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Résumé :
Notre étude est basée sur une enquéte rétrospective sur dix ans (2007-2017) portant sur
I’évolution de la leishmaniose au niveau de la wilaya de TIZI-OUZOU (grande kabylie). Les

données épidémiologiques ont été identifiées a partir de releves annuelles de la direction des

services de sécurité (DSS), DSA. Traitant la statistique des cas de leishmaniose humaine

enregistré du mois de janvier 2007 a décembre 2017.

Les résultats obtenus ont démontré une prévalence de 0,05% pour la Leishmaniose Cutanée

et 0,088% pour la Leishmaniose Viscérale.

Mots clés: rétrospective, leishmaniose, TIZI-OUZOU, enquéte épidémiologique, infection,

maladie.




Abstract:

Our study is based on a ten-year retrospective survey (2007-2017) on the evolution of

leishmaniasis in the Tizi-Ouzou wilaya (Great Kabylia). The epidemiological data have been

identified from annual records of the Directorate of Security Services (DSS), DSA. Treating the

statistics of cases of human leishmaniasis recorded January 2007 - December 2017.

The results obtained demonstrated a prevalence of 0,05 for LC and 0,088
for LV.

Keywords: retrospective, leishmaniasis, TIZI-OUZOU, epidemiological investigation, infection,

disease
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Introduction:

Les leishmanioses sont des protozooses due au développement dans les cellules du systeme

des phagocytes mononuclée de parasites du genre leishmania. Ces protozoaires

sont transmis a I’hote vertébré par hote I'intermédiaire de dipteres psychodides du genre

phlébotomus dans I’ancien monde et lutozamyia dans le nouveau monde (DEDET. ,2009).

Chez 'Homme, les leishmanioses sont endémiques dans 88 pays du monde et I'on considere

gu’elles menacent 350 millions de personnes. D’aprés les estimations, 14 millions de

personnes sont atteintes et 2 millions de nouveaux cas se produisent chaque année (OMS,

2007).

En Algérie, les leishmanioses sont de deux types : la leishmaniose viscérale dont le réservoir

animal est le chien et la leishmaniose cutanée zoonotique. Il ya eu trois recensements de la

forme viscérale : entre 1965 et 1975, 497 cas, entre 1975 et 1984, 700 cas, et entre 1985 et

1990, plus de 1200 cas (HARRAT et al ,1996).

La grande Kabylie est connue depuis longtemps comme étant le foyer le plus actif de la

leishmaniose viscérale et de la leishmaniose cutanée sporadique, (DEDET et al. 1977).

Il faut noter que ce foyer regroupe a lui tout seul prés de 50% des cas de leishmaniose

viscérale recensées (HARRAT et al. ,1995).

En médecine vétérinaire, la leishmaniose canine a leishmania infantum occupe une place

particuliere parce qu’elle présente, dans de nombreux pays du pourtour méditerranéen, une

grande importance. En premier lieu, cette maladie reste malgré certains progres

thérapeutiques grave sur un plan strictement médical et de pronostic toujours tres réservé.

De surcroit, elle est encore plus préoccupante sur le plan de la santé publique : en effet,

I'incidence des cas de leishmaniose viscérale humaine progresse régulierement, et de



nombreuses études épidémiologiques démontrent une étroite relation entre cette incidence
et la prévalence observé chez le chien (BOURDOISEAU, 2000).

En 1977, DEDET rapportait que 11,4% des chiens de la grande Kabylie, présentaient des
anticorps spécifiques (DEDET et. al 1970). En 1984, BELAZZOUG a découvert 37.5% de chiens
séropositifs dans la région d’Azazga en kabylie (BELAZZOUG, 1984) et en 2006, HARRAT a
enregistré un taux de 42.8% d’animaux positifs dans la région de Dra El Mizan (HARRAT,

2006).



Chapitre | : Généralités sur la leishmaniose canine

I.1HISTORIQUE :

Le parasite leishmania fut découvert par Sir WILLIAM LEISHMAN EN 1900 dans des frottis de
la rate d’un soldat mort de fievre a dum-dum en inde. Observée pour la premiére fois au
Bengale en 1824 .Le 23 mais 1903 William Boog leishman publie ses observation sur le
parasite responsable de la fievre dum-dum. Au méme moment, CHARLES DONOVAN (1863-
1953), un médecin militaire irlandais qui a participé au service sanitaire de la couronne
Britannique en Inde, identifia le méme parasite dans une biopsie de rate. Il s’agit de
parasites ovales colorés par le Giemsa dans des macrophages d’Indiens atteints de kala-azar.
Le parasite fut nommé Leishmania Donovan en leur honneur et la forme amastigote du

parasite est communément appelée Corps de leishmania-Donovan.

En méme temps, un pathologiste américain, JAMES HOMER WRIGHT (1871-1928), a décrit

le premier cas d’infection par leishmania tropical chez un malade arménien a Boston.

En 1885 CUNNINGHAM a observé les leishmania et elles sont redécouvertes en 1891 par
firth . Mais elles ne sont incriminées comme étant responsables de la leishmaniose qu’en

1903 de fagon simultanée par Leishmani et Donovan (EUZEBY, 1986).

En 1908, NICOLLE ET SIGRE réaliserent la premiere culture du parasite. En comparent les
organismes de la peau avec ceux de la rate découverte en 1903, ils conclurent a la presque
identité au point de vue morphologique du parasite de LEISHMAN-DONOVAN et celui de
WRIGHT n’est pas contestable. La méme année NICOLE et COMTE a de Tunisie décelent le
méme protozoaire chez le chien et démontrent une, maladie commune a 'Homme et a
d’autres mammiféres ouvrant ainsi la voie aux recherches épidémiologiques. C'est en 1921
gue le réle vecteur des phlébotomes est découvert, grace aux travaux des freres SERGENT La

transmission des leishmanies par piqure de phlébotome.

En 1946, SARROUY rapportent le premier cas de Kala-azar infantile en Kabylie (SARROUY et
al, 1946).




A partir des années 1970, débute de la caractérisation iso enzymatique des souches de
leishmaniose. En 1990, RIOUX et ses collaborateurs présentent une nouvelle classification
des leishmania, basée sur les caractéres biochimiques et le profil iso-enzymatique des

souches des d’efférents complexes (HARRAT ,2006).

En 2002, PAPIEROK et al .HUGNENT et al, démontrerent que I'administration d’antigénes

d’excrétion-sécrétion de promastigotes (brevet Institue de recherche par le développement

et laboratoire Bio Veto Test)

Tableau 1: classification de leishmania selon I'espéce

Espéce Maladie

Leishmania tropica
Leishmania major Leishmaniose cutanée
Leishmania aethiopica (Lc)

Leishmania mexicana

Leishmania braziliensis Leishmaniose mucocutanée (Lmc)

Leishmania donivani
Leishmania infantum Leishmaniose viscérale

Leishmania chagasi (Lv)

I.2. Distribution géographique :

1.2.1 Les leishmanioses dans le monde

Les différents types de leishmanioses sont retrouvés dans les régions tropicales et

subtropicales du globe.

Dans 88 pays dont la majorité sont des pays en développement.350 million d’homme, de
femmes et d’enfants sont exposés au risque de leishmaniose. Les zones d’endémie sont
I’'Europe du sud et de nombreux pays d’Afrique de I'Este, I’Asie du sud, I’Amérique du sud.

(RODHAIN, PEREZ, 1985)




L’OMS estime qu’au moins 12 millions de personnes sont infectées et environ 1 a 2 millions
de nouveaux cas survient chaque année dans le monde .Cinq cent mille personnes atteintes
de leishmaniose viscérale tous les ans ,90% vivent en Inde, Nepali, Bangladesh, Soudan et

Brésil (AUBRY, 2012).

Neuf types de leishmaniose Cutanéo-muqueuse sévissent également dans trois pays (figure

1) : la Bolivie, le Brésil et le Perou. Les mémes proportions de leishmaniose cutanée sont

signalées dans six pays: L’Afghanistan, le Brésil, L'lran, Le Pérou, L’Arabie saoudite et la

Syrie.

LEISHMANIOSES

Viscérale
Cutanée / Mucocutanée
Viscérale + Cutanée / Mucocutanée

Figure 1: Régions dans le monde ol les leishmanioses cutanée, mucocutanée et viscérale

sont endémiques. (HADMAN, 2001)

1.2.2 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.

Elle sévisse a un état endémo-épidémique, la Leishmaniose viscérale et La leishmaniose
cutanée coexistent au nord du pays au niveau des étages bioclimatique humide et
subhumides, par contre on retrouve la LC au sud au niveau des étage bioclimatique arides et

semi-arides .Actuellement elle s’étend a toutes les aires.

Deux formes de leishmaniose coexistent a I'état endémique en Algérie : la leishmaniose

viscéral a Leishmania infantum (LV) et la leishmaniose cutanée (Lc) .cette derniére est




observée dans nos région sous deux formes cliniques et épidémiologiques distinctes la
forme cutanée sporadique du nord a leishmania infantum et la forme cutanée zoonotique a
Leishmania majore .Ces zoonoses sont observées dans 41 wilaya (figure 2) sur les 48 que

compte le pays.

D’apres la déclaration de cas enregistrés a I'Institue National de Sante Publique, plus de 2800
cas de leishmaniose, on été enregistrés en 2006 dans la région de Laghouat. Au premier
semestre de 2007, plus de 650 cas atteints cette maladie sont recensée a cause de I'absence

d’hygiene et a la pollution d’eau.

Anonyme 1: (http://www.edimark.fr/front/frontpost/getfiles/11867.pdf)

Figure 2 : répartition des cas déclarés de leishmaniose cutanée en 2009 par wilaya en

Algérie

Anonyme 2:http://prozoonoses.e-monsite.com/pages/la-leishmaniose-cutanee-et-

la-leishmaniose-viscerale.html



http://www.edimark.fr/front/frontpost/getfiles/11867.pdf
http://prozoonoses.e-monsite.com/pages/la-leishmaniose-cutanee-et-la-leishmaniose-viscerale.html
http://prozoonoses.e-monsite.com/pages/la-leishmaniose-cutanee-et-la-leishmaniose-viscerale.html

I.3. Importance :

Compte tenu de la diversité des vecteurs, ainsi que de la complexité et de la variabilité de

son agent, la leishmaniose a une écologie et une épidémiologie complexe. L'infection de

I’'homme par la leishmaniose représente la troisieme maladie vectorielle apre la malaria et
les filarioses lymphatiques. Elle représente la deuxiéme cause de la mortalité a cause d’un
parasite (aprés la malaria). La leishmaniose est endémique dans quatre-vingt-huit pays, avec
plus de trois cent cinquante million de personnes infectées. Malgré la distribution
géographique étendu, la leishmaniose humaine est souvent tres localisée dans une zone
endémique conduisant a des zones sensible de transmission. Il s’agit d’une infection majeure
affectant plus particulierement les populations vivant dans des conditions précaires en
milieu rural ou suburbain. Linfection par leishmania infantum chez le chien est endémique
dans cinquante pays a travers I'Europe, I'Afrique, I’Asie et I’Amérique. Lors des derniéres
années, plusieurs constats ont été faits en matiere d’épidémiologie de la leishmaniose
canine, I'expansion des foyers vers le nord en Europe et pareil dans les régions africaines

(DEREURE et AL, 2009).




Chapitre Il : étude du parasite

1.1 .Taxonomie :
Les leishmanies appartiennent d’apres (LEVINE et al. 1980 ) a :

Embranchement : Protozoaire (unicellulaire)

Sous embranchement : Sarcomastigophora (1type de noyau)

Classe Zoomastigophorea(flagelles sanguinoles et tissulaire)

Ordre : Kinetiplastidea (caractérisé par un kinetoplaste qui est un fragment d’ADN

extranucleairecet intra-mitochondrial)
Famille :Ttrypanosomatidae (flagelle unique)
Genre : Leishmania

Sous /genre : Leishmania et Viannia

Espéce :6 complexe d’especes*L-donovani*L major*L(v) infantum™*L tropical

Genus Leishmania

|
| [ |
Leishmania Viannia Sauroleishmania
(New Waorld) (Old Waorld)

[
Old World New World
Cutansous Cutaneous L. tarentolae

L. gymnodachyli

L. major L. mexicana

L. tropica L. amazanensis

L. aethiopica

L. braziliensis

L. peruviana

L. donovani .
L. panamensis

L. infantum

L. guyanensis

Figure 3 : Classification poly-génétique générale de leishmania proposée par,

(ROBERTS et JANOVY, 2000), basée sur les seuls caracteres enzymatique.




1.2 Morphologie :
1.2.1 Leishmania :

Le parasite est di-morphique, qui présente au cours de son cycle deux stades évolutifs ;

amastigote intra- macrophagique chez les hotes vertébrés dont 'Homme et promstigotes

libre dans lintestin du phlébotome .(umvf.omsk-osma.ru/campus-parasitologie-

mycologie).Les leishmanies s’adaptent trés vite avec le milieu environnant au cours du cycle
biologique ; cette capacité adaptative leur permet de coloniser des habitats varies. Il est a
noter la sensibilité particuliére de la forme promastigote aux parameétres environnementaux
et a leur variation. La température, le ph, I'osmolarite du milieu, la pression en 02 et en co2,
sont des paramétres importants dans la transformation des formes flagellées en amastigotes
(DEDET, 1999). Ainsi selon I'environnement dans lequel elles se trouvent les leishmanies se
présentent sous deux aspects morphologiques différents qui se multiplient par division

binaires.
11.2.2 formes de Leishmania :
e forme amastigote :

La forme amastigote est ovoide ou sphérique, de 2.5 a 5 um de diamétre avec un noyau
sphérique et un kinetoplaste (grande mitochondrie ) ,possedant un flagelle intra
cytoplasmique (non visible en microscope optique) (figure 4 ).Cette forme est immobile, les
amastigotes, nichent a l'intérieur des macrophages des mammiféres, au sein de vacuoles
dites parasitophores et se multiplient par devisions binaire dans le phagolysosome du

phagocyte qui est finalement lysé . (CHERMETTE, 1991).




Figure 4 : Amastigotes de leishmanies dans des macrophages (ANOFEL, 2014)

eforme promastigote :

C’est une forme extracellulaire, mobile grace a un flagelle faisant environ 10 um, de forme

allongée. Son cytoplasme renferme un noyau central, kinétoplaste antérieure qui est une

partie différenciée de la mitochondrie qui contient % de I’ADN cellulaire et un flagelle libre

(figure5).C'est la forme infestant. (ANTOINE et al, 1999). C'est le stade d’évolution retrouvé
dans le tube digestive de diptere hématophage piqueur .Elle mesure entre 12 et 16 um de
long et 1,5 um de large .Ce stade est subdivise en quatre sous stade :nectomade,
haptomonade, promastigote et metacyclique .Cette derniere forme est infectieuse et se

trouve dans la cavité buccale de I'insecte,(RIPERT,1996).




Figure 5: forme promastigote colorée au Giemsa (HARRAT, 2006)

1.3 Biologie :

11.3.1 Localisation:

La forme amastigote est située a l'intérieure des cellules du systéme de phagocytoses

mononuclés du vertébré mammifere.

Les promastigotes méthacrylique, virulents, sont inoculés dans la peau des sujets a I’
occasion de la piqure du phlébotome. La multiplication intracellulaire des amastigotes reste
en générale localisée aux macrophages et aux cellules dendritiques du site d’inoculation, et
entraine le développement d’une lésion cutanée localisée. Dans certaine cas, les parasites

diffusent a I’'ensemble d’organes du systéme des phagocytes mononuclés .

Anonyme 3 :(www.ummto.dz/MG/pdf/MOULOUA.

11.3.2 Métabolisme:

Les besoins énergétiques des amastigotes sont satisfaits par glycolyse. En cas de carence
glucidique, les leishmanies exacerbent leur métabolisme protéique et devienne
protéolytiques. Elle effectue un processus de néoglucogenése a partir des acides amines, par
transmission. Les inhibiteurs de catabolisme glucidiques ont une activité leishmanicide. Les
leishmanias sont incapables de synthétiser les purines, celle-ci sont nécessaire a la vie des
parasites qui les trouvent sous forme d’adénine, hypoxantine, transformés en nucléosides
par action enzymatique .Les analogue des purines, inassimilables par les amastigotes, ont

des propriétés antileishmaniennes . L’équipement enzymatique glycolytique des leishmanies
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est trés important et variable selon les especes et les souches, d’ou la notion de zymodemes

(Rioux et al, 1990), est trés importante en taxonomie et en épidémiologie.

11.3.3 Multiplication:

La multiplication des leishmanies s’accomplit par fission binaire longitudinal.

Les amastigotes, contenue dans une vacuole parasitophore, se multiplient puis la font

s’éclate.

Plusieurs vacuoles parasitophores peuvent confluer a une vacuole unique. La cellule
parasitée ce rompe, elle 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, attaches par leurs flagelles. Il peut aussi se former des rosettes : pseudo-schizogonie.

11.3.4 Reproduction:

(LANOTTE et RIOUX, 1990) ont observé au microscope un phénomeéne de cryptogamie :

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.

Ce phénomeéne est connu aussi sous I'appellation de zygomastigotes. Les mémes auteurs ont

mis récemment en évidence des échanges nucléaires.

11.3.5 Le cycle évolutif :

Le parasite Leishmania a un cycle de vie dimorphique qui nécessite deux hétes, le vecteur
phlébotome et un mammifére. Lorsqu’'une mouche du sable femelle infectée prend un
repas sanguin chez un héte mammifere, elle salive au site de piqure et régurgite par la
méme occasion le parasite sous sa forme promastigotes. Leishmania infecte ensuite un
phagocyte (principalement les monocytes/macrophage du systéme réticulo-endothéliale, et

se transforme en amastigote. Le cycle est complété lorsqu’une mouche prend un repas




sanguin au site d’infection et aspire des phagocytes contenant leishmania. De retour dans le
tube digestif de I'arthropode, les parasites se différencient a nouveau en promastigotes
apres 12 a 18 heures. lls sont d’abord au stade procyclique pendant lequel ils se divisent
activement mais ne sont pas infectieux .Des promastigotes plus allonges et mobiles, appelés
nectomonades (figure 6) , commencent a apparaitre aprés 4 jours et s’attachent aux
microvillosités des cellules épithéliales de I'intestin médian par le flagelle .A partir du jour 7,
les parasites migrent vers la partie antérieure de l'intestin médian jusqu'a la valve du
stomodaeum qui sépare l'intestin. Les nectomonades se transforme alors en haptomonades
qui sont plus petit et plus arrondis puis en promastigotes metacyclique qui eux, ne se
divisent plus, sont plus minces avec un long flagelle et hautement motiles. C'est cette forme
qui est infectieuse pour les mammiféres. La valve du stomodaeum se dégrade et permet la
migration des metacycliques vers I'cesophage, le pharynx et le proboscis. On croit que sont

ces parasites qui sont transmis au mammifére lors du repas sanguin (SACHS ET KAMHAWI,

2001).

Etape du phlébotome Le plibotame prend umn repas de smg Etape humaine

(Irjection de promastigotes dams la 9 Les promastigotes sont
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Figure 6: cycle évolutif de leishmaniose

11.4. Le vecteur :

11.4.1 Taxonomie :

Les phlébotomes sont des diptéres hématophages de petite taille qui appartiennent a

I'embranchement des Arthropodes, classe des Insectes, ordre des Dipteres, sous-ordre des
Nematocere, Famille des Psychodides et a la sous-famille des Phlébotomines. Selon la vision
minimaliste essentiellement biogéographique, la sous famille des Phlébotominae comprend
cing genres : Phlebotomus et Sergentomyia pour anceins monde et Lutozomya, Warileya et
Brumptomyia pour le nouveau monde (ABONNEC et LEGER, 1976) (LOCKSLEY et LOUIS,
1992).Postérieurement le genre Chinius est décrit par LENG en 1987. Deux genres,
Phlebotomus dans I'ancien monde et Lutzomyia dans le nouveau monde (figure 8), présente
un intérét médical. Dans I’Ancien monde, le genre Serjontomyia (figure 7)comprend quelque
especes quipeuvent piquer I’homme et dans certains cas incriminées dans la transmission

des leishmanioses (LEGER et al, 1974).

Figure 7 : photographie du lutzomyia longipalpis  Figure 8: photographie de phlébotome

pernicieux Anonyme 4 :(issu du site diptera.info)

1.4.2 Morphologie :




Les phlébotomes sont des insectes de petite taille, mesurant 2 a 3 mm et sont parfois
confondus avec des petit moustique.lls sont de couleur claire, jaune pale a brune, a peine

visible a I'ceil nu (Irzi, 2006).

La tete de I'imago qui forme un angle de 45° avec le thorax, donnant a l'insecte un aspect
bossu, comprend deux antennes longues et fines a seize article, pourvues de soies, deux gros
yeux et les piéces buccales. Le thorax porte les pattes couvertes de soie et une paire d’ailes
lancéolées, et typiquement relevées en V au repos, ainsi que des balanciers assurant

I’équilibration de I'insecte pendant le vol (DEDET et al 1984).

11.4.3 Biologie :

Présents toute I'année en zone intertropical, les phlébotomes apparaissent pendant la

saison chaude (mai a octobre) en zone tempérées, quand la température est élevée (20° C et

plus), en absence de vent (limite: 1km/sec) et en présence d’une humidité relative

supérieurs a 45 %. (ABONNENC, 1972).

11.4.4 Nutrition

Les phlébotomes des deux sexes se nourrissent de sucs végétaux, mais seule la femelle est
hématophage. Elle se nourrit sur les mammiferes, les oiseaux, les reptiles ou les batraciens.
Certain espeéce sont tres éclectique, d’autre sont plus au moins spécialisées dans
I’exploitation d’un ou plusieurs hotes. Les especes qui piguent 'Homme sont généralement
également zoophiles, ce qui explique le role de phlébotomes dans la transmission de ces
zoonoses que sont les leishmanioses La femelle recherche pour se nourrir, un animal a sang
chaud ; étant donne que le repas sanguin est utile a la maturation de ses ceufs. Elle est tres
attirée par le chien qu’elle pique plusieurs fois au niveau du museau et de la face interne de
I'oreille. Le sang ainsi absorbé lui permet d’effectuer son développement et de pondre.

(KILLICK-KENDRICK et al, 1997).

11.4.5 Habitat :




La leishmaniose apparait dans des zones qui offrent les conditions propices a son
développement ; une température moyenne comprise entre 15 et 20°, une protection
contre la lumiére solaire directe, une humidité modérée et une abondance de détritus
organiques. Ainsi les Phlébotomes se trouvent dans les maison, latrines, caves, étables,
grottes, fissures dans les murs, les roches ou le sol, végétation dense ,trous d’arbre et
contreforts ,terriers de rongeurs et d’autre mammiféres , nids d’oiseau .De plus ,les insectes
vecteurs ont besoin d’hotes vertébrés qui sont autant de réservoirs de la maladie et
garantissent ainsi que le cycle de vie du phlébotome ne sera pas interrompu. (RIPERT et

LADIER, 2005).

11.4.6 Cycle évolutif :

Le cycle de vie de phlébotome est holométabole. L'insecte déposera ses ceufs sur une
surface humide et ceux-ci donneront place a des larves détriticoles qui nicheront sur le sol,
dans les terriers, dans la poussiere des anfractuosités, des rochers et des murs ,ou bien
encore dans les tas de débris végétaux. On observera ensuite une nymphe, pour finalement

aboutir a un imago(figure 9).

Cet insecte pourra vivre quelgque mois, mais cette longévité varie en fonction des conditions

climatiques. La survie lors des phases hivernales ou diapause en région tempérée est assurée

par les ceufs et les stades larvaires. (KILLICK KENDRICK R, 2002).
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Figure 9 : cycle évolutif de phlébotome (ANONYME, 2004)

1.5 Epidemiologie :

11.5.1 Epidemiologie descriptive :

La leishmaniose canine concerne tout le teritoire national avec une prévalence qui varie
d’une region a une autre .Sa frequence est passee de 11,4% (COULIBALY E et al, 2004) a

15,19% et au cours d’une enquete plus recente ,realisee a I'Institu pasteur d’Algerie ,cette

frequence était de 36.5% (DEDET, 1999). Parmi les chiens seropositifs, 25% etaient

asymptomatiques.

11.5.2. Epidemiologie analytique :

La source de parasite est représentée par les canidées. Le reservoir domestique du parasite
est la population canine ,les chien cliniguement atteints , avec des lesions cutaneomugqueuse
,soit environ 50% de la population infectee,sont la source principale.10% des chiens auraient

une infection spontanément regressive et ne seraient pas source.en fin,les 40% restant
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correspondent a des chien en incubation ou cliniquement sains.ces derniers hebergent des
parasites dans le derme et doivent etre consideres comme source de leishmanies,meme si
leur role est inferieure a celui des chiens cliniquement atteints. Si I’'Homme est infecte, il
developpe une leishmaniose viscérale et ne permet pas la poursuite du cycle, excepte pour

quelque rare souche demotropes.

les phlebotomes sont la source directe de parasites.

11.5.2.1 Hotes reservoirs :

Les réservoires naturels des leishmania sont des mammiferes domestiques ou sauvages,
chez lesquels le parasite colonise les cellules du systéeme des phagocytes mononuclees .Les
mammiferes reservoirs des leishmania appartiennent a divers ordres :carnivores, rongeurs,
marsupiaux, identes, primates ou perissodactyles. Dans certains cas 'Homme est |'unique

réservoir du parasite (DEDET, 2009). En Algérie, la leishmaniose viscérale admet le chien

comme reservoir, depuis les traveaux de freres SERGENT en 1990 .plus tard, (DEDET et al,

1977) ont montre que 11,4 % des chiens de la grande kabylie etaient atteints.ce role de
reservoir n a été admis que par deduction,et ce sont les traveaux de BELAZZOUG ET al
(1984-1985 et 1987) qui ont confirme le role joue par cet animal et fait la correlation entre

foyer de leishmaniose humaine visceral .

Le reservoir de la leishmaniose cutanee zoonotique est represente essentiellement par deux
rongeurs sauvages gerbillides.le premier decouvert est naturellement infeste par l.major au
niveau du foyer de M’sila,le Psammomys obsus (DENEROLLE, 2003). Le second, Meriones
shawi,au niveau du foyer de ksar chellala heberge une variant enzymatique respensable de

la leishmaniose cutanee.

Les leishmaniose circulent en Algerie entre 'THomme et le chien, vihiculees par Phlebotomus
pour les formes visceral et cutanee a l.infantum,et entre 'Homme et les rongeurs sauvages

pour la forme cutanee a L.major.

11.5.2.2. Mode de transmission de la maladie :

La transmission de la maladie est le plus souvent liée a la piqure du phlébotome, Une

femelle phlébotome pique un chien porteur de leishmanies et absorbe des parasites dans
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son repas de sang.Ces derniers se multiplient dans le tube digestive de l'insecte qui, lors
d’une nouvelle piqure, vas contaminer un autre animal par salive. Le phlébotome est
particulierement présent de mai a octobre et son activité est maximal au crépuscule. La
maladie peut également étre transmise d’une femelle gestante a ses petits ou encore lors de

transfusion sanguine .

La transmission directe du chien a I’homme n’est pas prouvée. L’'Homme est contamine par

la piqure du phlébotome présent dans son milieu de vie.

Anonyme 5 : (www.veterinaire-chauvel.com/article-veterinaire-72-2la-leishmaniose2013 )

11.6. Facteurs favorisants l'infestation :

Tableau 2 :facteur favorisant I'infestation

chien Phlebotomes Hommes

Mode de vie chien Activité (crépuscule) Condition défavorables

d’extérieure (chasse, berger) (Famine/Epidémie)
Climat chaud

Etat physiologique Conflits politiques (guerre)

i Absence de vent
(Gestation)

i . L'abondance du phlébotome
Immunodépression

(été, dans les zones prés du

Age (chien jeunes et agés) sol et protégé du vent )

(BUSSIERAS ET CHERMETTE,,
1991)

I.7. Facteurs de la réceptivité et de sensibilité :

Race : il semblerait que les bergers allemands soient plus souvent atteints que les autre

races. Il faut noter aussi, que les chiens importes semblent plus susceptibles a la maladie
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que les chiens de la méme race nés et éleves localement depuis plus de 20 ans.

En Algérie, selon une étude réalisée par (Medjoubi en 1979), les races locales canine (chien

berbére, race commune) seraient plus atteintes

Age : la maladie est plus grave chez les jeunes chiens, mais I'infection semblent plus

fréquentes chez les animaux agés (BUSSIERAS et CHERMETTE, 1991)

Immunodépression : le systeme immunitaire défaillant favorise I'installation du parasite.

(BUSSIERAS et CHERMETTE, 1991).




Chapitre Il : Manifestation clinique de la leishmaniose

1.1 Symptome :

La période d’incubation peut varier de 2 mois a 8 ans, elle commence par une lésion
cutanée due a la pique du phlébotome. 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.

Généralement I’évolution des formes chroniques est souvent émaillée de poussées de fiévre,

d’anémie et d’inappétence.

La longueur de la période d’incubation de la leishmaniose implique qu’un séjour, méme bref et
ancien, en zone d'endémie, peut étre a |'origine de l'infestation de I'animal ; encore faut-il
poser la question au propriétaire. (BEUGNET et al 2006).

Tableau 3 : Symptomes généraux, viscéraux et Cutanéo-muqueux de la leishmaniose canine.

Symptémes Symptéme Cutanéo-muqueux

generaux visceraux Lésions cutanées Iésions muqueuse

-Fievre. -Hépato- -Dépilation. -Erosion et ulcération
-Amaigrissement. splénomégalie. -Dermatite furfuracée | de la mugqueuse
-Anémie. -Poly adénopathie. | -Epaississement de la | buccale.

-Signes nerveux peau. -Ulcération de

sensibilité). -Ulcération. (épistaxis) .
Allongement des | -Lésions

ongles(onychogriffose) | conjonctivales.Kératite

(trouble -Erythéme. mugqueuse nasale




Il est possible d'observer, dans la majorité de cas, une lésion cutanée ressemblant a celle de
la leishmaniose cutanée humaine, assez homogéne dans son expression et appelée chancre

D’inoculation. Ce chancre siege souvent au niveau du chanfrein ou de l'oreille comme le

montrent (figure 10). (COULIBALY, 2002 ; COULIBALY et al, 2000).

Figurel0: chancre d’inoculation au niveau du chanfrein (Emmanuel, 2012).

Deux symptomes sont fréquents lors de la leishmaniose et peuvent constituer le motif de

consultation :

e L’abattement: le chien est "fatigué", récupére difficilement apres un week-end de

e chasse par exemple, refuse le jeu ou I'exercice. Cet abattement est tres fréquent

e pour ne pas dire systématique. Il s'aggrave au cours de la maladie pour aboutir a une
véritable prostration.
L'amaigrissement : le chien "maigrit", I'amyotrophie intéresse en particulier les
muscles des fosses temporales (crotaphytes) qui deviennent creuses, concaves,
conférant ainsi a I'animal "une téte de vieux chien" .Cette fonte musculaire intéresse
progressivement toutes les masses musculaires de I'animal et s'accentue au cours de

la maladie : [I'évolution aboutit a un véritable état cachectique (figurell).

(BOURDEAU et BOURDOISEAU, 1983).




Figure 11 : Dépilation et cachexie chez un chien en phase terminale.

A/ Manifestations Cutanéo-muqueuses

Les symptOmes cutanéo-muqueux sont parmi les plus importants a retenir car ils sont tres
Fréquemment rencontrés et relativement caractéristiques de la leishmaniose : ils
intéressent la Peau et les différents phanéeres. On peut observer principalement : aires de
calvescence, ulceres cutanés, épistaxis, ongles de « fakir » : allongement des ongles
.Certains chiens présentent un allongement des ongles qui se recourbent a leurs extrémités

et peuvent géner la marche. Cette croissance anormale des ongles s'accompagne parfois

d’cedeme (figure 12) et d'infiltration inter digitée. (LAMOTHE et RIBOT ,2004)

Figure 12 : Croissance anormale des ongles, associée a une infiltration inter digité (DUMON

,1999)
On observe egalement en diverses régions du corps (essentiellement la téte, les saillies

osseuses) des aires de calvescence a contour non géométrique, s'agrandissant
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progressivement et évoluant vers |'alopécie. (DUMON, 1999).

Figure 13 : dépilation en lunette (DUMON ,1999)

Les Iésions cutanées sont la conséquence de troubles de la kératogéneése . Elles consistent

en une hyperkératose : épaississement de la couche cornée de I'épiderme a I'origine de

lésions pseudocrolteuses du chanfrein, des coussinets et de la truffe.

Il y est associé une parakératose, c'est a dire un squamosis a l'origine de squames

abondantes et de grandes dimensions, brillantes, amiantacées, psoriasiformes : c'est le

furfur leishmanien ; ces squames peuvent intéresser tout le corps ou une région particuliere

comme la région dorsolombaire ou la pointe du pavillon auriculaire et constituent souvent

un motif de consultation. (BEUGNET et al 2006).

Figurel4: épistaxis chez un chien (Baneth et al, 2008)

De plus, des ulceres cutanés apparaissent en tout endroit du corps mais fréquemment dans

les zones de saillies osseuses (vraisemblablement en relation avec les microtraumatismes
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infligés lorsque I'animal se couche), les régions inter digitées et la truffe.

Figure 15: ulcéres cutanées au niveau de la truffe PIND

Ces ulcéeres sont torpides, saignent facilement, ne cicatrisent pas et laissent ainsi une

lymphe souillée de leishmanies (figure 15) .Ceci est bien entendu utile pour le diagnostic
direct , mais ces ulceres peuvent étre a I'origine d'une transmission directe et sont donc a

prendre en considération.
Ces lésions cutanées ne sont pas prurigineuses : aucune lésion de grattage n'est observée.

L’animal au cours de sa consultation ne se léche pas, ni ne se mordille.

* Le processus pathogénique concourant a la formation des ulceres cutanés est a I'origine

des méme lésions au niveau des muqueuses (buccale, digestive...) et surtout de la
mugueuse pituitaire d' ol un épistaxis fréquente. (ADAMAMA —MORATIOU et a/.2007)

B/ Manifestations oculaires
On peut observer :
- une conjonctivite bilatérale (AMARA et al ,2003), une hyperhémie (rougeur intense,
vasodilatation) un chemosis (la conjonctive peut faire saillie sous la paupiére), une
conjonctivite granulomatose assez caractéristique, des néoformations arrondies siégeant au

bord libre des paupiéres ou de la membrane nictitante appelées "leishmaniomes" et
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disparaissant assez vite sans laisser de séquelles - une kératite : I'inflammation de la cornée

est rarement isolée - une kérato-uvéite (BOURDOISEAU,2002)

C/ Manifestations viscérales (autres que rénales)

Ces manifestations sont la conséquence directe de I'atteinte du systéme

lymphomacrophagique. Il y a atteinte des nceuds lymphatiques qui sont hypertrophiés,

indolores, mobiles et non adhérents . Cette adénomégalie intéresse en particulier les nceuds

lymphatiques superficiels (poplités) et est donc décelable lors de la consultation. Une

splénomégalie peut étre observée chez le chien mais ce symptéme est inconstant et

souvent modéré. (BOURDOISEAU et al ,2008) au niveau du tissu conjonctif sous-cutané on

note la formation de granulomes volumineux, indolores, palpables, déformant I'aspect de

I'animal et conduisant a I'exérése chirurgicale. Ces nodules peuvent augmenter rapidement

de volume et de facon simultanée a une hyperthermie puis régresser.

Dans Le tube digestif : une entérite diarrhéique plus ou moins hémorragique, ainsi qu'une

colite chronique (augmentation notable de la défécation, présence de mucus et de sang)

peuvent étre observées.

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

et des troubles moteurs allant de la simple boiterie a la paralysie. (FRANC, 1995).

D/ Manifestations rénales

L'insuffisance rénale n'est ni une forme rare, ni une complication terminale de la

leishmaniose. Elle constitue un des motifs de consultation permettant d'établir le

diagnostic parasitaire. L'insuffisance rénale est aigué et isolée. Elle s'installe en 2 ou 3 jours,




parfois 24 heures seulement, chez des animaux jeunes rendant toute cause sénile

improbable. Anorexie, une intense prostration, une conjonctivite et/ou une rhinite

bilatérale purulentes viennent parfois compléter ce tableau.

Ces troubles digestifs, s'ils existent, sont représentés par quelques vomissements, rarement

de la diarrhée. L'hyperthermie est toujours modérée.

Plusieurs examens sont réalisés :

On réalise un dosage urée-créatinine pour apprécier la fonction rénale. On recherche

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

Le chien leishmanien est souvent présenté a la consultation pour des Iésions cutanées non

prurigineuses associées a un amaigrissement, un abattement et une polyadénomégalie.

Le tableau clinique est d’évolution lente. Il n’est pas nécessaire d’observer la totalité des

Symptémes décrits pour évoquer une leishmaniose. (GOURION V ,1990),

(NASKIDA ACHVILILI L ,1988).

111.2 Lésions

111.2.2 Aspect macroscopique :

Ce sont des lésions générale habituelle de I'anémie et de I'amaigrissement voire parfois de

la cachexie.

Quand aux lésions locales, les plus importantes intéressent les organes du S.P.M :

adénopathie splénomégalie ; hépatomégalie ; M.O rouge et fluidifiée.

A ces lésions majeures, s’ajoutent des Iésions secondaires de gastroentérite et de néphrites.

(BUSSIERAS et CHERMETTE, 1991).

111.2.3 Aspect microscopique :




L’examen histologique permet d’observer une hyperplasie du S.P.M avec une prolifération

des monocytes dans les ganglions, la rate,
En certains points, les histiocytes et les monocytes s’accumulent pour former des nodules

péri-vasculaires surtout au niveau du Derme. (DAVOUDI et al, 2005).




Chapitre IV : diagnostic et prophylaxie de la leishmaniose

IV.1 diagnostic :

Le diagnostic des leishmanioses repose sur la mise en évidence du parasite, ou son ADN, et
sur la recherche des traces immunologiques de I'infection, anticorps circulants ou
hypersensibilité retardée. Les possibilités diagnostiques varient suivant la forme de
leishmaniose en cause. Parler de diagnostic, c’est différentier deux problématiques :

- la problématique du clinicien : face a un animal malade, il doit établir un diagnostic précis
et doit déterminer si les symptomes sont imputables a I'action délétere du parasite. Il faut

également qu’il puisse détecter précocement les chiens infectés et ceux qui vont développer

la maladie.
- la problématique de I'épidémiologiste : il dépiste les chiens hébergeant des parasites, ce

qui inclut les malades (porteurs symptomatiques) et les chiens sains (porteurs

asymptomatiques).

Les techniques de diagnostic doivent avoir deux qualités :

- sensibles : le technicien ne doit pas passer a c6té d’un cas de leishmaniose

- spécifiques : un chien non atteint de leishmaniose ne doit pas avoir un test positif.

(GOURION, 1990 ; NASKIDACHVILI, 1986)

IV.1.1. Diagnostic de présomption
Tout chien vivant ou ayant vécu, méme de facon bréve en zone d'endémie et méme si ce

séjour a eu lieu plusieurs mois auparavant, doit étre considéré comme suspect de
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leishmaniose méme si le chien vit dans une zone a priori indemne.

Le diagnostic de leishmaniose doit étre évoqué lors :

- d'amaigrissement associé ou non a un abattement, d’adénomégalie, de squamosis,

d’alopécie ou d'ulcéres cutanés, d’épistaxis, d'atteintes oculaires (BOURDOISEA, 1983).

Figure 16 : forme promastigotes dans un milieu de culture NNN. (DUMON, 1999)

IV.1.2 Diagnostic directe (ou parasitologique)

La mise en évidence des leishmanies se fera a partir de prélévements effectués au sein des

tissus ou des organes fortement parasités.

La mise en évidence directe des parasites est le diagnostic de choix en médecine humaine .l

reste en médecine vétérinaire un diagnostic essentiel et chaque fois que cela sera possible,

il devra étre entrepris. Cependant depuis |'existence d'un immuno-diagnostic de bonne

qualité, le diagnostic direct passe finalement au second plan par rapport a la sérologie.

Il deviendra indispensable lors de sérologies négatives ou douteuses. Il sera effectué sur :

® copeau cutané, ponction ganglionnaire (attention en cas de leishmaniose grave en fin




d'évolution = peu de parasites), souvent parasites extracellulaires (souffrance cellulaire lors
du frottis), moelle osseuse : tissu le plus riche, biopsie cutanée (non essentiel mais toujours

possible), raclage conjonctival. (LAMOTHE et al, 2004)

Schéma d'une leishmanie en cytologie

Kinétoplaste
en bitonnet
hyperbasophile

Novau
volumineux,
plutit rond,
NJ«)phu'«'

Macrophage

Figure 17: schéma d’une leishmanie en cytologie.

Les prélévements obtenus a partir de raclages conjonctivaux, de lésions cutanées (ponction
des nodules), permettent de mettre en évidence des parasites phagocytés par des cellules
macrophagiques. On recherchera des parasites sous deux formes (amastigote et

promastigote)(figure 18).

Figure 18 : cellules macrophagiques (fleches) contiennent des éléments figurés (Leishmania

sp.) HE X 400.
La forme amastigote posséde un noyau de 2 a 6 microns et un kinétoplaste (= reste du

flagelle), cette forme aprés coloration possede un cytoplasme bleu pale et un kinétoplaste
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foncé.
Le probléme est la nécessité d'une bonne coloration et d'une recherche minutieuse,

patiente et méthodique (pauvreté cellulaire).

La coloration la plus souvent utilisée est la coloration de MAY GRUNWALD-GIEMSA (MGG).

La forme amastigote peut étre également mise en évidence aprés avoir été inoculée a des
animaux de laboratoire (hamster doré) qui sont ensuite euthanasiés.

Le foie et la rate de ces animaux étant ensuite traités de facon classique.

La forme promastigote apparait aprés mise en culture au laboratoire sur milieu NNN (Novy-
Mac NealNicolle) des divers prélevements : les leishmanies sont visibles au bout d'une
dizaine de jours. Les cellules macrophagiques qui contiennent les parasites seront d’abord
recherchés.

Les parasites de forme ronde ou ovale et de taille allant de 1,5 a 3um (figure 19), se
trouvent dans le cytoplasme de ces cellules, sous la forme d’un noyau ovalaire associé a un

kinétoplaste en forme de batonnet. (LANOTHE, RIOUX et al, 1978).

Figure 19 : Mise en évidence dans la moelle osseuse (LANOTHE et a/ 1978)

IV.1.3 Diagnostic différentiel

Pour chacun des symptémes évoqués, qu'ils soient réunis en totalité ou non, il convient
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d'envisager les autres maladies pouvant étre a |'origine de ces ou de ce symptOme constaté

en consultation. L'amaigrissement et/ou I'abattement sont présents dans de nombreux

processus pathologiques parfois fort différents : autres parasitoses, anémie, carence

alimentaire, mal-assimilation, entéropathies, processus néoplasiques et autres.

Les symptomes cutanés sont parfois malheureusement trop équivoques : la distinction doit

étre faite avec les autres dermatoses alopéciques, squamogenes et non prurigineuses du

chien.

-Les teignes se caractérisent par des aires alopéciques a contour généralement

géomeétrique, extensives, contagieuses, non spécifiques et zoonotiques, non accompagnées

d'atteinte de I'état général ; il convient toutefois de se méfier des dermatophyties associées

a des états pathologiques immunodépresseurs, altérant |'état général du chien et se

généralisant rapidement ; I'examen direct et la mise en culture permettent de lever le

doute.

* La démodécie se manifeste par des aires de calvescence intéressant

préférentiellement la face, I'encolure et la face proximale des membres antérieurs,

associées a une séborrhée souvent importante, fréquemment observées chez des chiens

jeunes ; la démodécie n'est pas contagieuse ni zoonotique, elle est en outre spécifique. Il est

nécessaire toutefois de garder a I'esprit que ladémodécie du chien adulte est associée a un

état pathologique général sous-jacent et que la pyodémodécie est I'origine d'un état général

souvent mauvais. Les raclages cutanés ne mettant pas en évidence de nombreux stades

immatures de Demodex donc ne permettent pas d'éliminer la démodécie.

e Les processus kératoséborrhéiques, les génodermatoses.
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¢ Les maladies auto-immunes : les |ésions peu ou non prurigineuses, cro(teuses et

ulcératives, concernant la peau et les muqueuses et sont quelquefois associées a une

dégradation importante de I'état général, a une polyadénomégalie et une

glomérulonéphrite.

La biopsie est souvent indispensable et permet a coup slr de confirmer ou d'infirmer

I'hypothese.

e On peut a priori écarter les dermatoses parasitaires comme la gale sarcoptique et la

cheyletiellose fortement prurigineuses, contagieuses, zoonotiques.

L’épistaxis unilatérale ou non est un symptome fréquemment observé chez le chien, en

particulier dans des maladies parasitaires :

¢ la linguatulose, les ankylostomidoses (celles-ci étant associées a un mauvais état

général, des adénomeégalies) sont confirmables par la coprologie.

e |'aspergillose prouvée par la mise en évidence des filaments caractéristiques dans la

biopsie de muqueuse pituitaire.

e |'ehrlichiose : fievre, hémorragies et pétéchies, objectivable par une réaction

sérologique (immunofluorescence).

e les tumeurs nasales (bénignes ou non) et les corps étrangers.

La polyadénomeégalie est un signe rencontré lors de lupus érythémateux disséminé et lors

de processus néoplasiques : la biopsie ganglionnaire associée a un étalement de la pulpe

ganglionnaire et de sang permet de conclure. La polyadénomeégalie est également présente

dans l'ankylostomose (due a la migration des larves au travers du revétement cutané) mais

les troubles digestifs et I'anémie s'installent peu de temps apres. Enfin, elle peut étre
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observée dans le cas de pyodermites profondes ce qui souléve le probleme de diagnostic
différentiel.

Toute pathologie ne répondant pas au traitement conventionnel doit faire suspecter une
leishmaniose.

Cependant le diagnostic différentiel inclut les dermatoses (pyodermite, gale sarcoptique,
démodécie, teigne, maladies auto-immunes...) ainsi que les maladies débilitantes (cancers,
Lupus Erythémateux Disséminé, ehrlichiose, hépatozoonose...). Ces pathologies peuvent
également étre concomitantes d’une leishmaniose, (DIETZE, 1995).

IV.1.4. Diagnostic immunologique :

Diverses techniques sont disponibles :

- la technique d’immunofluorescence indirecte (IFl)(figure 20), la technique ELISA ,les

techniques d’immuno-migration rapide « doctor test ou savonnettes » .

Ces tests détectent une classe d’anticorps circulants, principalement des IgG A, témoins de

la réponse immunitaire. La leishmaniose dans sa phase d’état s"accompagnent

essentiellement d’une réponse de type TH2, c'est-a-dire une immunité a médiation
humorale, la recherche de ces anticorps est logiquement la technique de choix.

A/ Immunofluorescence indirecte :




Figure 20 : immunofluorescence positive. (LANOTHE, et al 2004)

Cette technique est considérée comme celle de référence par I'Office international des

Epizooties.

Au-dela du seuil, le prélevement est considéré comme positif sans que I'on puisse établir

une relation entre le taux d'anticorps et la gravité de la maladie. En revanche pour un

animal donné, il est possible d'apprécier I'évolution de la maladie et de dépister une

rechute, si la cinétique révélée par deux prélevements espacés d'au moins 2 semaines

montre une augmentation d'au moins deux dilution.

En dessous du ce seuil, il n'y a pas lieu de retenir I'hypothése de leishmaniose, au moins dans

un premier temps :

- Soit I'animal souffre d'une autre maladie évocatrice de leishmaniose mais différente ;

- Soit I'animal est véritablement leishmanien mais en début de maladie .Les premiers

symptémes font suspecter la leishmaniose de la part du clinicien, mais le taux d'anticorps

spécifiques décelables est encore tres faible . Il est alors nécessaire de recourir a une

deuxieme sérologie effectuée par le méme laboratoire et selon la méme méthode, un mois
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plus tard pour apprécier la cinétique d'anticorps et confirmer ou infirmer la suspicion de
leishmaniose.
La réaction d'immunofluorescence indirecte a été appliquée a divers prélévements : peau,

foie, rate, nceuds lymphatiques et moelle osseuse.

B/ Technique ELISA :

La réaction ELISA (figure 21) s’est développée car ses principaux intéréts sont d’étre

automatisable, de présenter une bonne sensibilité et une bonne spécificité (elle réagit

cependant moins vite que I'IFl) et est semi-quantitative. |l n’y a pas de corrélation entre
I’"ELISA et I'IFI car ce ne sont pas les mémes types d’Anticorps qui sont mis en évidence.

L’ELISA nécessite un titre-seuil assez élevé afin d’éviter les faux positifs.

Cette réaction est surtout intéressante en épidémiologie. (DUMON, 1999 ; LAUMONNER,

1993 ; NASKIDACHEVILI, 1988).

Figure 21 : microplaque d’un test Elisa montrant des sérums positifs et d’autres négatifs

(DUMON, 1999)




C/ Test au latex (= immun précipitation)

Une réaction positive visible a I'ceil nue se traduit par une agglutination des particules de
latex apres rotation lente de la lame dans un temps n'excédant pas cinqg minutes.

Si le résultat est positif, le sérum doit étre repris selon une méthode quantitative, selon le
méme principe et a partir du prélevement.

La sensibilité du test au latex est comparable et, dans certains cas, supérieure a celle de I'lFI.
Les avantages sont la rapidité et la simplicité de réalisation. Elle présente toutefois
I'inconvénient de n'étre que qualitative. Une application intéressante pourrait étre celle
d'une utilisation "sur le terrain" pour le dépistage de la leishmaniose canine (cabinets
vétérinaires, enquétes épidémiologiques) ou humaine dans des dispensaires médicaux de

pays en voie de développement. (HARRAT, 2006)
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Figure 22 : Kits de diagnostic direct rapide
Les kits de diagnostic rapide font appel a une réaction entre les anticorps présents dans le
sérum du malade et des peptides obtenus a partir du surnageant d’une culture de parasite.

Pour la plupart des kits, 'examen se fait sur sérum, plasma ou sang total. La positivité

correspond a 'apparition d’'une bande ou d’un point en plus du témoin positif.

Ce sont des tests dont la spécificité est satisfaisante : si le résultat du test est positif, on peut
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considérer que I'animal est soit porteur asymptomatique, soit atteint de leishmaniose.
Dans certains cas d’animaux « faiblement positifs » ou examinés en début de maladie,
I'interprétation est délicate. Nous pensons que ces tests de diagnostic rapide doivent étre
utilisés chez tout chien présentant des signes cliniques évoquant la leishmaniose : ils
permettent de gagner du temps.

Un chien dont le résultat est positif et cliniquement atteint sera déclaré malade. Il faut étre
néanmoins prudent concernant leur utilisation dans le dépistage en routine de la maladie
parce qu’ils sont d’une sensibilité médiocre, exclure la maladie sur la foi d’un résultat
négatif conduit a des erreurs.

L’IFl a une sensibilité d’environ 99 %, contre 97 % pour la technique ELISA et contre 100 %
pour la PCR.

En ce qui concerne la spécificité : 95 % pour I'IFI, 100 % pour la technique ELISA et 100 %
pour la PCR. .

D’autres tests utilisant des antigénes recombinants seront peut étre disponibles dans un

futur proche. Un test actuellement en cours d’évaluation utilise un antigene recombinant, le

K39. La présence d’anticorps contre cet antigene serait plus spécifique de la leishmaniose
maladie et ferait la différence entre le portage asymptomatique et la leishmaniose maladie.

(BERRAHALF et al, 1996 ; LANOTHE J et al, 2004).
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Figure 23 : étude de I'évolution parasitologique et des anticorps chez le chien en fonction du

temps

La sensibilité analytique de ces examens est satisfaisante : ils détectent correctement un
faible taux d’anticorps circulants chez le malade. Leur spécificité analytique est aussi
excellente car il ne semble pas qu’ils détectent d’autres anticorps que ceux dirigés contre
Leishmania infantum, autrement dit, il ne semble pas exister de réactions croisées.

D/ Technique de Polymerase Chain Reaction (PCR)
Cette technique permet de rechercher le génome de I'agent pathogene dans un

prélevement de peau, de nceud lymphatique, de moelle osseuse ou de sang. Pour cela, un

fragment du génome est choisi, la sensibilité de la technique pouvant varier selon la

séquence choisie. On a avec cette technique montré I'importance du portage
asymptomatique chez les chiens vivant en zone d’endémie. Une étude effectuée dans le sud

39




de la France a montré que 50 % a 80 % des prélévements de conjonctive ou de peau sont

positifs.

A partir de ces travaux, on pourrait en conclure une sensibilité trop importante de la PCR qui

détecterait des parasites méme chez des animaux sains. Sur d’autres prélévements, en

particulier de moelle osseuse, la PCR est plus performante que la sérologie dans certaines

situations. Ce qu’attend le clinicien de la PCR sur un prélevement de moelle osseuse, sur une

ponction ganglionnaire ou sur le sang, n’est pas de méme nature que ce qu’en attend

I’épidémiologiste. Le premier cherche a porter un diagnostic, alors que le second veut

dépister des porteurs de parasites. (MULLER.et a/, 2003 ; LACHAUD et al 2002).

L’élément évocateur d’une leishmaniose est donc une protéinurie massive d’origine

glomérulaire (réaction de Heller tres positive). Un bon réflexe en zone d'endémie est certes

de pratiquer une sérologie mais également d'effectuer un bilan biologique "classique" afin

d’établir un diagnostic de Leishmaniose : électrophorése des protéines sériques,

numeération formule sanguine, azotémie, créatinémie ,protéinurie .

L'intérét de I'électrophorése des matiéres sériques réside dans la suspicion diagnostique,

L'ancienneté dans la maladie, le suivi du traitement, et la prédiction des rechutes. Certes,

I'EPS n'est en général pas un examen de valeur diagnostique, pourtant celui-ci peut

permettre de diagnostiquer des pics monoclonaux d'lg par exemple ou de suspecter

fortement une amylose rénale. En cas de suspicion de leishmaniose, cet examen peut avoir

guasiment un réle diagnostique ou du moins permettre de se mettre dans des conditions de

"trés forte suspicion". Les facteurs les plus intéressants a considérer sont : I'augmentation

des protéines, la chute de I'albumine ,la chute trés importante du rapport
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albumine/globulines .

Numération / formule sanguine :

On détecte la présence d'une anémie. Plus I'anémie est sévere, plus elle a du mal a
régresser et moins bon est le pronostic a moyen terme ; le rein synthétisant
I’érythropoiétine.

L’anémie que I'on rencontre chez des chiens atteints de Leishmaniose est complexe d’une
part a cause d’un défaut de synthése de I'érythopoiétine et d’autre part par la réaction face
a L'infection.

Bilan rénal :

Le bilan révele une urémie élevée ainsi qu'une forte créatininémie.

Parfois une "discordance" urée / créatinine peut étre un trés bon signe évocateur de La
leishmaniose (exemple typique : urémie 1,9 g/l ; créatininémie : 17 mg/1).

La protéinurie (réaction de Heller) est un bon indice de la gravité de la glomérulonéphrite ;
en général les protéinuries importantes évoluent avec une urémie élevée. Il serait
intéressant de réaliser une étude plus sérieuse de ces protéinuries qui pourraient avoir une
valeur de pronostic supérieure au dosage de |'urée seule et de se demander l'intérét de
I’électrophorése des protéines urinaires.

IV.2. Pronostic :

La détermination du pronostic est une étape clé de la consultation, conditionnant la

décision du propriétaire (euthanasie).

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 aprés un traitement spécifique (contamination possible a des

personnes immunodéprimées). Tout chien leishmanien, exprimant des symptémes ou

non, est susceptible d’entretenir un foyer endémique. Méme au terme d’un traitement,

il est expose a des rechutes.

Du fait de son caractére général, la leishmaniose canine doit toujours faire I'objet

d’un pronostic réserve. C’'est une maladie grave, dont le traitement, long et couteux, ne

permet souvent qu’une rémission transitoire, les rechutes étant fréquentes. (RAQUIN,

2010). L'état clinique de I'animal et la situation primaire ou de rechute, la précocité du

diagnostic et de la thérapeutique sont déterminants dans |’évolution de la maladie chez

I’animal.

IV.3. PROPHYLAXIE

IV.3.1. Prophylaxie Médicale

De nombreuses études sont actuellement menées en laboratoire et sur le terrain a

I'encontre de diverses leishmanies et chez plusieurs espéces animales mais a I'heure

actuelle, il n'existe aucun vaccin antileishmanien utilisable chez le chien. En effet, les

expériences de terrain n’ont pas encore apporté la preuve d’une protection efficace.

(CATHELAND S, 2005).

IV.3.2. Prophylaxie Sanitaire:

En I'absence d’un vaccin, le seul moyen pour protéger au maximum son chien et l'usage

pendant les mois a risque d’un insecticide qui empéche les piglres de




moustiques. C'est ce que recommande I'Organisation Mondiale de la Santé. « Parmi les

stratégies importantes, sont la régulation des phlébotomes a I’échelle locale,

I’emploi de colliers de chiens imprégnés de deltaméthrine (un insecticide) et la diffusion
d’informations aupres de la population (I’'OMS ,2005).

L'utilisation d’insecticides et de répulsifs a un effet prouvé par de nombreuses études. En
effet un collier imprégné de deltaméthrine protege le chien en diminuant de 96 % le risque
de piglre avec une activité maintenue pendant plus de 34 semaines, ce qui couvre trés
largement la période d’activité des phlébotomes dans le bassin méditerranéen. Les sprays

insecticides a action rémanente appliqués sur le pelage du chien ont aussi fait preuve de

leur efficacité au cours d’études

expérimentales. L'OMS recommande ce type de collier a base de deltaméthrine : il permet
au chien de recevoir en une seule fois la totalité de la deltaméthrine nécessaire et assure sa
diffusion dans la durée. (CATHELAND, 2005).

Autres précautions a prendre sont comme le phlébotome ne vole qu’a un métre de haut
maximum, dans les maisons, il vaut mieux faire dormir son chien a I’étage. De méme,

disposer des moustiquaires est un frein a I'invasion des insectes de toute nature, méme si la

taille du moucheron phlébotome est inférieure a celle des mailles. (MENCKE, 2007).

IV .4. Aspects clinique des leishmanioses humaines a leishmania infantum

Clssiguement, les enfants les plus jeunes sont considéres comme les plus sensibles

pour la forme viscérale, en particulier lorsque ‘ils souffrent de malnutrition (HARRAT

etal.1992).

Chez 'Homme, I'expression clinique a leishmania infantum on distingue classiquement une
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forme cutanée et une forme viscérale. L’orientation de la maladie vers I'une ou 'autre des

deux formes clinique dépend principalement du terrain immunitaire de I’'h6te infecte et du

variant enzymatique du parasite.

IV.4.1 forme cutanée

C’est la forme bénigne de I'infection. Elle est caractérisée par des Iésions cutanée localisées,
son extension muqueuse ni viscéral. Les Iésions sont localisées ai site d’inoculation du
parasite par le phlébotome ; elle siege de préférence sur les parties découvertes du corps. La
Iésion typique est une ulcération crouteuse indolore sur un nodule inflammatoire mal

délimité (figure 24) d’environ deux centimetre de diametre, borde d’un bourles périphérique

riche en parasites (JOANNE, 1988).
Les variantes enzymatiques de L.infantum responsables de la forme cutanée du nord sont :

les zymodemes MON-24, MON-80 et MON-1. Les vecteurs prouves sont phlébotomus

perfiliewi et P.perniciosus , les réservoir fortement suspecte est le chien (BENIKHLEF et al)

Figure 24 : leishmaniose cutanée a l.infatum

Anonyme 6: https://www.google.dz/search?tbs=sbi:AMhZZit6aXekvT1Esop2XRat2k-

HbUmMmMONPCWIIU3b95xv988mjvA6SHYwrc 1BDgBQAGKITyZEk 1alLs3GnmziKI4aqi9zEvITS

T3ejSTtELXP



https://www.google.dz/search?tbs=sbi:AMhZZit6aXekvT1Esop2XRat2k-HbUmMOnPCWlJIU3b95xv988mjvA6SHYwrc_1BDqBQdGKITyZEk_1aJLs3GnmzjKI4aqi9zEvJT5T3ejSTtEtXP
https://www.google.dz/search?tbs=sbi:AMhZZit6aXekvT1Esop2XRat2k-HbUmMOnPCWlJIU3b95xv988mjvA6SHYwrc_1BDqBQdGKITyZEk_1aJLs3GnmzjKI4aqi9zEvJT5T3ejSTtEtXP
https://www.google.dz/search?tbs=sbi:AMhZZit6aXekvT1Esop2XRat2k-HbUmMOnPCWlJIU3b95xv988mjvA6SHYwrc_1BDqBQdGKITyZEk_1aJLs3GnmzjKI4aqi9zEvJT5T3ejSTtEtXP

1V.4.2 Forme viscérale

C’est une atteinte systémique de la lignée des phagocytes mononuclées, dont I’évolution

spontanée abouti généralement a la mort en un a deux ans. L'incubation est dextrement

variable, en moyenne entre trois et six mois, mais pouvant aller jusqu'a plusieurs années ;

elle semble plus courte chez les enfants.

Dans la forme infantile, s’ensuit aprés la période d’incubation, une phase d’invasion,

caractérisée par une forte fievre, irréguliére, accompagnée d’une splénomégalie (figure 25)

et d’une pleure cutaneomuqueuse, signe d’anémie. A ce stade, certaines infections

régressent spontanément. Durant la phase d’état, s’installent une anorexie, une asthénie et

un amaigrissement. Ces signes a peu prés constants s’"accompagnent d’'une hépatomégalie.

Une éruption cutanée, non ulcéreuse, peut également étre observée. Les surinfections

bactériennes sont fréquentes sans traitement, I’évolution se fait sur plusieurs mois, et la

mort survient par la dégradation grave de I’état général. Sous traitement spécifique, les

signes régressent, mais des rechutes sont plus en plus fréquentes, notamment suite a

I’émergence de souches résistantes au traitement.

Chez I'adulte, la maladie est généralement pauci-symptomatique, excepte chez les individus

immunodéprimés, notamment les sidéens. Chez ces patients, des localisations inhabituelles

des lestions sont observées : digestives, cutanées, muqueuses, pleuropulmonaires.
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Une guérison obtenue aprés traitement, ne s’accompagne pas d’une stérilité parasitaire. Le

parasite persiste a I’état quiescent dans certain organes, y compris dans la peau saine ; ce

phénomeéne s’accompagne, dans la plupart des cas, d’'une immunité face aux réinfections,

mais aussi de rechutes si I'immunité cellulaire vient a faiblir (AOUN et al .2002).

Figure 25 : leishmaniose viscéral

Anonyme 7: http://www.google.dz/search?q=leishmaniose+visceral&hl=fr-

DZ&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw;jY3Jmd19 XAhWHORQKHetpD-
8Q_AUICigB&biw=1093&bih=490#imgrc=2z91DKSvaOHffM:
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Partie expérimentale

| Problématique:

En Algérie, la leishmaniose viscérale présente une incidence annuelle qui avoisine 0.61 cas
pour 100 000 habitants (OMS. 2010). Elle est peu présentée en Algérie contrairement ala
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 vit en silence dans
les zones rurales.

A Tizi-Ouzou, en dehors des examens médicaux et vétérinaires de routine, peu de travaux
scientifiques ont été achevés au profit de cette zoonose. Cette situation épidémiologique
précaire souléve donc quelques interrogations. Quelle serait a ce jour la distribution des cas
de leishmaniose cutanée et viscérale suivant des résultats observés a Tizi-Ouzou ?
Comment a évolué la répartition de la maladie a Tizi-Ouzou depuis sa découverte ?
Existerait-il une concordance entre | ‘évolutions des cas signalées de leishmaniose humaines
et leishmaniose canines ? Quelles sont les zones climatiques de Tizi-Ouzou les plus
favorables a la maladie ? Quelle est la prévalence de la maladie dans la région de TiziOuzou ?
Nous tenterons donc de répondre a toutes ces questions dans la deuxieme partie de notre
travail afin de prévenir la propagation de la maladie dans les autres foyers limitrophe de Ia
wilaya de Tizi-Ouzou .

V.1 Objectifs :

Le présent travail est une étude rétrospective de cas de leishmaniose humaine et canine

enregistrés dans la wilaya de Tizi-Ouzou.




Nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

e Faire le point sur la leishmaniose humaine avec ses deux formes viscérale et cutanée dans

la wilaya de Tizi Ouzou, foyer actif de la pathologie.

eEstimer I'importance des cas signalés de la leishmaniose canine dans la région.

eEtudier I'évolution des cas de leishmaniose humaine aussi bien que canines.

oFaire le lien entre les leishmanioses humaines et canines.

eVérification de |'efficacité des plans de lutte.

Il Materiel et méthodes :

1.1 Période de I'étude :

Cette étude est basée sur les données de leishmaniose humaine enregistrées entre 2007-

2017, au niveau de la direction des services de sécurité (DSS) dans la wilaya de Tizi Ouzou.

Pour la leishmaniose canine, nous nous somme rapprochées a la Direction des Services

Agricoles (DSA) de cette région.

Les données récoltées ont été traité sur tableur Excel.

1.2 Présentation de la région d’étude :




— LIMITE COMMUNE
— LIMITE DAFRA

Figure 26 : carte administrative de la wilaya de Tizi-Ouzou

Anonyme 8 :

https://www.google.dz/search?tbm=isch&qg=carte+administrative+de+la+wilaya+de+tizi+ouz

ou&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiV4PPUtbvWAhW)J6xoKHXvOAI8QvwUIISgA&biw=1242&bi

h=557&dpr=1.1#imgrc=vhbWIaJiLTLmOM

La wilaya de Tizi-Ouzou est située au nord de I'Algérie dans la région de la Kabylie en plein

cceur massif du Djurdjura .Elle est devisée administrativement en 67 communes et 21 dairas.

Elle S’étend sur une superficie de 2992,96 Km. La population résidente telle qu’évaluée lors

du recensement de 2008 est de 1127607 habitants.

Elle est située a 100 Km de I'est de la capital Alger, a 93 Km de I'oust de Bejaia, a 52Km de

I’est de Boumerdés et a 39,5 Km au nord-est de Brouira.

Résultats et discussion :

11.3 Leishmaniose humaine :

Les statistiques enregistrées au niveau de la direction des services de sante(DSS) pendant 10
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https://www.google.dz/search?tbm=isch&q=carte+administrative+de+la+wilaya+de+tizi+ouzou&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiV4PPUtbvWAhWJ6xoKHXvOAl8QvwUIISgA&biw=1242&bih=557&dpr=1.1#imgrc=vhbWlaJiLTLm0M
https://www.google.dz/search?tbm=isch&q=carte+administrative+de+la+wilaya+de+tizi+ouzou&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiV4PPUtbvWAhWJ6xoKHXvOAl8QvwUIISgA&biw=1242&bih=557&dpr=1.1#imgrc=vhbWlaJiLTLm0M
https://www.google.dz/search?tbm=isch&q=carte+administrative+de+la+wilaya+de+tizi+ouzou&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiV4PPUtbvWAhWJ6xoKHXvOAl8QvwUIISgA&biw=1242&bih=557&dpr=1.1#imgrc=vhbWlaJiLTLm0M

ans (2007-2017) sont rapportées dans le tableau suivant :

Tableau 4 : |la prévalence de cas de leishmaniose humaine pendant les dix derniéres années

selon les communes

La commune de la

wilaya de Tizi-Ouzou ) )
population | prévalence

LC

Tizi- Ghnif

D.E.M

Frikat

Boghni

Bouzegene

Aine Zaouia

Ait Khlili

Assi-youssef

Azazga

Mecheteras

Ait Bouadou

bounouh

Mkira

D.B.K

Timzerat




L.N.I

llloula

ljeur

Ait Yahya

Agni Guereghane

tadmait

freha

Mekla

Ouadhia

Maaatkas

Sidi Nahmane

Beni dewala

Michelet ND

Tizi Ouzou 135088

Tirmitine 19027

I[farhounene 12460

total 1127607

Selon les statistiques enregistrées au niveau de la direction des services de sante(DSS)

pendant 10 ans : 67 cas de leishmaniose cutanée (Lc) et 22 cas de leishmaniose viscéral (Lv)

on été diagnostique dans cette willaya, dont la prévalence est de 0,05% pour LC et0,088%

pour LV.




La cartographie des cas de leishmaniose cutanées rapportés en 2007 et 2017 a montré que

la répartition de la leishmaniose cutanée a connu une évolution spatiale avec une

concentration du nombre de cas incidents de la leishmaniose cutanée dans les régions : Tizi-

Ghnif, D.EM, Boughni et Frikat, tandis que a Tizi Ouzou, Beni Deouala et Michelet aucun

cas n’as été enregistré .

Cependant la Lv a connu une évolution importante dans les région de Azazga, Mechetras et

Tizi-Ouzou et est absente a Tizi Ghnif et Boughni .

La prédominance de la leishmaniose cutanée a réservoir canin est justifiée par le fait que

ce dernier soit un animal de compagnie assez proche de ’lhomme, et la différence de

répartition est due probablement au climat, I'humidité, I'altitude, les cours d’eau.

Les résultats de la prévalence de la leishmaniose sont présents dans la figure 27 :




IS

1cm«0,001 cm
w

N

Agni Guereghane [m—

Tizi- Ghnif
Bouzegene
Aine Zaouia
Ait Khlili
Assi-youssef
Mecheteras
Ait Bouadou
bounouh
Timzerat

Ait Yahya
Maaatkas
Sidi Nahmane

Beni dewala

Michelet
Tizi Ouzou

Tirmitine

arnounene

Figure27 : Prévalence de la leishmaniose par commune

11.3.1 Nombre de cas selon la forme :

Le traitement des résultats des cas de leishmaniose cutanée et viscéral selon la forme est

présent dans la figure 28:

nombre des cas

H nombre des
cas

Figure28 : répartition des cas de leishmaniose selon la forme.

Ces résultats représentent tous les cas de leishmaniose cutanée et viscérale qui sont




diagnostiqués .Le nombre de cas de la leishmaniose cutanée est plus important que celui de
la leishmaniose viscéral (67 cas LC et 22 cas Lv) cela peut étre justifié par I'abondance de
rongeures par apport aux canins ou par les conditions climatiques de ces régions.

D’autres études ont rapportées que le nombre de Lc est élevé, 81 cas de LC et 1 cas de LV
ont été diagnostiqué a Blida pendant la période d’étude 2008-2015 ( Bourourou, 2016)

11.3.2 Répartition de la leishmaniose selon les communes :

Tizi- Ghnif
Bouzegene
Aine Zawiya
Ait Khlili
Assi-youssef
Mecheteras
Ait Bouadou
bounouh
Timzerat
thirmithine
Sidi Nahmane
Thirmithine

Agni Guereghane

Michelet

Tizi Ouzou

Ifarhounene

Figure29 : Répartition des cas de leishmaniose selon les communes

Ces résultats représentent tout les cas de leishmaniose cutanée et viscérale qui sont

diagnostiqués (diagnostique de laboratoire) .le nombre de cas dans la région de Tizi-Ghnif

est plus important par rapport aux autres communes avec 11 cas sur les deux formes. En
deuxieme position D.E.M avec 9 cas et la troisieme position est occupée par la commune de

frikat avec 8 cas.




Ces résultats peuvent étre expliques par la situation de chague 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 |’extension des zones
urbaines vers les zones rurales, la création des 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 la transmission de la maladie.

Ainsi, les deux leishmanioses humaines sont signalées sur I'ensemble du territoire, toutefois,

le maximum des cas déclarés est concentre ou Sud-ouest dans ce que I'on appelle la

dépression de Dra El Mlizan a savoir, Tizi Ghenif ,DEM ,Frikat et Boughni .

Dans la plupart des localités, les deux formes de leishmanioses coexiste avec une nette

supériorité pour la forme cutanée.

11.3.3 Répartition des cas de leishmaniose selon le sexe :

Le nombre de cas de leishmaniose cutanée et viscéral en fonction du sexe est résumé dans

le tableau 5 :

Tableau 5: Répartition des cas de leishmaniose en fonction du sexe

Anne

Féminin

Masculin

Féminin

masculin




H feminin H Feminin
B masculin ® Masculin

Figure 30 : Distribution des cas de leishmaniose en fonction du sexe

Les résultats obtenus montrent que la distribution des cas de leishmaniose chez les deux
sexes est presque égale .Sur les 67 cas de leishmaniose 33 sont de sexe féminin soit 49%,
et 34 de sexe masculin ce qui veux dire 60%.

Sur les 22 cas de la leishmaniose viscérale, 10 cas sont de sexe féminin ce qui équivaut a

45% et 12 de sexe masculin soit un pourcentage de 55%.

Les résultats de la leishmaniose cutanée et viscérale sont presque égaux sur les deux sexes

(46 cas féminin et 43 cas masculin).

En comparaison, au Maroc (CHIEB ET al.1999) ont rapporte un taux d’atteinte de 56% chez

le sexe féminin. A Ouagadougou (TRAOP et al .2001) ont trouve que 50,3% des sujet atteint

par la leishmaniose cutanée ont été de sexe féminin.

11.3.4 Nombre de cas de leishmaniose selon I’age :

La distribution des cas de leishmaniose selon I'dge est résumée dans le tableau 6 :




Tableau 6: nombre de cas de leishmaniose annuelle selon I'age

Annee

Enfants

Adultes

Enfants

Adultes

La distribution des cas de leishmaniose selon I'age est representee par la figure 31 :

Enfants Adultes

Figure 31 : distribution des cas de leishmaniose selon I'age .

on observe une predominance de repartition de cas de leishmaniose cutanee chez les

enfants avec un taux de repartition de 41 individus et 26 seulement adultes, par contre le

taux Lv est plus élevee chez les adultes (13 individus) que les enfants (9 individus).
Cependant au Maroc L’age moyen était de 11,3 ans avec un age minimal de 1 ans.

Anonyme 9 : https://doi.org/10.1016/j.annder.2016.09.448Get rights and content



https://doi.org/10.1016/j.annder.2016.09.448
https://doi.org/10.1016/j.annder.2016.09.448

V.3.5 Répartition mensuelle des cas de leishmaniose :

La répartition mensuelle des cas de leishmaniose est rapportée dans la figure suivante :

Figure32 : Répartition mensuelle des cas de leishmaniose

La figure 32 montre une fluctuation dans la répartition mensuelle des cas de leishmaniose.
Les résultats montrent que les cas déclares de la leishmaniose sont plus importants pendant

les mois (février, Mais, octobre et décembre).

La maladie est exprimée pendant toute 'année mais surtouts en fin d’automne et le début

de I'hiver. Ceci peut étre lie a la période d’activité des phlébotomes et leur reproduction. C’
est aussi favorisée par les pluies automnal et la période d’incubation extrémement variable
du parasite qui peut durer un a trois mois reportant I'apparition de la maladie de la saison
chaude (moment de l'infection) a la saison froide (apparition des premieres lésions).
D’autres auteurs ont rapportés que le nombre élevé de cas de leishmaniose cutanée est

enregistré en janvier, février pour la saison froide et aout septembre concernant la saison




chaude, (KEITA et al. ,2003). Par ailleurs, (TRAORE et al.2010) ont signale que le nombre de

cas le plus important est enregistre en aout, septembre et octobre.
11.3.6 Répartition annuelle des cas de leishmaniose :
La distribution des cas de leishmaniose annuelle est résumée dans le tableau 7 :

Tableau 7 : répartition annuelle des cas de leishmaniose.

LC

Lv

totale

La répartition annuelle des cas de leishmaniose est reportée dans la figure 33 :
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figure33 : Incidence annuelle de la leishmaniose humaine au niveau de la wilaya de Tizi-

Ouzou




En matérialisant ces données sur un histogramme, pour la LC on observe que les années

2007 et 2011 sont ceux qui ont présenté le maximum de cas (15), puis le nombre diminue

pour atteindre un seul cas en 2017. Concernant la LV, elle représente deux cas en 2007 qui
se levent a 9 cas en 2010, puis elle annule en 2017 grace a une compagne d’aspersion et de
lutte contre les leishmanioses (voir | annexe).

Les deux formes de la maladie n’évoluent pas de la méme facon, on peut voir ainsi que la LC
avec un total de 67 cas durant cette période, culmine en 2007 et 2011 avec 15 cas
enregistres et marque le taux le plus bas entre 2014 et 2015 avec I’absence totale de cas,

puis en 2016 -2017 avec un seul cas.

16
14
12
10

Figure 34 : incidence annuelle des cas de leishmaniose

11.3.6 Les mortalités :

Aucun cas de déces n’a été enregistré pour les deux formes de la leishmaniose pendant la

période de 2007-2017.

Il La leishmaniose canine :




Résultat et discussion :

Les résultats des statistiques enregistrées au niveau de la (DSA) pendant 10 ans (2007-2017)

sont rapporte dans le tableau suivant :

Tableau 8 : les statistiques de leishmaniose par commun.

Les communes de la wilaya de Tizi Ouzou Nombre de cas de leishmaniose

Tizi Ouzou 04

Beni Deouala 03

Maatkas 03

Boughni 03

Irejen 02

Aite Aissa Mimoune 02

Ouagnoun 01

D.B.K 01

Mekla 01

Ouassif 01

Ouadhia 01

Tadmait 01

Amazouche Boulin 01

I[farhounene 01

A.Mahmoud 01

Beni zsmenezar 01

Total des communes 28




nombre de cas de leishmaniose

B nombre decas de
leishmaniose

Tizi Ouzou

Beni Deouala

Aite Aissa Mimoune
Ouagnoun
Amazouche Boulin
Ifarhounene
A.Mahmoud

Beni zsmenezar

Figure35: nombre de cas de leishmaniose pare communes

Ces résultats représentent tous les cas de leishmaniose qui sont diagnostiqués. Le nombre

de cas de Leishmaniose est le plus important a Tizi-Ouzou avec quatre cas, et a Beni

Deouala ,Maatkas et Boughni avec trois cas pour chacune des communes .

Une autre étude a Tizi-Ouzou menee pendant la période 2007-2010 p 122 montre que le
nombre de chiens séropositifs le plus élevé est rencontré dans la dépression de Drah El
Mizane avec 24 cas suivie par le Sebaou avec 10 cas .

I1l.1 Répartition annuelle des cas de leishmaniose :

La répartition annuelle de cas de leishmaniose déclaré s chaque année est rapporte dans la

figure 36 :




B Leshmaniose
humaine

B Leshmaniose
canine

Figure 36 : répartition annuelle des cas de leishmanioses

Dans cet histogramme on observe une grande différence entre les taux de leishmaniose

humaine et canine. Le taux de la leishmaniose humaine est trop élevé en 2010 avec 22 cas

par contre il est faible pour la leishmaniose canine pendant cette année avec un seule cas.

cependant le taux de la leishmaniose canine est plus élevé en 2015 avec 7 cas au contraire a

la leishmaniose humaine qui as enregistre un seule cas

111.2 Repartition mensuelle des cas de leishmaniose

M leishmaniose
humaine

M leishmaniose
animal

Novembre
Decembre

Septembre

Figure37 : répartition mensuelle de la leishmaniose canine




Cet histogramme nous montre comment la leishmaniose humaine et canine se repartie
d’une facon égale. quand elle augmente chez ’lhomme elle augmente aussi chez les canins et

verse-versa .Le taux est tres élevé les mois de février avec 13 cas pour la leishmaniose

humaine et 2 cas pour la leishmaniose animal et les mois de mai avec 12 cas pour la

leishmaniose humaine et 4 cas pour la leishmaniose canine .par contre il est trés faible les

mois d’Aout avec 3 cas et novembre avec un seule cas.




IV Conclusion :

L’objectif principal de notre étude est de donner un apercu global sur la situation des

leishmanioses humaine et canine dans la région de Tizi Ouzou.

De maniere réaliste, elle ne veut pas et ne peut pas étre exhaustive, et ne demande qu’a

étre améliorée et surtout complété dans le tempe.

En effet, I'épidémiologie de la maladie telle que connue au départ est en constante

évolution, voire méme remise en question puisque des nouveaux foyers de la protozooses

sont constates a travers le monde.

Afin d’atteindre notre objectif, nous avons réalisé une étude rétrospective sur une période

de dix ans : 2007-2017. La collecte des données a été réalisée au niveau de la DSA et DSS. I

ressort de notre analyse qu’il y a eu une évolution régressive des cas de leishmaniose. La

cartographie des cas des leishmanioses cutanées rapportés en 2007 et 2017 a montré une

prédominance de la leishmaniose cutanée (67 cas LC et 23 cas LV). De plus, la répartition de

la leishmaniose cutanée a connu une évolution spatiale avec une concentration du nombre

de cas incidents dans les régions de sud de Tizi-Ouzou sont les plus atteints avec 38 cas (11

Tizi Ghenif, 9 D.E.M , 8 Frikat, 5 Boughni et 5 Aine Zawiya ) , tandis que I’expression clinique

de la maladie est repartie sur toute 'année mais surtout en automne et en hiver. Le plus

grand nombre de cas de leishmaniose humaine a été enregistré en 2010 avec 22 cas (13 cas

LC et 9 cas LV), le taux a baisé jusqu’a 1 seule cas pendant les années 2014-2015, et aucun

cas n as été enregistré en 2016-2017 grace a une compagne d’aspersion et de lutte contre la

leishmaniose afin d’espérer réduire son incidence.
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ANNEXE

annexe
Avant I’an 2000 le nombre de cas de leishmaniose cutané arrivait les (100) cas par ans.
En2001 une compagne d’aspersion et de lutte contre les leishmanioses organisé par le
ministére de la sante, de population et de reforme hospitaliére en collaboration avec les
services agricole, et qui a touché plus de 10 commune du cote sud de territoire de la wilaya
de Tizi-Ouzou comprenant quatre dairas qui sont : Drah-EL-Mizan, Tizi-Ghnin , Boughni et
Ouadhia .
Cette lutte qui a dure 10 ans (2001-2011) s’est déroulée comme suit :
@ Avril -Mai : anti larvaire (premiére phase)
@septembre- octobre : anti phlébotomes(deuxiéme phase)
Produit utilise :@ DELTAMETHRINE

(@ PERMETHRINE
On suit les déclarations quotidienne en ce qui concerne I'avancement dans I'espertion et s’il

y aucun cas d’intoxication au produit et que I'espertion en intra-mures et extra mures



	1 page de garde.pdf (p.1)
	2 REMERCIEMENT.pdf (p.2-3)
	3 Dédicaces.pdf (p.4)
	4 Résume.pdf (p.5-6)
	5 Sommaire.pdf (p.7-10)
	6 Listes des figures et des illustrations.pdf (p.11-14)
	7 LISTE DES ABRÉVIATIONS.pdf (p.15-16)
	8 Introduction.pdf (p.17-18)
	9 Chapitre 1 Chapitre I.pdf (p.19-23)
	10 Chapitre 2 Chapitre 2.pdf (p.24-36)
	11 Chapitre 3.pdf (p.37-44)
	12 Chapitre 4.pdf (p.45-64)
	13 partie pratique.pdf (p.65-84)
	14 reference bibliographique.pdf (p.85-93)
	15 ANNEX.pdf (p.94)

