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Introduction

Les leishmanioses sont un groupe de maladies dues a des protozoaires flagellés appartenant au
genre leishmania, ces parasites affectent de nombreuses espeéces de mammiféres dont I’homme, aux
qu’elles ils sont transmis par piqure infestante d’un insecte vecteur, le phlébotome. Largement
répandues a la surface du globe, les leishmanioses connaissent une aire géographique globalement
circumterrestre, mais débordant largement sur les zones tempérées (DEDET, 1999).

Présentes sur quatre continents, elles affectent 88 pays, dont 72 parmi les plus faiblement
développés. La population exposée au risque est estimée a 370 millions de personnes et le nombre
de nouveaux cas annuellement diagnostiqués, toutes formes cliniques confondues est évalué entre
1,5 et 2 millions (WHO, 2000).

Les leishmanioses incluent des formes viscérales, des formes cutanées et des formes mugqueuses,
dont les taux de morbidité et de mortalité sont variables (DEDET, 2001). La leishmaniose canine
quant a elle, comporte une association de lésions cutanéo-muqueuse et de Iésions viscérales : c’est
une leishmaniose générale. L’importance de cette maladie est trés grande (BETTINI et GRADONI,
1986) :

e Sur le plan meédical, pour les animaux malades : maladie grave et difficilement curable, a

rechute habituelles.

e Sur le plan social : les chiens parasités sont des réservoirs de parasites pour 1’homme.

L’Algérie compte parmi les pays les plus exposés, est concernée par trois formes cliniques
sévissant a I’état endémique : la leishmaniose viscérale (LV), la leishmaniose cutanée sporadique du
Nord (LCS) et la leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) (BACHI, 2001).

La leishmaniose canine est demeure aujourd’hui un important probléme de santé publique d’ou
I’intérét d’une étude trés importante, elle a une distribution géographique intéressante sur le bassin

méditerranéen (BELKAID et al., 1996).

Ce travail sera agrémenté par une contribution a I’étude épidémiologique de la leishmaniose
canine et humaine dans la wilaya de Bejaia du 2011 jusqu’a 2018 avec pour objectif d’évaluer la

situation sanitaire et les facteurs influengant I’apparition de cette maladie.
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Chapitre I : Partie bibliographique

1. Historique

Parmi toutes les parasitoses, les leishmanioses sont une des premiéres au moins dans leurs
formes cutanées comme en témoigne le nom de kala-azar (fievre noire) qui désigne la
leishmaniose viscérale indienne. En effet la constatation des Iésions cutanées bien
¢vidente remonte a plus haut antiquité aussi bien dans I’ancien que le nouveau monde,
alors que [I’individualisation des formes viscérales et la mise en évidence des agents
pathogénes n’ont pu se faire qu’au XIX®™ siecle (MAZELET, 2004).

Ainsi les leishmanioses tégumentaires de [I’ancien monde, sont des affections
dermatologiques connues depuis trés longtemps. AL BOUKHARI, médecin arabe du
X*™ décrivit incontestablement cette affection cutanée et Dattribuait a une piqure de
moustique (DEDET ,1999).

En 1889, le médecin militaire  BOROVSKY mentionna un protozoaire dans les
prélevements d’ulcere, sans en déterminer le statut taxonomique. Ce méme parasite fut
étudié en 1903par WRIGHT chez un enfant arménien, il fut considéré comme une
microsporidie et recu le nom de Helcosomatropicum. La méme année, les leishmanies
sont mises en évidence par MARCHAND dans la rate d’un sujet mort de Kala-azar. Le
genre leishmania est établi par ROSS la méme année (DEDET ,1999).

La premiére culture fut obtenue par NICOLE et SICRE en 1908, ils comparérent les
organismes de la peau avec ceux de la rate découverts en 1903, et conclurent la similitude
au point de vue morphologique du parasite de Leishman-Donovan et celui de WRIGHT
(DEDET ,1999).

La méme année, NICOLE et COMTE découvrent les mémes protozoaires chez le chien,
puis chez le cheval et le chat. lls font ainsi de cette affection une maladie qui touche
I’homme et plusieurs autres mammiferes et ouvrent la voie aux recherches
épidémiologiques (DEDET ,1999).

En 1930, PARROT et DONATIEN établissent le r6le des phlébotomes comme vecteurs
de la leishmaniose canine (DEDET, 2001).
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2. Leishmania

Leishmania est I’agent responsable des leishmanioses. Les leishmanias sont difficiles & distinguer
morphologiquement, depuis le début du vingtieme siecle la classification des leishmanias de plus en
plus fiable, grace a une meilleure connaissance et & une meilleure sélection des caracteres
d’identification (critéres cliniques, morphologiques, culturaux, immunologiques, biochimiques et

moléculaires) (DEDET ,1996).

2.1. Taxonomie et classification

Les leishmanias sont des protozoaires flagellés appartenant a :

Régne : Eucaryota

Phylum : Protozoa(SIEBOLD ,1845)

Sous-phylum : Sarcomastigophora(HONIGBERG et BALAMUTH, 1963)
Super-classe : Mastigophora(DIESING, 1866)

Classe : Zoomastigophora(CALKING, 1909)

Ordre . Kinetoplastida(HONIGBERG, 1963)

Sous-ordre : Trypanosomatina(KENT, 1880)

Famille - Trypanosomatidae(DOLFEIN, 1901)

Genre : Leishmania (ROSS, 1903)

En pratique, le genre leishmania est divisé en deux sous-genres : Leishmania et Viannia.

Au sein de ces sous- genres, ont été individualisés des complexes, de valeur taxonomique differente
suivant les types de classifications (RIOUX et LANOTTE, 1993) (Tableau 1)
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Tableau 1. Tableau schématique des principaux complexes du genre leishmania répartis selon le

sous-genre ; le grand domaine géographique et I’expression clinique principale (RIOUX et
LANOTTE, 1993).

Sous-genre Leishmania Sous-genre Viannia
Ancien L. donovani | L. tropica
Monde L. major
L. kilichi
L. aethiopica
L. arabica
L. infantum
Nouveau Monde L. mexicana L. guyanesis
L. amazonensis L. panamensis
L. venezuelensis L. shawi
L. naiffi
L. lainsoni
L. peruviana
L. braziliensis
clinique Leishmaniose Leishmaniose cutanée Leishmaniose
viscérale Cutanéomugqueuse

2.2. Morphologie

Les leishmanies se présentent sous deux stades morphologiques principaux au cours de leur cycle
évolutif : les promastigotes et les amastigotes (AOARE et WALLACE, 1996).

2.2.1. La forme promastigote (MONTIER, 1978) :

Les promastigotes sont des parasites extracellulaires mobiles vivant dans le tube digestif de dipteres

hématophages piqueurs (phlébotomes).

Les promastigotes présentent un corps plus ou moins fuselé de 5 @20 microns de longueur et de 1 &
4 microns de largeur prolongé par un flagelle qui peut atteindre jusqu’a 20 microns de longueur

émergeant de leur pole antérieure (Figure 1 et 2).

Dans cette forme parasitaire, le kinétoplaste, une partie spécialisée du compartiment
mitochondrial qui contient I’ADN de cet organite, est situé entre le noyau et la base de flagelle
(Figure 2).
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2.2.2. La forme amastigote(MONTIER, 1978) :
Les amastigotes, se développent a l’intérieur des macrophages des mammiféres, au sein des
vacuoles dites parasitophores.
A ce stade les leishmanies présentent un corps beaucoup plus ramassé de 4 microns de longueur et
de 2 microns de largeur

Les amastigotes sont également munis de d’un flagelle mais trés court et ne dépasse pas le corps
cellulaire. (Figures 2 et 3)

Le kinétoplaste de cette forme et le plus souvent juxtanucléaire. (Figure 2)

" .

o ol f-'""-.,‘TQ'
. ‘Q‘h'. R -/\loyau 5”;

- '

~
£ & - \Kinetoplaste

Promastigotes (Culture NNN, Coloration MGG, x 1000)
Photo M. Deniau

Figure 1 : formes promastigotes de leishmania en culture
(Parasitologie et mycologie médicale — faculté de médecine de Strasbourg — 2004 -2005).
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flagelle
soche du flagelle

kinétoplaste

—mitochondrie

noyau

forme amastigote de Leishmania sp. forme promastigote

Figure2 : ultrastructures des formes amastigote et promastigote
(ANTOINE et al., 1999)

Figure3 :frottis de suc ganglionnaire coloré en MGG
(Parasitologie et mycologie médicale — Faculté de médecine de Strasbourg — 2004-2005).

Une troisieme forme connue sous le nom de paramastigote, a été identifiée principalement au

niveau du pharynx, mais aussi au niveau de 1’intestin postérieur et rarement dans I’intestin médian

des phlébotomes infectés (DEDET, 2001).

Cette forme paramastigote est ramassée, munie d’un flagelle court et montre un kinétoplaste juxta
nucléaire. La position de ce morphotype dans le cycle biologique des leishmanias n’est pas clair
(MAZELET, 2004).
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2.3. Biologie

Comme la plupart des parasites, les leishmanias sont étonnantes par leurs capacités adaptatives qui,
au cours du cycle biologique, leur permettent de coloniser des habitats variés.

La morphologie de ces parasites, notamment celle de leur stade promastigote, et leur métabolisme
sont d’ailleurs trés sensibles aux parameétres environnementaux et a leurs variations.

La température, le pH, I’osmolarité du milieu, la pression en O, et en CO, ont été décrits comme
influencant la forme parasite et les métabolismes du glucose et de certains acides aminés.

Deux parametres subissent de grandes variations au cours du cycle, a savoir le pH et la température
qui semblent étre les plus importants .Lorsque les leishmanias passent des insectes vecteurs a sang
froid a leurs hétes mammaliens, elles subissent tout d’abord une augmentation de température
d’environ 10°C puis, aprés internalisation par les macrophages, elles subissent une chute du pH
externe d’environ 2 unités (ANTOINE et al., 1999).

3. Entomologie du vecteur

Le phlébotome représente un maillon important dans la chaine de transmission de la leishmaniose
d’ou I’importance de son étude. L’infestation des phlébotomes par Leishmania infantum, sur un
chien leishmanien fut confirmée en Algérie par PARROT et al., 1930.

L’intérét qu’ils ont depuis longtemps, vient du fait que tous les vecteurs de la leishmaniose sont des

phlébotomes (DEDET, 1999).

3.1. Classification
Les phlébotomes sont des diptéres hématophages appartenant a :(HARRAT et BELKAID ; 2002)

Phylum :Arthropoda
Sous-phylum :Tracheata
Classe :Insecta
Sous-classe : pterygota
Super-ordre > neuropteroida
Ordre - diptera
Sous-ordre : nematocera
Famille : psychodidae
Sous-famille : phlébotominae
Genre : phlebotomus
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3.2. Morphologie

Le phlébotome est un diptere hématophage de petite taille présentant un corps gréle et allongé (2 a
Smmde long), recouvert d’une fine pilosité, ses pattes sont longues et ses ailes sont lancéolées
dressées en V au repos (BACHI, 2001).

Il présente une téte qui fait avec le corps un angle de 45 degrés lui donnant un aspect bossu. Le

phlébotome est généralement de couleur jaune pale (figure 4).

Figure 4 : aspect générale d’un phlébotome (LEGER et DEPAQUINT, 1999)

3.3. Biologie
Genéralement nocturne, le phlébotome a un vol saccadé et de courte durée. Son activité parait obéir
au cycle saisonnier et nycthéméral. Le biotope des phlébotomes est variable selon 1’espece : ¢a
détermination est fortement influencée par des facteurs abiotiques (température, humidité) et

biotique (besoins trophiques). L’aire de répartition du phlébotome est priori délimité par 1’effet des

parameétres préecités (MAAZOUN, 1982).

Les phlébotomes sont largement répandus dans le monde partout ou régne une température assez
élevée pour leurs permettre de rentrer en activité, au moins pendant une partiec de 1’année. Le
stimulus qui provoque 1’oviposition chez le phlébotome est le contact avec une surface humide,
leurs ceufs se développent ensuite en larves sur le sol, dans les terriers, les nids, des rochers, de
vieux murs ou les tas de debris végétaux, puis se transforment en pupes et enfin en imago (DEDET,
2001).

De mceeurs nocturnes, les phlébotomes adultes gitent durant la journée dans des endroits retires,
sombres et relativement humides. Ils se déplacent par vols courts avec des arréts fréquents, leur

rayon maximum de déplacement, variable selon les especes, est d’environ 1 Km.
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IIs ne commencent a s’agiter qu’a la tombée de la nuit lorsque les températures sont suffisamment
élevées (12-20°C), s’il n’y a pas de vent (limite : 1m/sec) et si le degré hygrométrique est élevé.
Certains especes sont attires par la lumiere, le plus souvent de faible intensité, d’autre ne

manifestent que peu ou pas de phototropisme (GOLVAN et al., 1963).

Seule la femelle est hematophage, elle se nourrit sur les mammiferes, les oiseaux, les reptiles, ou les
batraciens. Certaines especes sont trés éclectiques, d’autres plus ou moins spécialisées dans
I’exploitation d’un ou de plusieurs hotes. Les espéces qui piquent ’homme sont généralement
zoophiles, ce qui explique la transmission de ces zoonoses que sont les leishmanioses (DEDET,
1999).

4. Le réservoir

Les leishmanioses sévissent dans les foyers endémiques, lorsque coexistent le mammifére-réservoir
et insecte-vecteur, nécessaires au développent du protozoaire parasite (DEREURE, 1993).

Les mammiferes peuvent étre réservoirs ou hotes accidentels pour le parasite. En fonction de 1’hote.
Il est admis de distinguer des cycles primaires et secondaires (zoonotiques) dans lesquels les

mammiféres sauvages ou domestiques interviennent en tant que réservoirs (GARBHAM, 1965).

4.1. La leishmaniose animale
Le spectre de vertébrés atteints de leishmanioses est aussi large que varié, en effet, Lézard,
Marsupiaux, Edentés, Insectivores, Rongeurs, Carnivores et primates peuvent constituer un maillon
de la chaine épidémiologique. Les especes infestant I’homme, admettent généralement un rongeur
ou un canidé comme réservoir d’infection. Les rongeurs incriminés appartiennent a plus de 15
genres (Meriones, Rattus, Xerus, Rhombomys...). lls entrent dans les cycles le Leishmania a
tropisme cutané (RIOUX et al., 1972).
Les canidés sont surtout réservoirs des leishmanies a tropisme viscéral, quoique I’implication de
certaines especes dans plusieurs foyers de leishmaniose cutanée, soit suspectée. Canisfamiliaris, C.
aureus, C. lupus; Vulpusvulpus, V.pallida, Lycolapexvetilussont les réservoirs les plus connus.
Cerdocyonthous, Fennecuszerda, constituent d’autres réservoirs d’importance moindre (BETTINI
et GRADONI, 1986).
Depuis longtemps considéré comme la clef de voute des foyers secondaires de leishmaniose
viscérale, le réservoir canin se divise au sens écologique en classes sociales qui ne sont pas
impliquées de la méme maniére dans la dynamique du complexe leishmanien. Le comportement du
chien profondément influencé par son mode de vie, intervient en effet souvent de fagon décisive, ne
serait-ce qu’en augmentant les probabilité de contact avec les vecteurs ou en permettant une

circulation plus rapide du parasite (GIRAUD et al., 1950).
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4.2. La leishmaniose humaine

4.2.1. Leishmaniose viscérale
En région méditerranéenne, elle se caractérise par la présence du parasite dans les organes profonds
(moelle osseuse, rate, foie). La leishmanie endoparasite, envahit rarement le systéme sanguin. De ce
fait, il parait peu probable que le phlébotome puisse s’infecter sur I’homme. Ceci plaide fortement
en faveur du caractére secondaire du réle joué par ’homme dans le maintien de la parasitose. Il
constituerait une «impasse parasitaire », ce qui implique la nécessite du concours d’une autre hote

vertébré dans le cycle épidémiologique(ANDRE et al., 1957),

L’infestation inter humaine, quoique exceptionnelle, est également possible, contamination
transfusionnelle (ANDRE et al., 1957),vénérienne(SYMMERS, 1960) et transplacentaire (LOW et
COOCK, 1926).

4.2.2. Leishmaniose cutanée
La multiplicité des formes cliniques et épidémiologiques cutanée humaine, a servi pour
individualiser plusieurs especes. Sur le plan épidémiologique on peut opposer les foyers ou la
maladie s’exprime sur le mode épidémique a ceux ou elle se propage sur les modes : endémique ou
sporadique. Dans les deux cas I’homme peut constituer avec les hotes, domestiques ou sauvages,
canidés ou rongeurs, un réservoir d’infection (ANDRE et al., 1957),
Les tableaux cliniques de cette affection sont des lésions bénignes, uniques ou multiples, non

ulcérées ou ulcérées, jusqu’aux formes cutanéo-muqueuses dont 1’évolution peut étre maligne

(LOW et COOCK, 1926).

5. Cycle évolutif (DEDET, 2001)
Le cycle de la leishmaniose est un cycle hétéroxene présentant deux hoétes un hoéte invertébré

(phlébotome) et un hote vertébré (homme, chien...).

C’est au cours du repas sanguin pris sur un animal ou un sujet infecté que le phlébotome absorbe les
leishmanies sous la forme amastigote, parasite intracellulaire du systeme reticulo-histiocytaire du
sang et de la peau des vertébrés. La rupture des cellules hétes intervient au cours de 1’ingestion et

les amastigotes sont libérées.

le repas sanguin du phlébotome est rapidement entouré par la membrane périphérique secrétée par
les cellules intestinales abdominales. En effet au cours de 24-48 heures qui suivent le repas sanguin,
les leishmanies se multiplient une ou deux fois dans I’intestin du phlébotome sous la forme

amastigote.
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Il semblerait qu’il existe dans le sang de 1’hGte vertébre un facteur inhibant leur transformation en
forme promastigote, caractéristique de la phase hote invertébré qui ne pourrait intervenir qu’apres

destruction de ce facteur par les enzymes protéolytiques secretes par 1’insecte.

Ainsi ce n’est qu’aprés ce temps de latence que les formes promastigotes apparaissent et se
multiplient. Au bout de 3-4jours, elles s’échappent de la membrane péritrophique qui est déchirée et

gagnent leur lieu de multiplication qui varie en fonction de I’espéce de leishmania.

Ce critere a permis la mise en place d’une classification des leishmanias en : Hypopylaria (au
niveau de I’intestin postérieur) ;Peripylaria (de part et d’autre du pylore),Suprapylaria (au niveau

de I’intestin antérieur et moyen).Les leishmanies gagnent ensuite les piéces buccales.

La durée de cycle chez le phlébotome est de 4-7 jours suivant la température. Le vecteur peut alors
transmettre le parasite a un animal ou a I’homme. Les promastigotes injectés seront transformés en
amastigotes lors de leur passage en phagolysosome, dans lesquels ils se multiplient entrainant la
lyse cellulaire successive des macrophages du sang ou de la peau de 1’hOte vertébré. Les
phlébotomes infectés ont des difficultés a prendre leur repas sanguin de fagon continue, ca qui peut
étre un facteur de multiplication des piqures et donc I’augmentation de transmission (figure 5).

Amastigote intracellulaire

Phagolysosome

Phag 0(7 Lyse

Macrophage
Attachement [

Migration

‘.
Réinvasion ==

|
/

Amastigotes

Promastigotes
métacycliques

Promastigotes
procycliques

. Transformation

Figure 5 : Schéma du cycle évolutif de leishmania infantum (www.parasitologieuniv.montpl.fr).
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6. Etude clinique de la leishmaniose canine
6.1. Diagnostic clinique

6.1.1. Symptomes
La leishmaniose canine se traduit le plus souvent par des troubles généraux accompagnés de
symptdmes cutanéo-muqueux. Elle évolue le plus souvent vers la mort. La symptomatologie étant
variée rend le diagnostic clinique de la leishmaniose canine difficile(DURATE et al., 1986).

» Chancre d’inoculation
Il a été constaté qu’environ douze semaines aprés la primo-infection par piqure de phlébotome
infecté, se developpe un chancre localisé a la truffe, au chanfrein ou la face interne des conques
auriculaires qui évolue vers la guérison spontanée en quatre a huit mois aprés sans laisser de

cicatrice (figure 6 et 7).

Figure6 :chancre d’inoculation, truffe Figure7 : chancre d’inoculation, face interne de I’oreille
(DEDET, 1999) (DEDET, 1999).
» Laleishmaniose aigue
Cette forme est rare, souvent observée chez les jeunes agés de moins de dix-huit mois ; ils

présentent une hyperthermie jusqu’a 41°C, tremblements et mort en quelques jours(DEDET, 1999).

» La leishmaniose chronique
Elle est la forme habituelle de la maladie. Avant 1’apparition des symptomes, s’écoule une longue
période d’incubation allant de trois a dix-huit mois voire méme plusieurs années. La leishmaniose
canine présente un tableau clinique trés polymorphe, pouvant se traduire par un ensemble se
symptomes, dont 1’association est souvent caractéristique, comme il arrive aussi que certains

symptdmes considérés comme pathognomoniques fassent totalement défaut, (tableau 2).
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Tableau 2 : symptémes cliniques de la leishmaniose canine (DURATE et al., 1986).

Organes touchés

Symptdmes observeés

Comportement, état générale

- Modification du caractére (chien perd son entrain,
abattu, plongé dans une sorte de torpeur)

- Abattement

- Amaigrissement important

- Modifications  sanguine  (anémie, leucopeénie,

monocytose, thrombopénie)

Cutanéo-muqueux

- Dépilation (yeux, cou, oreilles, chanfrein, coudes,
jarrets, queue et parfois tout le corps)

- Squamosis

- Hyperkératose (au niveau des dépilations)

- Ulcération (téte, membres, narines, oreilles, coussinets
plantaire)

- Onychoglyphose (ongles de fakir chez ’homme)

Organe du SPM

- Hypertrophie des ganglions lymphatiques
- Anémie
- Trouble de coagulation

- Splénomégalie

Reins - Insuffisance rénale
- Syndrome néphrotique
Yeux - Conjonctivite

- Uvéite

- Kératite

Appareil digestif

- Vomissement

- Diarrhée, méléna

Systeme nerveux/ ostéo-musculaire

- Pareésie, paraplégie
- Arthrite

- Atrophie musculaire

Appareil respiratoire

- Toux

- Eternuement
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+¢+ Evolution de la forme chronique
L’évolution de la leishmaniose canine est lente, s’étend sur plusieurs mois a plusieurs années avec
des acces aigues s’accompagnant d’hyperthermie, hépatonéphrite, urémie et de méléna. La mort
survient dans 90 pour cent des cas ; sinon guérison clinique et portage asymptomatique (DURATE
et al., 1986).

» Formes latentes

Ces formes sont soit (DEDET, 1999) :
% des chiens dont 1’état s’est amélioré spontanément.
¢+ des chiens des incubations tres longues.

+¢ des chiens ayant acquis d’emblée une infection latente et le conserveront toute leur vie.

6.1.2. Lésions

Les Iésions de la leishmaniose canine peuvent étre macroscopiques ou microscopiques, générales ou

locale, multiples ou uniques. Elles surviennent de un a six mois apres la fin de la période d’activité

des phlébotomes vecteurs (VIDOR et al., 1991).

» Lésions macroscopiques
- Rate : hypertrophiée, ramollie
- Foie : hypertrophié, congestionnée
- Moelle osseuse : fluide, hémorragique
- Ganglions : hypertrophiés et déformés au cours de la maladie
- Reins : néphrite

- Gastro-entérite parfois hémorragique.

» Lésions microscopiques
- Hyperplasie des cellules du SPM.
- Infiltration importante de la rate, des ganglions et du derme par les macrophages.
- La structure des tissus est anormalement bouleversée.
- Au niveau de la rate il y a confusion de la pulpe blanche et la pulpe rouge.
- Les sinus sont obstrués par les macrophages.
- Formation des nodules périvasculaires, par accumulation des macrophages et d’histiocytes, en
particulier dans le derme.
- Apparition de foyers de nécrose par lyse des macrophages infectés.
- Pancytopénie se traduisant par une diminution du nombre d’hématies, de leucocytes et de

thrombocytes.
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6.2. Diagnostic différentiel
Beaucoup de pathologies peuvent étre confondues avec la leishmaniose (BOURDOISEAU, 2000 et
DENEROLLE, 1996)notamment :

% Les dermatoses alopécientes, squameuses, ulcératives et non prurigineuses.

% Les adénomégalies.

% Les troubles de la coagulation et I’anémie.

«»» Toutes maladies cachéctisantes.

6.3. Diagnostic expérimental
Le diagnostic expérimental de la leishmaniose canine est important et a pour but de mettre en
évidence des anticorps anti leishmaniens ou le parasite dans le produit pathologique et de rechercher
des arguments directs de certitudes (diagnostic de laboratoire) confirmant ou infirmant des

arguments indirects de présomption (diagnostic clinique).

Méme si il existe des symptdmes cliniques de forte présomption de leishmaniose canine,
aujourd’hui il y’a la possibilité de faire appel a des paramétres qui sont plus ou moins constants en

passant par le laboratoire
Les techniques choisies au laboratoire sont nombreuses avec des sensibilités et des spécificités

variables d’un auteur a ’autre.

6.3.1. Examens indirects
Ces examens consistent a rechercher des anticorps spécifiques, les techniques utilisées n’apportent
pas une certitude de diagnostic, ceci dit la sérologie reste d’un intérét certain car elle confirme

souvent la suspicion clinique (BACHI, 2001).

% La forme leuco-gélification (c’est un test d’orientation)

X/

%

L’immunofluorescence indirecte (I.F.I)

X/
°

L’hémagglutination indirecte

>

K/
*

L’agglutination directe sur promastigote fixées et trypsinées (D.A.T)

)

>

/7
*

Le test au latex

7/
o0

L’¢léctrosynérese

X/
°

La techniques immuno-enzymatique ELISA
Western Blot (W.B)

X/
L X4
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6.3.2. Examens directs
Ces examens permettent une recherche du parasite dans un prélevement pathologique constituant
une base de diagnostic de certitude.
Les prélévements nécessaires sont souvent issus de ponctions ganglionnaires, spléniques, de moelle
osseuse ou de sang périphérique
¢ Coloration au May-Grunwald-Giemsa (M.G.G) :
% Les cultures
- Culture in vitro
- Culture in vivo

¢+ Polymérase Chain Réaction (P.C.R)

7. Traitement de la leishmaniose canine

Divers protocoles thérapeutiques ont été envisagés pour le traitement de la leishmaniose canine.
Une étude clinique avait été entreprise & propos de I’association de Glucantime® (antimoniate de
méglumine) — Zyloric® (allopurinol), et qui semble donner actuellement des résultats satisfaisants,

tant sur le plan clinique que pour la diminution des risques de rechutes (DEDET, 1999).

En Europe, des chiens ont parfois été traités par des cures répétées de sels d’antimoine pentavalent,
mais il a été considéré que cette mesure n’était pas indiquée car le méme traitement est utilisé pour
la leishmaniose viscérale humaine et la leishmaniose canine, le traitement des chiens pourrait

entrainer ’apparition de parasites résistants (MURRAY, 1999).

8. Prophylaxie
La leishmaniose canine étant souvent difficile a traiter, la priorité doit étre donnée au dépistage
précoce et au traitement des cas humains, concernant les chiens la prophylaxie est le meilleur

moyen de protection et de lutte contre la maladie.

Le but de tous les protocoles prophylactiques est de rompre le cycle évolutif(DEDET, 1999).
¢ Au niveau de I’homme
- Tous les cas diagnostiqués devraient étre traités.
- La protection contre les pigdres de phlébotomes. En zones endermiques, 1’application quotidienne
sur la peau de produit répulsif(Diéthyltoluamide...).

- La pulvérisation d’insecticides dans les maisons.
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¢+ Au niveau du réservoir (chien)
- Le dépistage sérologique des chiens.
- En cas de séropositivité, les chiens doivent étre abattus (stratégie difficile & instaurer pour des
raisons culturelle et humanitaires).
- L’abattage des chiens errants.
- Eviter les sorties nocturnes (moment du repas des phlébotomes).

- Utiliser des colliers contre les piqlres de phlébotomes.

% Au niveau du vecteur (le phlébotome)
- la pulvérisation d’insecticides dans les maisons et les gites de chiens (niches, chenils...).
- La lutte contre les ceufs et les larves de phlébotomes est trés difficile a cause de leur caractére

terricole qui les rend inaccessible.
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1. Problématique
En 2018 on a beaucoup entendu parler de la réapparition de la leishmaniose humaine dans la wilaya
de Bejaia notamment a Beni maouche

C’est pour cela qu’on a choisis de faire notre étude au niveau de cette wilaya.

2. Matériels

L’étude rétrospective a été menée dans la wilaya de Bejaia afin d’évaluer la situation sanitaire de la
Leishmaniose canine et humaine de 2011a 2018 et d’évaluer les facteurs influencant 1’apparition
de cette maladie.

Pour cela la situation épidémiologique et les données statistiques concernant la leishmaniose
canine durant cette période ont été récupérées au niveau de 1’Inspection Vétérinaire de la wilaya de
Bejaia au sein de la direction des services agricole(DSA).

Malheureusement beaucoup d’informations n’ont pas pu étre récupérer notamment les mesures

sanitaires appliquées pour les cas déclarés positifs.

D’autre part les données épidémiologiques en santé humaine ont été récupérées de la
direction de la santé et de la population (DSP) de Bejaia ou on a eu un acces aux archives du
service zoonoses pour la situation de 2011 et 2018 pour les cas de leishmaniose humaine déclares

et ce avec 1’accord du directeur de la santé publique(le DSP) de la wilaya.

3. Méthodes

Les donnees statistiques sur 1’état de la leishmaniose canine et humaine de la wilaya de Bejaia
récupérées de la direction des services agricoles (DSA) et la direction de la santé et de la

population (DSP) sont regroupées etsaisies dans une base informatique classique (Excel 2010).

La vérification et le traitement statistique des données sont effectués sur le logiciel IBM SPSS

Statistics Version 20.

L’analyse descriptive a porté sur le calcul de la prévalence de la leishmaniose canine et humaine

selon les facteurs sexe, age et origine.

Le test non-paramétrique khi-deux d’indépendance a été utilisé pour I’é¢tude de I’indépendance

des prévalences de cette zoonose par rapport aux facteurs sexe, age et origine.

Les représentations graphiques ont pour but d’apprécier 1’évolution des paramétres (caractére)

étudiées. Le seuil de signification choisi est d’au moins 5%.
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3. Résultats
Les données récuperées renseignent sur :
e [’espece.
e Les formes de la leishmaniose humaine.
e Lesrégions.
e Le sexe et I’age des sujets atteints.
e [’année dont la maladie s’exprime massivement.
3.1. L’espéce
L’analyse de la situation de la leishmaniose a montré de la coexistence de la leishmaniose canine

et la leishmaniose humaine au niveau de la wilaya de Bejaia.

3.2. Les formes de la leishmaniose humaine

La leishmaniose humaine sévit dans la willaya de Bejaia sous deux formes, cutanée et viscérale.

Pour la leishmaniose canine : aucune information n’a été remis par I’inspection Vétérinaire de la
wilaya .Selon les déclarations de I’inspecteur de la willaya sur les causes du manque de ces
information, il affirme qu’il n’existe pas un texte réglementaire a propos de la leishmaniose malgré
que c’est une maladie a déclaration obligatoire .Seule la sensibilisation des propriétaires pour

abattre les chiens déclarés positifs afin pour le sérotypage de la leishmaniose

3.3. Les régions
+ Chez le chien
La distribution de la leishmaniose canine au niveau de la wilaya de Bejaia durant la période de
2011-2018 est hétérogene. Cette maladie se manifeste avec un taux élevé dans le centre de Bejaia
avec un pourcentage de 44% (Amizour,BeniMaouche,Feraoun,Timzrith,...)suivi de I’Est (32%)
notamment Kharata, Darguina et Draa El Gaid. Bejaia et Ouad Ghir dans le nord(12%),Tazmalt,
Akbou et Ighrem dans le sud-ouest (8%) etAdekar dans I’ouest (4%) dans ’ordre décroissant,

comme le montre le tableau 3, les figures 8 et 10.

Tableau 3 : statistique de la distribution de la leishmaniose canine en fonction des régions de

Bejaia
REGION
Centre Est Nord Ouest Sud-Ouest  Total
Effectif 11 8 3 1 2 25
Taux 44,0% 32,0% 12,0% 4,0% 8,0% 100%
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45,00%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00%
10,00% -
5,00% -

44,00%

32,00%

12,00%

8,009
4,00% i

0,00%

Centre Est Nord Ouest Sud Ouest

Figure 8 :distribution de la leishmaniose canine en fonction de la région

#+ Chez I’homme

Pour la leishmaniose humaine, les deux formes viscérale et cutanée sont réparties de la méme

maniére que la leishmaniose canine (Tableau 4 et figure 9).

L’utilisation de Tests du Khi-deux révele une valeur de0,183 , elle est nettement supérieure a

0,05, qui a une signification asymptomatique (bilatérale). C’est-a-dire, les deux formes cutanée et

viscérale coexistent avec des fréquences presque similaires dans la méme région.

Tableau 4 :statistiques concernant la leishmaniose humaine sous ses deux formes au niveau de la

wilaya de Bejaia (2011-2018)

REGION Total
Centre Est Nord Ouest Sud Ouest
Effectif 4 6 0 1 2 13
% compris dans 30,8% 46,2% 0,0% 7,7% 15.4% 100%
Viscérale Forme
% du total 10,8% 16,2% 0,0% 2,7% 5.4% 35,1%
Forme Effectif 10 6 5 0 3 24
% compris dans 41,7% 25,0% 20,8% 0,0% 12.5% 100%
Cutanée Forme
% du total 27,0% 16,2% 13,5% 0,0% 8.1% 64.9%
Effectif 14 12 5 1 5 37
% compris dans 37,8% 32,4% 13,5% 2,7% 13.5% 100%
Total Forme
% du total 37,8% 32,4% 13,5% 2,7% 13.5% 100%
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Centre Est Nord Ouest Sud Ouest

20,80%
15,40%

12,50%

M Viscérale ™ Cutanée

Figure 9 : les fréquences de la leishmaniose humaine (cutanée et viscérale) en fonction
des régions a Bejaia (2011-2018)

La répartition géographique des cas de leishmaniose canine et humaine est représentée dans la carte

épidémiologique ci-dessus (Fig .10).

7 ( Wilaya de Béjaia ) 2\
Mer Meditérranée

Wilaya de Tizi-Ouzou

M Chef lieu wilaya

1- Souk Oufella
2 - Tibane
3-Leflaye
4 <Tinbdar
§ - Sidi Aich
6 - Sidi Ayad

2
060 O leishmaniose canine
O leishmanise canine et
O leishmaniose

Wilaya de Bouira

humaine

humaine i
Q les plus touchées J

Figure 10 : carte géographique représentant les communes de Bejaia atteintes de la
leishmaniose canine et humaine (2011-2018).
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3.4.Le sexe
4 Chez le chien

Les deux sexes male et femelle sont touchés par la leishmaniose canine avec un taux plus élevé
chez les males (72%) que chez les femelles (28%), rapporté dans le tableau 5 et illustré dans la

figure 11.

Tableau 5 : statistique concernant la leishmaniose canine en fonction de sexe (Bejaia, 2011-2018).

Tableau croisé Forme * Sexe
Sexe Total
Femelle Male
Effectif 7 18 25

Taux 28,0% 72,0% 100,0%

72,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

28,00%

Femelle Male

Figure 11 : taux de la leishmaniose canine chez les deux sexes.

4 Chez I’homme

Chez I’'Homme, les deux sexes male et femelle sont concernés par les formes cutanées et
viscérales de la leishmaniose. Les effectifs et les pourcentages sont rapportés dans le tableau 6 et

illustré dans la figure 12.
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Tableau 6 : statistique concernant les formes cutanée et viscérale de la leishmaniose humaine en
fonction de sexe (Bejaia, 2011-2018).

Sexe Total
Femelle Male

Viscérale Effectif 8 5 13
% compris dans Forme 61,5% 38,5% 100,0%
% du total 21,6% 13,5% 35,1%
Forme Cutanée Effectif 10 14 24
% compris dans Forme 41,7% 58,3% 100,0%
% du total 27,0% 37,8% 64,9%
Effectif 18 19 37
Total % compris dans Forme 48,6% 51,4% 100,0%
% du total 48,6% 51,4% 100,0%

L’application de test de khi-deux révele une valeur de 0,209 (supérieur a 0,05) qui est non
significative, cela veut dire que la différence entre 1I’expression des formes cutanée et viscérale chez

les males et les femelles est négligeable.

61,50%

58,30%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

41,70%
38,50%

Femelle Male

M Viscérale ™ Cutanée

Figure 12 : taux de la leishmaniose humaine (Forme viscérale et cutanée) chez les deux sexes.
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3.5. L’age
4+ Chez le chien

L’expression de la leishmaniose canine au niveau de la wilaya de Bejaia (2011-2018) est de 56%
chez les chiens 4gés d’un an ou moins avec un effectif de 14 chiens et de 44% chez les chiens de

plus d’un an avec I’effectif de 25 chiens comme le montre le tableau 7 et la figure 13 si dessous.

Tableau 7 :statistique concernant la leishmaniose canine en fonction d’age (Bejaia, 2011-2018).

Age
<=1ans > lans Total
Effectif 14 11 25
Taux 56,0% 44,0% 100,0%

H<=1lans M>lans

Figure 13 : taux d’expression de la leishmaniose canine en fonction d’age
au niveau de Bejaia (2011-2018).

4+ Chez I’homme
Les deux formes de la leishmaniose humaine (cutanée et viscérale) coexistent chez toute catégorie
d’age avec des fréquences différentes. L’age est repartie en deux tranches, la premiére tranche

représente des sujets de moins de 4 ans, la deuxieme représente ceux de 4 ans ou plus. (Tableau 8 et
figure 14).
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Tableau 8 : statistique concernant les formes cutanée et viscérale de la leishmaniose humaine en
fonction d’age (Bejaia, 2011-2018).

Age Total
<4 ans >=4 ans
Cutaneée Effectif 9 15 24
% compris 37,5% 62,5% 100,0%
dans Forme
Forme % du total 24,3% 40,5% 64,9%
Viscérale Effectif 10 3 13
% compris 76,9% 23,1% 100,0%
dans Forme
% du total 27,0% 8,1% 35,1%
Effectif 19 18 37
Total % compris 51,4% 48,6% 100,0%
dans Forme
% du total 51,4% 48,6% 100,0%
7
80,00% 6
70,00% -
60,00% -
50,00% - 3
40,00% -
30,00% -
20,00%
10,00% -
0,00%
<4 ans >=4 ans
B Cutanée M Viscérale

Figure 14 : Taux de la leishmaniose humaine (Forme viscérale et cutanée) en fonction d’age au
niveau de Bejaia (2011-2018).

Le test du Khi-deux révéle une valeur de 0,25 (supérieur a 0,05), cette derniére a une
signification exacte (unilatérale). Cela veut dire que la forme cutanée s’exprime avec un taux plus
élevé que la forme viscérale chez les sujets agés de 4 ans ou plus. Cependant, la forme viscérale a

un taux plus élevé chez les sujets agés de moins de 4ans que la forme cutanée.
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Chapitre I1. Partie expérimentale

3.6. Comparaison entre les années 2011-2018

Dans la période étalée entre 201let 2018, I’année 2014 présente un taux maximal pour la
leishmaniose 41,5% avec un effectif de 12 cas dont 7 cas canine et 5 cas humain, en revanche
I’année 2016 présente un taux minimal de 12,1% avec un effectif de 4 dont 3 cas humains et 1 cas
canine, ces données sont rapportées dans le tableau 9 et illustrées dans la figure 15.

La figure 16 montre qu’en 2018, un taux élevé de la leishmaniose humaine est enregistré (21,6%),
cependant aucun cas canin n’est enregistré durant cette année. Cela peut expliquer le role du
phlébotome (vecteur) dans la dissémination de cette maladie ou la présence d’autres réservoirs autre

que le chien comme les rongeurs.

Tableau 9 : statistique de la leishmaniose canine et humaine du 2011 a 2018 au niveau de la

wilaya de Bejaia.

Année 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5 4 4 5 3 3 5 8
Leishmaniose
humaine 13,5% 10,8% 10.8% 135% 8.,1% 8.,1% 135% 21,6%

3 5 4 7 4 1 1 0
Leishmaniose
canine 12% 20% 16% 28% 16% 4% 4% 00%
8 9 8 12 7 4 6 8
Total

255% 30,8% 26,8% 415% 24,1% 121% 175% 21,6%

30,00%

25,00%
20,00%

15,00% - /
10,00% M /

RN
5,00%
0,00%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—— Leishmaniose humaine Leishmaniose canine

Figure 15 : graphe représentant I’expression de la leishmaniose (canine et humaine)
dans la période entre 2011 et 2018 au niveau de Bejaia.
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Figure 16: L’expression de la leishmaniose humaine et canine dans la période
entre 2011 et 2018 au niveau de Bejaia.

4-Discussion

En Algérie, le taux de contamination de la leishmaniose suscite une réelle inquiétude quant a
I’évolution de cette zoonose, ainsi un taux de 37% a été enregistré dans I’année 1990, alors qu’il
¢tait de 3% dans I’année 1910(HARRAT et BELKAID ; 2002), ce qui témoigne une recrudescence
de la maladie.

L’incidence annuelle de la leishmaniose en Algérie est la plus élevée dans le Maghreb (BACHI ;
2001).

La leishmaniose humaine et canine se répartissent sur toute la partie du nord du pays, il est
important de noter que le foyer de la Kabylie regroupe a lui seul de 50% des cas recenses, ce qui
revient aux caracteres climatique de cette région a étages bioclimatiques subhumide et semi-aride
qui favorisent la multiplication du phlébotome (HARRAT et BELKAID ; 2002).

La wilaya de Bejaia se situe dans le bassin méditerranéen, d’aprés DESJEUX ; 2001
I’importance de la leishmaniose dans le monde est illustrée par le nombre annuel de nouveaux cas
humains qui se chiffre entre 1,5 a 2 millions de cas et par leur répartition géographique intéressant

toutes les régions du globe et particulierement le bassin méditerranéen.
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La poussée de la maladie chez les chiens s’accompagne souvent d’une augmentation du nombre
de cas de leishmaniose viscérale et cutanée humaines, l’atteinte de 1’homme pratiquement
méconnue dans 1I’Algérie dans les années soixante est observée de plus en plus fréquemment de nos

jours(HARRAT et BELKAID ; 2002).

D’apreés la DSA de la wilaya de Bejaia ,25 chiens sont atteints dans la période étalée entre 2011
et 2018 et 37 cas humains sont déclarés par la DSP de Bejaia dans la méme période dont 13 cas de

leishmaniose viscérale et 24 cas de leishmaniose cutanée.

En Algérie les études les plus récentes ont démontré que 90% des patient atteint de leishmaniose
viscérale avaient moins de 5 ans, cependant chez 1’adulte les cas sont beaucoup moins fréquents que
la leishmaniose viscérale infantile, 18 cas ont été enregistrés en Algérie entre 1985 et 1997
(BACHI ; 2001).

La susceptibilit¢ de cette tranche d’age s’explique essentiellement par I'immaturit¢ de son
systeme immunitaire et par une affinité particuliere du phlébotome pour le jeune enfant (DEDET ;
2001), ce qui concorde avec nos résultats qui montre que la forme viscérale de la leishmaniose
humaine s’exprime avec un taux nettement plus élevé chez les sujets moins de 4 ans que chez les
sujets plus de 4 ans. L’age d’apparition de la maladie correspond a la période ou le nourrisson perd
les anticorps maternels (7 a 15 mois) et devient sensible aux agents pathogénes(LOUZIR et
DELLGI, 1999).

Concernant le sexe, FIGUIGUI et al.,(2007) fond I’observation qu’unelégere proportion du sexe
féminin prédomine, mais dans la majorité des séries de la littérature, les auteur signalent une
prédominance masculine (LAKHDAR TDRISSI et al., 2007). Selon la synthése faite sur la
leishmaniose par CARRE et al., (2010) il n’existe pas de différence en fonction du sexe, en dehors
du foyer indien ou la prédominance des sujets de sexe masculin chez I’homme s’explique par une

plus grande exposition aux piqures de phlébotome que par une sensibilité particuliere.

Nos résultats de la leishmaniose humaine concorde la synthése de CARRE et al., (2010) car
dans la période étalée entre 2011 et 2018 la leishmaniose sévit avec des taux presque identiques

chez les deux sexes, avec un pourcentage de 48% pour les femelles et 51% chez les males.

Par ailleurs, les résultats concernant la leishmaniose canine concorde LAKHDAR IDRISSI et al.,
(2007) du fait que pourcentage des males touchés par cette maladie (72%) est nettement supérieur

du pourcentage des femelles atteintes (28%).
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Chapitre I1. Partie expérimentale

La leishmaniose canine est caractérisée par la variété des symptdmes observés et la gravité de

I’évolution de I’infection, elle comporte presque toujours une association de lésions cutanéo-
muqueuses et de lésions viscérales (HARRAT et BELMAID ; 2002).

Certaines races canines sont particulierement sensibles a 1’infection leishmanienne, 80% des
chiens positifs sont des bergers allemands suivis des chiens doberman. Ce phénomene Ilié
probablement a la réceptivité de ces races (HARRAT et BELMAID ; 2002).

Le phlébotome joue un réle majeur dans la transmission et la dissémination de la leishmaniose
canine et humaine, il existe plusieurs espéces de phlébotome.phlébotomus pernicosus est considéré
depuis longtemps comme vecteur de la leishmaniose viscérale en Algérie (SINTON ; 1925) puis
confirmé dans la région de la Kabylie en 1990 (HARRAT et BELKAID ;2002).
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Chapitre I11. Conclusion

1. Conclusion

La leishmaniose humaine est repartie sur toute la partie Nord Algérienne et sa distribution
géographique correspond a celle de la leishmaniose canine (HANDMAN ; 2001).

Apres cette contribution a 1’étude épidémiologique sur la leishmaniose au niveau de Bejaia, du
2011 a 2018,0n déduit que la leishmaniose humaine et canine sévit dans cette wilaya d’une maniére
endémique. Cette maladie touche des sujets a &ge et sexe différents, s’exprime chez I’homme par la

forme cutanée et la forme viscérale.

La leishmaniose canine et humaine sont reparties d’une manicre hétérogene avec une localisation
plus accentuée au centre de la willaya (surtout les communes suivante Amizour, Feraoun, Timzrith

et Beni Maouche).

La leishmaniose canine constitue aujourd’hui un véritable probléme sanitaire d’urgence, en
Algérie I’incidence annuelle de la leishmaniose viscérale humaine est la plus élevée dans le

Maghreb, elle est de 0,36 cas pour 100 000 habitants (BACHI, 2001).

Cette recrudescence de la leishmaniose humaine ameéne a se reposer la question de 1’abattage des
chiens, mais cette méthode semble toujours inappropriée. Sans compter qu’elle concerne des
animaux des compagnies, ce qui entraine des problemes secondaires, les maitres refusent de faire

abattre leurs animaux et les vetérinaires préférent traiter les chiens leishmaniens que les euthanasier.

Les traitements ne sont pas réellement efficaces du fait que les molécules utiliséespermettent
seulement une rémission des chiens de fagon provisoire, ces chiens traités restent toujours porteurs
de la forme infectante du parasite (amastigote) ce qui complique la situation épidémiologique et ce
par I’augmentation de la proportion des chiens porteurs sains constituants un risque majeur pour les

autres chiens et pour I’homme. Aujourd’hui aucun vaccin n’est disponible.

En Algérie, la leishmaniose canine est considérée comme pathologie a déclaration obligatoire
selon le décret exécutif du n° 02-302 du Septembre 2002 fixant la liste des maladies animales a
déclaration obligatoires et les mesures généralement qui leur sont applicables. Malheureusement il
n’existe aucune législation relative a la conduite a tenir face a un chien leishmanien. Actuellement,
seule ’'H.U.R.B.A.L. (hygiéne urbaine d’Alger) intervient dans la lutte contre la leishmaniose

canine par le biais de sa fourriere canine en capturant des chiens errants et leur euthanasie.
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Chapitre IV :  Recommandations et Perspectives

1. Recommandations

Il est nécessaire aujourd’hui de prendre des mesures afin de contrer et de contréler cette
anthropozoonose qui est en progression a Bejaia et en Algérie.

Il serait éventuellement plus judicieux de passer par une lutte anti-vectorielle. La lutte contre le
vecteur (la femelle phlébotome, diptére) pourrait &tre menée par la destruction des foyers humides
et I’assainissement des eaux usées et stagnantes qui constituent des milieux favorables a la

pullulation des phlébotomes.

I1 serait préférable d’éviter I’utilisation d’insecticides qui pourrait étre un facteur de mutation des

phlébotomes en souches encore plus résistantes et virulentes.

L’¢laboration de nouveaux textes de loi plus stricts concernant les formalités d’entrée de chiens
sur le territoire Algérien, avec interdiction d’entrée pour les chiens provenant de régions

endémiques connues constitue un moyen de lutte complémentaire.

Sans oublier les mesures d’hygiéne fondamentales au niveau des chenils et I'utilisation de

colliers pour éviter les piqures de phlébotomes.
2. Perspectives

» La mise en place d’une cellule de surveillance menant des enquétes épidémiologiques a
Bejaia et en Algérie de fagon continue serait nécessaire pour récolter des données permettant
de détecter les recrudescences et les périodes ou 1’incidence de la leishmaniose canine est a
son maximum afin d’y faire face et de mettre au point une stratégie prophylactique
spécifique et appropriée a la région et au pays.

» Des etudes plus approfondies sont nécessaires pour mieux comprendre I'état actuel de la
leishmaniose dans d’autres localités de la province de Bejaia.

> Etudes rétrospectives de la situation de la leishmaniose canine et humaine dans d’autres
régions endémiques du pays.

» Evaluation des programmes de dépistage et de lutte de la leishmaniose canine et humaine en
Algérie

> ldentification et évaluation des facteurs de risque influengant I’apparition et la

recrudescence de la leishmaniose dans les zones d’endémies en Algérie.
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Résumé

La leishmaniose constitue dans le monde une anthropozoonose Elle est due a un protozoaire du genre Leishmania
comportant plusieurs espéces et transmise par un vecteur (la femelle phlébotome).

L’étude rétrospective a été menée dans la wilaya de Bejaia afin d’évaluer la situation sanitaire de la Leishmaniose
canine et humaine de 2011a 2018 et d’évaluer les facteurs influengant ’apparition de cette maladie.

L’analyse descriptive a porté sur le calcul de la prévalence de la leishmaniose canine et humaine selon les facteurs sexe,
age et origine.

Les résultats obtenus montrent que la wilaya de Bejaia est touchée par la leishmaniose canine et humaine avec 24 et
37casenregistrésrespectivement. La prévalence de la maladieest plus élevés dans le centre (Amizour,Beni
Maouche,Feraoun, Timzrith,...) avec des taux respective de 44% et 30.8% (LV) et 41,7% (LC).La leishmaniose
humaine sevit sous les deux formes, cutanée et viscéraleet sont réparties de la méme maniére que la leishmaniose
canine

Chez le chien, la leishmaniose touche toute tranche d’age avec des pourcentagespresque identiques mais elle touche
beaucoup plus les males (72%) que les femelles (28%). Cependant la leishmaniose humaine s’exprime d’une maniére
presque identique chez les deux sexes, avec une manifestation plus élevées de la forme viscérale chez les sujets moins
de 4 ans et de la forme cutanée chez les sujets plus de 4 ans.

Le manque des mesures sanitaire appliquées peut étre la cause de la dissémination de plus en plus fréquente de cette
maladie

Mots clés : leishmaniose, leishmaniose canine, leishmaniose humaine, anthropozoonose, phlébotomus.

Summary

Leishmaniasis is an anthropozoonosis in the world. It is caused by a protozoan of the Leishmania genus with several
species and transmitted by a vector (the female sandfly).

The retrospective study was conducted in the wilaya of Bejaia to assess the health status of canine and human
Leishmaniasis from 2011 to 2018 and to assess the factors influencing the onset of this disease.

The descriptive analysis focused on the calculation of the prevalence of canine and human leishmaniasis by sex, age and
origin.

The results obtained show that the wilaya of Bejaia is affected by canine and human leishmaniasis with 24 and 37 cases
recorded respectively. The prevalence of the disease is higher in the center (Amizour, BeniMaouche ,Feraoun, Timzrith,
...) with respective levels of 44% and 30.8% (LV) and 41.7% (LC). Human leishmaniasis avoids in both forms, dermal
and visceral and are distributed in the same way as canine leishmaniasis

In dogs, leishmaniasis affects all age groups with almost identical percentages, but affects males (72%) more than
females (28%). However, human leishmaniasis is expressed almost identically in both sexes, with a higher
manifestation of visceral form in subjects less than 4 years old and cutaneous form in subjects over 4 years of age.

The lack of sanitary measures applied may be the cause of the spread of this disease more and more frequently

Key words: leishmaniasis, canine leishmaniasis, human leishmaniasis, anthropozoonosis, phlebotomus.
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