénients des
anciennes molécules.

e FEtudier la pertinence de la production de vaccins a bases de souches algériennes.

e Surveiller activement I’émergence des souches résistantes.
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