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Résumé

Le présent travail s’est déroulé entre le mois de Juin et Novembre 2013, il met le point sur la
situation épidémiologique en matiere de leishmanioses de la région de M’sila, en s’intéressant a
I'étude du réservoir et du vecteur. Durant cette période, Des sérums de 120 chiens vivant en
zones rurales ont été analysés par la technique d’immunofluorescence indirecte, Les résultats
obtenus ne révelent aucun chien positif. Parallelement a enquéte sérologique, une enquéte
entomologique portant sur ’échantillonnage des phlébotomes a été entreprise, I’identification
morpho-taxonomique des 1370 spécimens capturés montre la présence de huit especes réparties
en deux genres, Phlebotomus (89,05%) et Sergentomyia (10,95%). P. papatasi et P. perniciosus sont les
especes les plus représentées. La présence de P. pemiciosus vecteur prouvé de leishmanioses
humaine et animale dans toutes les stations prospectées s’avere d’une importance capitale.

Mots-clés : -leishmaniose -chien - phlébotomes - P.perniciosus -M’sila.
Abstract

The present report was carried out between June and November 2013, it puts the focus on the
epidemiological situation of leishmaniasis in M'sila, focusing on the study of reservoir and sand-fly.
During this period, sera from 120 dogs living in rural areas were analyzed by indirect
immunofluorescence, results show no positive dog. Parallel to the serological survey, an
entomological survey sampling Phlebotomine sand-fly was undertaken, morpho-taxonomic study of
captured Phlebotomine sand-flies showed the presence of eight species divided into two genera,
Phlebotomus (89.05%) and  Sergentomyia (10,95%). P. papatasi and P. perniciosus are the most
represented species. The presence of P. perniciosus vector of human and animal leishmaniasis in all
surveyed stations is of utmost importance.

Key-words: -leishmaniasis —dog -Phlebotomine sand-fly —P. perniciosus —M sila.
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INTRODUCTION

Introduction

La leishmaniose est une maladie commune a ’homme et aux animaux, provoquée par un parasite
protozoaire flagellé du genre Leishmania, transmis par la piqure d’un insecte appelé phlébotome

(Dedet, 1999).

Le foyer leishmanien est un espace géographique ou se trouvent réunis les facteurs
biotiques et abiotiques nécessaires au fonctionnement du complexe pathogene. En font partie :
les acteurs proprement dits du cycle épidémiologique, c’est a dire la chaine des hotes, tant
vecteurs que réservoirs et bien entendu, des parasites eux-mémes ; et des facteurs extrinseques
biotiques et abiotiques qui interviennent directement ou indirectement sur ces organismes (Rioux,

2007).

La leishmaniose humaine existe sous trois principales formes : la forme cutanée (la plus
fréquente), muco-cutanée et viscérale (la plus sévere appelée également Kala-Azar). Cette
derniére, compte parmi les maladies les plus graves et constitue un véritable probléme de santé
publique largement répandu dans le monde. La maladie est endémique dans 88 pays menagant
350 millions de personnes, 2 millions de nouveaux cas se produisent chaque année dont 500 000

cas de leishmaniose viscérale et 1 500 000 cas de leishmaniose cutanée. (OMS., 2011).

L’Algérie compte parmi les pays les plus exposés, de part un milieu favorable au maintien
des cycles et une forte population rurale. La diversité de ses étages bioclimatiques assure
Pexistence de deux entités cliniques et épidémiologiques sévissant a I’état endémique. Ces
derniéres appartiennent a des complexes épidémiologiques différents, faisant intervenir des
vecteurs et des réservoirs de parasites distincts. La leishmaniose cutanée zoonotique dont I’agent
causal est Lezshmania major localisée dans les régions steppiques et sahariennes et admettant le
rongeur comme réservoir. 10.000 nouveaux cas ont été recensés parmi les 15 millions de
personnes exposées en zones d’endémie (Biskra, M’sila, Batna...). La leishmaniose cutanée
sporadique et la leishmaniose viscérale dont 'agent responsable est Leishmania infantum se
répartissent sur toute la partie nord du pays (principalement autour du bassin méditerranéen). Le

chien étant le principal réservoir de Leishmania infantum.

Chez le chien, la maladie est protéiforme. Elle aboutit classiquement a une perte de ’état
général, une cachexie prononcée et une insuffisance rénale. En ’'absence de mise en place d’un
traitement efficace, I'issue est généralement fatale. Le pronostic est toujours sombre en raison

d’une thérapeutique limitée et le risque élevé sur la santé publique.
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Laire de répartition de L. infantum correspond a celle de la leishmaniose canine. Le chien
est un indicateur de la transmission du parasite dans les zones endémiques. En effet, le controle
de cette maladie chez le chien est une mesure épidémiologique primordiale pour la surveillance et

le suivi de la leishmaniose cutanée sporadique et la leishmaniose viscérale humaine en Algérie.

La wilaya de M’sila, foyer habituel de la leishmaniose cutanée est le plus important apres
Biskra, cette région connait, depuis 1982, de graves épidémies affectant, plusieurs milliers de
5 g ] p 5 g > p
personnes. Pour ce qui est des cas de la leishmaniose viscérale humaine dans la région de M’sila,

ce sont des cas autochtones qui ont été rapportés chez des enfants n’ayant jamais quitté la wilaya.

En 1999, une enquéte a été menée dans la région de M’sila par le service de parasitologie de
IInstitut Pasteur d’Algérie, uniquement deux chiens sur les 50 prélevés ont été révélés positifs

dans la commune de Ouled Derradj mais la recherche n’a pas été poursuivi par faute de moyens.

Le présent travail comporte deux parties ; la premicre a pour but de connaitre la situation
de la leishmaniose canine dans la région de M’sila, foyer habituel de la leishmaniose cutanée
zoonotique et viscérale. La deuxieme partie a été consacrée a I'identification des phlébotomes de
la méme zone d’étude, plus particulicrement dans des stations choisies a différentes altitudes afin
d’actualiser la liste des especes locales incriminées dans la transmission du parasite responsable de

I'apparition des leishmanioses dans la région de M’sila.

Nous avons commencé, dans un premier temps, par étudier 'agent pathogene responsable
de leishmaniose, I’épidémiologie de la maladie, son aspect clinique avec notamment 1’étude des
symptomes et des lésions. Nous nous somme intéressés aux différentes étapes de 'examen en
vue d’établir le diagnostic. Nous avons par la suite présenté les méthodes de lutte et de
prévention. Dans la partie expérimentale, nous avons effectué une étude préliminaire afin
d’estimer la prévalence de I'leishmaniose canine sur la population canine de la wilaya de M’sila et

une identification des différentes espéces de phlébotomes sévissant dans la région.
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1. Définition
La leishmaniose canine est une protozoose infectieuse, inoculable, et exceptionnellement
contagieuse, due au développement et a la multiplication dans les cellules du systéme des
phagocytes mononuclées d’un parasite flagellé : Leishmania infantum, transmis par la piqare d’un

Psychodidé, insecte appartenant au genre Phlebotonus.

Ce parasite est responsable d’une maladie protéiforme, a symptomatologie trés
polymorphe, associant des lésions cutanéo-muqueuses aux atteintes viscérales. Clest « une
leishmaniose générale », plus qu’une leishmaniose viscérale au sens strict. Maladie chronique,
évoluant sur plusieurs mois, elle est difficilement curable, fréquemment sujette a des rechutes, et

donc de pronostic assez réservé. La mort de ’animal est inévitable sans traitement.

Chez ’'Homme, on distingue deux formes bien distinctes : une leishmaniose viscérale et une
leishmaniose tégumentaire. Cette derniere, comprend une forme cutanée et une forme cutanéo-
mugqueuse. Cette distinction n’a pas lieu d’étre chez le chien, qui n’exprime qu’une leishmaniose

générale, atteignant tout I'organisme.

2. Importance
IOMS les classe a la 9¢me position des maladies infectieuses les plus répandues sur terre
(Desjeux, 2004). Les leishmanioses sont considérées comme des pathologies infectieuses qui
affectent principalement les régions rurales et suburbaines les plus pauvres du globe (Alvar et al.,

2006).

Les leishmanioses sont endémiques dans 88 pays du monde, principalement dans la zone

intertropicale et les zones tempérées d’Europe, d’Afrique du Notrd et d’Asie.

L’importance de la leishmaniose canine est trés grande, tant sur le plan médical,
¢économique que social. Médicale, car liée a la difficulté du diagnostic ; économique par rapport au
cout du traitement, au suivi médical et a la sérologique qui s’averent parfois indispensables, et

sociale, par son aspect zoonotique (Desjeux, 2004).

3. Epidémiologie
3.1. Caractéristiques du parasite L. infantum
3.1.1. Taxonomie
Leishmania infantum est un Protozoaire Flagellé appartenant au genre Leishmania Ross 1903. En

pratique, le genre Lezshmania est divisé en deux sous-genres : Leishmania, présent dans I’Ancien et

~3~
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le Nouveau Monde et [Zannia rencontré uniquement au Nouveau Monde. Au sein de ces sous-

genres ont été individualisés des complexes d’especes.

La classification du genre, d’aprées Levine e a/. (1980), est la suivante :

REGNE : Protista Haeckel, 1866

SOUS-REGNE : Protozoa Goldfuss, 1817 émendé Siebold, 1848
EMBRANCHEMENT : Sarcomastigophora Honigberg et Balamuth, 1963
SOUS-EMBRANCHEMENT :  Mastigophora Diesing, 1866

CLASSE : Zoomastigophorea Calkins, 1909

ORDRE : Kinetoplastida Honigberg, 1963 émendé Vickerman, 1976
SOUS-ORDRE : Trypanosomatina Kent, 1880

FAMILLE : Trypanosomatidae Déflein, 1901 émendé Grobben, 1905
GENRE : Leishmania Ross, 1903

SOUS-GENRE : Leishmania Ross, 1903

ESPECE : Leishmania infantum Nicolle, 1908

3.1.2. Morphologie

Au cours de leur cycle biologique, les Leishmania se présentent sous deux stades

morphologiques : forme promastigote, flagellée chez le vecteur et forme amastigote,

intracellulaire chez ’h6te mammifére.

> Les promastigotes : sont des parasites extracellulaires mobiles dans le tube digestif de
Iinsecte et en culture. Ils présentent un corps plus ou moins fuselé de 5 a 20 pm de longueur
et de 1 2 4 pum de largeur avec un noyau est central. Le kinétoplaste est situé en position
antérieure, prolongé par un flagelle qui émerge de leur pole antérieur, sa longueur peut
atteindre jusqu’a 20 pm. La forme promastigote présente différents stades de développement
dépendant du lieu et du temps passé dans le systeme digestif du vecteur (Daeninckk, 1998).

» Les amastigotes : Il s’agit d’un petit corpuscule ovoide ou sphétique de 2 a2 6 um de
diametre, présentant un noyau, un kinétoplaste, et une ébauche de flagelle ne faisant pas saillie

a I'extérieur (Daeninckk, 1998).



http://www.phsource.us/PH/HELM/PH_Parasites/Leishmaniasis.htm%20/%20%20www.ijpmonline.org

Partie bibliographique

3.1.3. Biologie
La reproduction des leishmanies se fait essentiellement sur un mode asexué par division binaire
(mitose). Elle commence par la naissance d’un flagelle fils, qui est suivi par la division nucléaire,
puis les chromosomes non condensés se répartissent dans les noyaux et enfin le kinétoplaste se
divise a son tour (Killick-Kendrick, 1979). On ne connait pas de stades sexués chez ce

protozoaire, bien que des échanges génétiques soient fortement suspectés par fusion cellulaire

(Lanotte et Rioux., 1990).
3.2. Caractéristiques du vecteur

3.2.1. Taxonomie
D’apres Pressat (1905) et Holstein (1949) in Lounaci (2003), les phlébotomes appartiennent au
sous ordre des Nématoceres a corps élancés et antennes longues de 14 a 15 articles. Selon les
auteurs, les phlébotomes constituent soit une famille ; Phlebotomidae (Perfiliev, 1966; Abonnenc,
1972 ; Abonnenc et Leger., 1976) soit une sous famille, Phlebotominae (Fairchild, 1955; Henning,
1972; Dukhouse, 1973; Lewis, 1977).

A Theure actuelle C’est cette derniére classification qui est adoptée. Les Phlebotominae se
trouvant alors inclus avec trois autres sous familles (Bruchomyiinae, Trichomyiinae, Psychodinae) dans la
famille des Psychodidae, qui regroupent 13 genres reparties entre I'ancien et le nouveau monde
(Léger et Depaquit., 1999), 7 genres appartiennent a 'ancien monde (Theodor et Mesghali.,
1964). 90 % des especes sont représentées par les genres Phlebtomus et Sergentomyia de 'ancien
monde et les genres Lutzomyia et Brumtomyia qui sont bien connus du nouveau monde (Leger et
Depaquit., 2002). La premicre espece a été décrite en 1786 par Scopoli et la seconde en 1848 par
Rondani et signalée pour la premicre fois en Algérie en 1912 (Foley et Leduc., 1912 in Dedet et
al., 1984).

Environ huit cent espéces de phlébotomes ont été décrites dans le monde parmi lesquelles
quarante assurent la transmission de la leishmaniose et des arboviroses (Baldet, 2004). Dix neuf
especes appartenant a deux genres ont été confirmées comme vecteurs des différentes especes de
Leishmania (Hausmann et al., 1996), le genre Phlebotomus prédominant dans ’Ancien Monde (sud
de I'Europe, Afrique, Proche-Orient et Asie) et genre Lufzomyia dans le Nouveau Monde
(Amériques du Notd, du Sud et Centrale). Quatre autres genres existent et ne transmettent pas la
maladie chez 'homme. Il s’agit de Sergentomyia spp, Werileya spp, Hertigia spp et Brumptomyia spp
(Baldet, 2004).
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3.2.2. Description et biologie
Le Phlébotome est un insecte de coloration jaunatre et terne. Ses ailes sont lancéolées, velues et
abondamment nervurées. Il mesure environ 2 a 3 mm de long. Sa téte fait un angle de 45° avec
I'axe de son thorax et est munie de deux yeux noirs relativement grands et d’'une paire d’antennes
velues trés longues. Au repos, les ailes restent dressées, ce qui donne a Iinsecte une allure

caractéristique.

a ’ _ -

Figure 3 : Phlébotomes femelle avant (a) et apres (b) un repas sanguin

(Killick-Kendrick et al., 1994)

Les phlébotomes sont généralement disséminés dans les régions de basse et moyenne
altitude qui correspondent a des conditions écologiques précises (Dolamtova et al., 1971) ; le type
de végétation semble jouer un role dans la distribution des différentes espéces de phlébotomes

(Rioux et al., 1969).

Les phlébotomes s’installent dans des endroits caractérisés par le calme et la tranquillité a
proximité d’hotes vertébrés nécessaires au repas de sang, tels les étables, les écuries, les
poulaillers....etc. Pendant la journée les phlébotomes adultes gitent dans des abris choisis
généralement pour leurs conditions d’existence optimales ; dont le microclimat leur est plus
favorable, ces gites sont représentés par divers biotopes tels que les cavernes, les crevasses de
rochers, les terriers de rongeurs, les creux dans les arbres et autres abris naturels de ce genre

(Dolamtova et al., 1971).

Selon les especes, I'accouplement 2 lieu avant, pendant ou apres le premier repas sanguin,
que ce soit en vol ou a terre (Kettle, 1995 ; Moulinier, 2003). Il n’est pas rare que d’autres
accouplements aient lieu Lors de nouveaux cycles gonotrophiques (Leger et al, 1999).
Ioviposition est déclenchée par la maturité ovarienne et par la disponibilité des gites propices au
développement des stades pré-imaginaux (Tesh et Guzman., 1996). Le contact avec une surface

humide provoque l'oviposition, les ceufs se développeront ensuite en larves sur le sol, dans les
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terriers, les nids, la poussicere des anfractuosités de rochers ou de vieux murs, les tas de débris

végétaux, puis on pourra observer une pupe et enfin un imago.

Les ceufs sont pondus un a un, non agglomeres, par lots de quelques dizaines dans ou a
proximité des lieux de repos, leur maturation se produit en méme temps que la digestion du sang.
Au bout de 4 a 10 jours (Feliciangeli, 2004 ; Rutledge, 2009). Le temps entre un repas sanguin et
la maturation des ceufs est fonction de 'espece, de la vitesse de digestion et de la température
ambiante. Pour des colonies de laboratoire, la période varie de 4 a 8 jours (Killick-Kendrick,
1990). La durée de développement de ces stades immatures, dés I’éclosion a I’émergence de
I’adulte, est tributaire des facteurs externes particulicrement de la température, de ’humidité et la
quantit¢ de nourriture. La baisse de température lors de la mauvaise saison, couplée a un
accroissement de ’humidité, provoquent la diapause au 4e¢me stade larvaire (Vattier-Bernard,

1970).

FTA TS

Cycle de vie d’'un phlébotome
femelle

(1) ceufs, (2) larve, (3) nymphe et (4)
imago

Figure 4 : Cycle de vie des phlébotomes (Molina et al., 1994)
3.2.3. Comportement

L saison classique des phlébotomes peut varier en fonction des conditions climatiques (Scalibor,
2008). Dans les régions tropicales, les phlébotomes adultes sont actifs toute I'année, alors que

dans les régions tempérées, ils disparaissent I’hiver, la pérennité de I'espece étant assurée par les
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larves de stade IV qui entrent en diapause. Leur apparition, leur densité, leur période d’activité et

leur disparition varient suivant la latitude, I'altitude, la saison et 'espece (Abonnec, 1972).

Les Phlébotomes se déplacent par vols courts et saccadés, avec des arréts fréquents ; leur
rayon maximum de déplacement est d’environ 2.5 km. Ils ont une activité nocturne (Izri et
Belazzoug., 2007), ils commencent a s’agiter au crépuscule a condition que la température soit
suffisante (19- 20° C) et s’il n’y a pas de vent et si le degré hygrométrique est élevé. Certaines
especes sont attirées par la lumiere, le plus souvent de faible intensité, d’autres especes sont
endophiles et pénetrent volontiers dans les maisons, les étables, etc. D’autres sont exophiles
(Leger et depaquit., 2001) ; trés sensibles aux courants d’air, ils ne se déplacent que par des temps
absolument calmes. Leur vol est silencieux et s’effectue par bonds rapides sur des parois

verticales de bas en haut lorsqu’ils sont dérangés.

3.3. Caractéristiques du réservoir
Les réservoirs naturels des Lezshmania sont des mammiféres domestiques ou sauvages, ces
derniers appartiennent a divers ordres : carnivores, rongeurs, marsupiaux, édentés, primates ou

périssodactyles. Dans certains cas, ’homme est 'unique réservoir du parasite (Dereure, 1999).

Leishmania infantum affecte principalement le chien domestique (Canis familiaris) (Bettini et
Gradoni., 1986 ; Alvar et al., 2004 ; Dantas-Torres et Branda“o-Filho., 20006), cependant plusieurs
auteurs ont signalé la présence de L. infantum chez certains canidés sauvages. L’infection a été
décrite chez le chacal (Canis anrens); le renard (Vulpes vulpes); le fennec du Sahara (Fennecus gerda)
le loup (Canis lupus) 5 la mangouste égyptienne (Herpestes ichnenmon) ; la genette d’Europe (Genetta

genetta) et le lynx ibérien (Lynx pardinus) (Sobrino et al., 2008).

Les équins ainsi que les chats (Fe/is felis) ont été trouvés parasités en zone de forte endémie
et ont méme présenté des signes cliniques, surtout cutanés (Ozon et al., 1998 ; Grevot et al.,

2005 ; Martin-Sanchez et al., 2007).

Les rongeurs peuvent dans certains pays jouer le role de réservoir et contribuer a 'entretien
du parasite. Les bovins, ovins et caprins semblent réceptifs aux leishmanies mais ne sont pas
sensibles, et peuvent étre considérés comme des impasses épidémiologiques (Martin-Sanchez et

al., 2007).

Il a été prouvé que les chiens infectés sont une source d'infection pour les phlébotomes ;
L. longipalpis (Deane et Deane., 1955) et P. perniciosus (Molina et al., 1994), les principaux vecteurs

de l'agent étiologique de la leishmaniose viscérale dans lancien et le nouveau monde,
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respectivement. Ces insectes peuvent facilement s'adapter a l'environnement péri-domestique ou

des habitations humaines et se nourrir fréquemment sur les chiens (Killick-Kendrick, 1999 ;

Feliciangeli, 2004 ; Lainson et Rangel., 2005).
3.4. Cycle de vie et modalités de transmission

Le cycle évolutif des Lezshmania est un cycle hétéroxene, nécessitant un hote vertébré (animal
et/ou homme), et un vecteur biologique (le Phlébotome). Les mécanismes de transmission
utilisés par le parasite Leishmania sont la clef de voute du maintien de son cycle de vie. La seule
voie de transmission prouvée jusqu’a présent est la piqare du Phlébotome femelle. Il débute par

le repas sanguin du phlébotome sur un vertébré leishmanien (Killick-Kendrick, 2002).

Promastigotes transform into
amastigotes inside macrophages

Promastigotes are
phagocytized by =2
macrophages Dog

Amastigotes multiply in cells
(including macrophages) of
various tissues

6@43@

Sandfly takes a blood meal Promastigotes are

. . (injects promastigote stage phagocytized by
Amastigotes divide into the skin) = macrophages
|in midgut and migrate
to proboscis \\ s e N *
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o3 QY
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Figure 5 : Cycle Evolutif de Leishmania (Lipoldova ez al., 2000)
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L’insecte va ingérer par la méme occasion de la lymphe dermique, ou se trouvent des
macrophages parasités par des leishmanies (forme amastigote). Les amastigotes évoluent en
promastigotes procycliques qui s’échappent de la membrane péritrophique (enveloppant le repas
sanguin) et se multiplient dans la lumiere de I'intestin moyen de I'insecte. Par la suite les parasites
se dirigent vers I'intestin antérieur de I'insecte, ou, devenant des promastigotes métacycliques, ils
acquicrent leur virulence. Les leishmanies se fixent alors au cardia du phlébotome. La durée
pendant laquelle les leishmanies se développent au sein du phlébotome dépend des especes en
jeu, mais est en moyenne de cinq jours (Gramiccia et al, 2007). Le phlébotome pourra
transmettre des promastigotes infectants a ce terme, et ce durant toute sa vie, qui peut durer

plusieurs mois (Rodhain et al., 1985).

Les leishmanies formes promastigotes ainsi inoculées aux vertébrés seront phagocytées par
des macrophages, elles s’y transformeront en formes amastigotes qui se multiplieront par division
binaire dans le phagolysosome. Le macrophage sera lysé a cause d’un trop grand nombre de
parasites, les leishmanies iront alors coloniser de nouveaux macrophages, permettant 'extension

de la maladie.

Apres infection des macrophages dermiques, d’autres monocytes/macrophages vont étre
envahis par les parasites. Ces derniers disparaissent rapidement du tissu cutané pour se localiser
au niveau des ganglions, ou d’autres macrophages vont étre infectés. La dissémination tissulaire
se fait donc probablement grice aux monocytes/macrophages (Hommel, 1999). Cependant la
présence du parasite dans le sang circulant suggere une dissémination par voie hématogene vers

d’autres organes (rate, foie, moelle osseuse).

3.5. Répartition géographique
La leishmaniose canine a L. znfantum est une maladie cosmopolite a distribution mondiale. Elle est
présente en grande majorité dans des régions intertropicales, mais également dans les régions
tempérées d’Afrique du Nord, d’Europe et d’Asie (Alvar et al., 2004), plus particuliecrement dans

les zones humides a semi-humides.

3.5.1 Dans le monde
Les leishmanioses sont présentes sur tous les continents ; 88 pays sont endémiques. Pres de 350
millions de personnes, soit 6 % de la population mondiale sont exposées au risque de
contamination et 12 millions de personnes sont infectées. Le nombre de nouveaux cas par an
diagnostiqués cliniquement s’éleve a deux millions (500 000 pour la leishmaniose viscérale
humaine et 1500 000 pour la leishmaniose cutanée humaine). Les pays les plus durement touchés

par la leishmaniose viscérale sont le Bangladesh, le Brésil, 'Inde, le Népal et le Soudan. Quant a la
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leishmaniose cutanée, 90 % des nouveaux cas se situent en Afghanistan, au Brésil, en Iran, au
Pérou, en Arabie Saoudite et en Syrie (OMS 2011). La leishmaniose est donc l'une des
préoccupations majeures de POMS, au méme titre que le sida, le paludisme et la tuberculose ;

c’est d’ailleurs un des six programmes de lutte prioritaire pour ’OMS.

Soixante-dix pays sont concernés et 200 millions d’individus sont exposés au risque de
leishmaniose viscérale. On estime a 500 000 le nombre de nouveaux cas chaque année. En outre,
les grandes épidémies meurtriéres survenues dans le monde ont été notifiées en Inde (300 000
cas) entre 1977 et 1980 et au Soudan (100 000 morts entre 1989 et 1994). Selon les estimations,

sur les 500 000 nouveaux cas développés chaque année, 50 000 sont mortels (OMS 2011).

Les deux especes les plus souvent incriminées sont L. donovani, responsable de la forme
anthroponotique (sous continent indien, Chine et Afrique de I'Est) et L. infantum, responsables de
la forme zoonotique (bassin méditerranéen, Afrique subsaharienne, Amérique du Sud, Asie

centrale, Chine) (Aubry, 2008)

Figure 6 : Distribution de la leishmaniose cutanée (a gauche) et viscérale (a droite) dans 'ancien

et le nouveau monde (Santos et al., 2008)

La distribution géographique des différentes especes de Leishmania dans le monde
s’apparente de tres pres a celle de I'insecte vecteur. Les régions les plus touchées sont ’Amérique

de Sud, le bassin méditerranéen, le Moyen-Orient et I’Asie.
3.5.2. Autour du bassin méditerranéen

Le pourtour du bassin méditerranéen est particulie¢rement touché par cette affection, qui a été
rapportée dans presque tout les pays riverains de la Méditerranée, avec des prévalences

relativement variables (Tableau 1), déterminées par 'abondance des vecteurs responsable de sa
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transmission. En général, elle sévit dans toutes les aires de distribution géographique de certaines

especes de phlébotome.

Les souches de Leishmania isolées a partir du chien appartiennent toutes au complexe L.
infantum. Le zymodéme le plus fréquemment isolé est le zymodeme MON-1 ; cependant plusieurs
autres zymodemes ont été a ce jour identifié (MON-24, MON-34, MON-72, MON-77, MON-
98, MON-105, MON-108, MON-199 et MON-281) (Pratlong et al., 2004 ; Ait-Oudhia et al.,
2009). Toutefois, les chiens ont été retrouvés naturellement infectés par L. #ropica, responsable

d’une forme cutanée de la leishmaniose chez 'homme (Dereure et al., 1991).

Tableau 1: Séroprévalence de la leishmaniose canine dans quelques pays du bassin

méditerranéen (Ait-Oudhia et al., 2011).

Pays Prévalence Références

Algérie 25.08% Ait-Oudhia et al., 2009
Bosnie-Herzegovine 45,2% Jazic et al., 1997
Croatie 42.85% Zivicnjak ez al., 2005
Chypre 26.2% Deplazes et al., 1998
Espagne 26% Solano-Gallego ¢z al., 2001
France 26,5% Neogy et al., 1992
Grece 24,4% Papadopoulou et al., 2005
Israél et Palestine 9,2% Nesereddin ez a/., 2006
Italie 33,3% Zaffaroni et al., 1999
Malte 30,9% Gradoni, 1999
Maroc 8,6% Nejjar e al., 1998
Portugal 20,4% Cardoso et al., 2004
Tunisie 6,2% Dedet ez al., 1973
Turquie 20.7% Ozensoy et al., 2009

3.5.3 En Algérie

I’Algérie compte parmi les pays les plus exposés. Elle est concernée par trois formes cliniques
sévissant a I’état endémique : la leishmaniose viscérale, la leishmaniose cutanée sporadique et la

leishmaniose cutanée zoonotique.

Le premier cas de leishmaniose canine notifi¢ en Algérie, a été décrit a Alger en 1910 par les
freres Sergent. Depuis, plusieurs études épidémiologiques se sont succédées principalement dans
la région d’Alger et en Grande Kabylie, de 1910 a 2009. Insignifiante au début du si¢cle dernier
ou elle était aux alentours de 3%, linfection a considérablement augmenté et a atteint ces

derniéres années plus de 23%. (Tableau 2)

~12 ~



Partie bibliographique

Tableau 2 : Prévalence de la leishmaniose canine en Algérie dans différentes enquétes de 1910 a

20009.

Période d’étude Prévalence Références
1910 7,2 % Sergent Ed & Sergent Et, 1910
1912 8,8 % Senevet, 1912
1913 2,57 % Lemere et al., 1913
1949 4,87 % Loufrani, 1949
1950 10,5 % Poul, 1950
1973 2,52% Dedet et al., 1973
1986 6,8 % Belazzoug, 1987
1990-1995 36,5 % Harrat e al., 1995
2002-2005 18,5 % Hatrat, 2006
2006-2009 25,08% Ait-Oudbhia ez al., 2009

Toutes les souches isolées et identifiées au cours d’enquétes appartiennent a L. infantum.
Cinq zymodemes ont été identifiés dans le pays: MON-1, MON-24 et MON-281 a Alger
(Benikhlef et al., 2004 ; Ait-Oudhia et al., 2009), MON-34 et MON-77 en Grande Kabylie
(Dereure, 1993 ; Harrat et al., 1990).

La leishmaniose viscérale est Considérée classiquement comme une affection de 'enfant,
répartie au Nord du pays au niveau des étages bioclimatiques humides et sub-humides (Izti et al.,
1990). L’apparition de la maladie dans les régions arides et semi-arides connues pour étre des
foyers de leishmaniose cutanée zoonotique a été déja signalée. Tel a Biskra, foyer de leishmaniose

cutanée ou des cas de leishmaniose viscérale ont été trouvés. (Belazzoug et al., 19806).

La leishmaniose cutanée quant a elle, existe sous trois entités distinctes ; la leishmaniose
cutanée zoonotique due a L. major, la leishmaniose cutanée du nord due a L. nfantum et la

leishmaniose cutanée due a L. ki/licki, variants enzymatiques.

» La leishmaniose cutanée (LC) a L. major est appelée leishmaniose cutanée zoonotique, elle
est connue en Algérie sous le nom de clou de Biskra ou Hab-es-sana (bouton d’un an)
décrit par Hamel en 1860 (Sergent al., 1923). Cette forme est présente dans les zones
semi-arides et arides présahariennes. Les rongeurs constituent le principal réservoir et la
transmission est assurée essentiellement par Phlkbotomus papatasi (Scopoli 1786) (Dedet,
1984). Ces dernicres années, la barriere séparant L. major et L. infantum a été franchie et la
localité d’El M’hir située sur le versant nord de I’Atlas tellien a été la premiére commune

touchée par une épidémie a L. #ajor (Boudrissa et al., 2012)
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» La leishmaniose cutanée a L. infantum, appelée leishmaniose cutanée sporadique (ou du
nord) est connue en Algérie sous le nom de clou de Mila. Elle a été rapportée par Sergent
en 1923 (Sergent E, 1923). L aire de répartition de cette entité se confond avec celui de la
leishmaniose viscérale : dans les étages bioclimatiques humides et sub-humides
(Belazzoug et al., 1985), la transmission du parasite est assurée par Phlebotomus perfiliewi

(Iz1i et al, 1993), le réservoir animal est représenté par le chien (Beniakhlef et al., 2004).

»La leishmaniose cutanée a L. killicki : isolé récemment dans le sud de I'Algérie dans la
région de Ghardaia d’un P. sergenti (Harrat et al., 2009), et transmise par Phlébotomus sergenti
(Boubidi et al., 2011).

4. Immunopathologie

L’infection leishmanienne dépend d’une phagocytose rapide des promastigotes métacycliques et
de leur transformation en amastigotes, qui résistent aux mécanismes de défense cellulaire. La

réponse de I’hote se traduit par un désordre immunitaire caractérisé par une immunodépression.

Chez le chien, jusqu’a présent, on ignore beaucoup des processus de développement de
Iinfection. En effet les infections expérimentales sont difficiles a réaliser (durée d’incubation
variable, différence de sensibilité entre chiens...etc). C’est en étudiant des souris de laboratoire

infectées par des leishmanies qu’une partie des mécanismes immunitaires a été élucidée.

La pathogénie est fort complexe et pour de nombreux aspects, encore inconnue. Toutefois,
un schéma pathogénique issu des expérimentations effectuées chez diverses souches de souris
(Balb/c sensibles versus C506 tésistantes) et de 'exploration de 'immunité du chien (Pinelli et al.,
1994) peut aujourd’hui étre proposé. Le célebre paradigme Th1 versus Th2 a été historiquement
¢tabli chez la souris expérimentalement infectée par L. zajor, ce modéle pouvant dans ses grandes

lignes étre extrapolé au chien. Le processus complexe peut étre présenté en plusieurs étapes :

» Les antigénes leishmaniens sont internalisés par une cellule présentatrice (la cellule de
Langerhans migrant dans le derme) aux cellules cibles du systeme immunitaire, en

particulier les lymphocytes T auxiliaires;

» Selon le sujet, les antigénes du complexe majeur d’histocompatibilit¢é (CMH), certains
genes guidant le fonctionnement du systeme immunitaire, la nature des premieres
interleukines présentes,... le systeme immunitaire élabore une réponse favorable ou

défavorable a I'organisme ;
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» Une réponse dite Thl caractérisée par un état « de résistance » a lencontre des
leishmanies : controle de la multiplication des parasites, état d’hypersensibilité retardée,
faible synthese d’anticorps (plutot d’isotype IgG2), aboutissant a un état clinique

satisfaisant (peu ou pas de symptomes) et de faibles risques de rechute ;

» Une réponse dite Th2 définissant une grande sensibilité : multiplication et dissémination
du parasite au sein de I'organisme, faible état d’hypersensibilité, titres en anticorps tres
élevés (plutot d’isotype IgG1) aboutissant a un état clinique trés dégradé, et dans le cas de

traitement, a des risques importants de rechute.

Ce schéma établi chez la souris et extrapolé dans les grandes lignes au chien permet
d’expliquer : (i) la résistance naturelle de certains animaux vis a vis du parasite fondée sur une
réponse de type Thl ; (i) la grande sensibilité d’autres animaux dont I’état général se dégrade
rapidement et qui est fréquemment associé a des rechutes : réponse de type Th2. Il existe
vraisemblablement des situations intermédiaires et la possibilité de passage d’un état favorable a

un état péjoratif (Solano-Gallego et al., 2000).

5. Symptomatologie

Les signes cliniques de la leishmaniose chez les chiens apparaissent aprés une période
d'incubation de deux 2 huit mois (G. B. Gaeta et al., 1994), et jusqu'a quinze mois (Rioux et al.,
1979). Les symptomes varient considérablement d'un animal a un autre en raison de la diversité
des réponses immunitaires et la variété des organes touchés, entralnant plusieurs aspects cliniques
(Alvar et al., 2004 ; Baneth et al., 2008). Tout organe pourrait étre potentiellement impliqué, mais
certains signes sont plus fréquents que d'autres (Slappendel et al., 1988). Les principaux groupes

de signes cliniques de la leishmaniose canine sont décrits ci-dessous.

> Manifestations Cutanées

Les lésions cutanées sont les manifestations cliniques les plus fréquentes de la leishmaniose, ils
ont été présentés dans plus de 50 % des cas, voir 90 %, selon plusieurs auteurs (Slappendel,
1988 ; Alvar et al., 2004), une vaste gamme d'entités dermatologiques ont été décrites et classées
dans des groupes (les pourcentages proviennent d'une étude de Ferrer (1999) sur 43 chiens) :
1-  L'alopécie et la desquamation (dermatite exfoliative non prurigineuse) généralisées ou
localisées sur le visage, les oreilles et les membres (60%).
2-  La dermatite ulcéreuse avec les ulceres dans la peau des membres et des articulations

(23%).
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3- La dermatite nodulaire focale ou multifocale (11 %).

4- La dermatite pustuleuse et exantheme général (6%).

5- La dermatite papuleuse a également été décrite (Ordeix et al., 2005) et donc considérée
comme le cinquiéme groupe des principales entités dermatologiques associées a la

leishmaniose canine (Solano-Gallego et al., 2009).

D'autres manifestations cutanées moins fréquentes sont la dépigmentation, I’hyperkératose
digitale et nasale, tandis que la pyodermite par Staphylococcus spp est une complication fréquente
(Solano-Gallego et al., 2009). I’Onychogryphose a été rapportée comme présente dans 75% des
cas (Semiao-Santos et al., 1995 ; Ferrer, 1999 ; Ait-Oudhia et al., 2009).

Figure 8 : a gauche : épistaxis ; a droite : dermatite auriculaire

http:/ /alfaveterinaria.es/leishmaniosis-canina
» Lymphadenopathie et Splénomégalie

La lymphadénopathie apparait généralement au début de la maladie. La présence de ce signe a été
signalée dans 93,5% des cas. L'hypertrophie des ganglions lymphatiques facilite la palpation des
ganglions superficiels, en particulier, le poplité, le pré-scapulaires, et le sub-maxillaire (Alvar et al.,
2004). La splénomégalie a également été décrite (Solano-Gallego et al., 2009 ; Slappendel et al.,
1988).
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» Manifestations Oculaires

Les manifestations oculaires sont tres fréquentes elles sont signalées dans 16-80% des cas
(Solano-Gallego et al.,, 2009). Les lésions oculaires les plus fréquentes sont la conjonctivite,
muqueuse a mucopurulente rapportée dans 18,5% des cas. Elle se caractérise par une sécrétion
jaunatre qui adhére aux marges lacrymales, la muqueuse oculaire est habituellement pale, cette
paleur est due a l'anémie (Alvar et al.,, 2004). De méme, la blépharite (exfoliative, ulcéreuse, ou
nodulaire), I'uvéite antérieure et la kérato-conjonctivite ont également été rapportées (Koutinas et
al., 1999). La kérato-conjonctivite peut aussi évoluer vers l'ulcération et la cécité (Swenson et al.,
1988 ; Ait-Oudhia et al.,, 2009). Les conséquences oculaires de I'hypertension sont rares (par
exemple, décollement de la rétine), rapportés dans 5,7% des chiens leishmaniens hypertendus

(Cortadellas et al., 2000).

> Les Manifestations Rénales

La glomérulonéphrite et la néphrite tubulo-interstitielle sont couramment observés chez les
chiens leishmaniens qui développent une insuffisance rénale chronique, cette derniere est la
principale cause de déces dans la leishmaniose canine (Solano-Gallego et al., 2009 ; Alvar et al,,
2004). Cependant, une maladie rénale associée a cette pathologie ne parvient toujours pas a ces
développements graves: la glomérulonéphrite membrano-proliférative est généralement associée a
l'insuffisance rénale chronique tandis que les chiens sans signe clinique de maladie rénale révelent

plus souvent des lésions mésangio-proliférative (Plevraki et al., 20006).

» Autres Signes Cliniques

La leishmaniose canine est une maladie systémique qui pourrait impliquer de nombreux organes,
donc une variété de signes cliniques sont possibles, ce qui rend souvent le diagnostic différentiel
difficile avec d’autres maladies .la perte de poids, les anomalies de l'appareil locomoteur, de
l'apathie et l'anorexie sont encore assez fréquents, étant signalé dans 15-30 % des cas, les
symptomes les moins fréquents sont la polydipsie, la polyphagie, la polyurie, ’épistaxis, les

vomissements et la diarrhée (Alvar et al, 2004 ; Semiao-Santos et al, 1995).

La cachexie et 'atrophie musculaire sont des conclusions fréquentes chez les chiens a la
phase finale de la maladie, lorsque des anomalies de l'appareil locomoteur sont également
fréquentes. Celles-ci pourraient étre associées a l'arthrite, ostéomyélite, et arthrosynovitis dans les
formes cliniques rares de la leishmaniose (Slappendel, 1988 ; Rallis et al., 2005). D'autres rares

formes cliniques sont les maladies neurologiques et la polymyosite (Vamvakidis et al., 2000), ainsi
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que diverses maladies auto-immunes et cardiovasculaires (péricardite, vascularite) (Solano-Gallego

et al., 2009).

Figure 9 : Chien Leishmanien Cachectique

6. Diagnostic
Le diagnostic est habituellement réalisée pour deux principales raisons: (1) pour confirmer la
«maladiey, surtout si le chien présente un tableau clinique compatible avec une leishmaniose et (2)
pour dépister «'infection» surtout chez des chiens cliniquement sains vivant dans des régions

endémiques.

6.1. Diagnostic Epidémio-Clinique
La leishmaniose doit étre suspectée chez un chien présentant un ou plusieurs signes cliniques de
la maladie évoqués ci-dessus, vivant dans une région endémique ou ayant séjourné dans une

région d’endémie.

6.2. Diagnostic de Laboratoire
L’identification du parasite ou la réponse de I'organisme contre celui-ci s’effectue en intégrant
différentes méthodes de diagnostic étiologique. La positivité de la moelle ou des organes
lymphoides, en effet, n’est pas toujours un indice d’infection persistante. Elle ne permet pas non
plus d’attribuer a la Leishmania les signes cliniques éventuellement détectés. Au contraire,
I'identification du parasite a I'intérieur d’organes qui présentent des lésions compatibles avec la
leishmaniose permet d’établir avec une bonne probabilité une relation de cause a effet entre le

parasite et les Iésions.

Plusieurs méthodes de diagnostic actuellement disponibles (cyto-histologiques,

parasitologiques, moléculaires, sérologiques et d’évaluation de la réponse a médiation cellulaire)
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6.2.1. Mise en évidence du parasite

» Examen microscopique
Le diagnostic est basé sur I'examen cytologique du tissu lymphoide et les frottis de la moelle
osseuse par microscopie optique (MO), c’est une technique de référence, car elle permet la
détection directe du parasite et est couramment utilisée dans la pratique pour confirmer

l'infection chez les chiens présentant des signes cliniques (Maia et al., 2008).

La sensibilit¢ de la MO peut étre tres variable selon la présence ou l'absence de signes
cliniques et d'autres facteurs tels que la qualit¢é et le nombre d'échantillons examinés
(Saridomichelakis et al., 2005). Une étude de tissus lymphoides et de frottis de moelle osseuse
sous MO comparée a la PCR, a montré une sensibilité qui variait de 30 % a 95 % chez des
chiens symptomatiques tandis que pour les chiens asymptomatique, la sensibilité était de 8% a 39
% (Saridomichelakis et al., 2005 ; Moreira et al., 2007) . En outre, la MO dans les frottis sanguins
est significativement plus faible par rapport au tissu. Dans un rapport récent, la MO a détecté
des amastigotes dans 0,28 % des frottis sanguins de chiens symptomatiques (Giudice et

Passantino., 2011).

»PCR (Polymérase Chain Reaction)
Le développement récent des techniques de biologie moléculaire a apporté de nouvelles
alternatives dans ce domaine. Elles se basent sur la détection et I'analyse des acides nucléiques
(ADN) du parasite Leishmania dans les différents prélevements (peau, moelle osseuse, nceud
lymphatique, voire sang) (Marty et al., 2007). Ces techniques sont également utilisées pour

détecter le parasite chez son vecteur (Myskova ef al.,, 2008).

La sensibilit¢ de cette méthode est plus élevée que pour I'IFI et PELISA. Par contre, la
spécificité varie de maniere significative en fonction du type de prélévement étudié ainsi que du
type d’amorce employée. Le prélevement de choix est ici encore constitué par de la moelle
osseuse. En effet, de trés nombreux prélevements de peau issus de chiens asymptomatiques sont
positifs car ils contiennent de ADN leishmanien. Cette technique, nécessitant un recours au
laboratoire ne peut étre retenue comme unique outil diagnostique (Papierok et al., 2002 ;

Lamothe et al., 2004).

La PCR nécessite des équipements sophistiqués et est tres sensible aux contaminations, elle
est donc réalisée uniquement dans des laboratoires spécialisés. (Papierok et al., 2002).

L’inconvénient de cette technique est qu’elle ne fait pas la différence entre les leishmanies
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vivantes et PADN leishmanien résiduel ; il est donc préférable de lutiliser pour confirmer le

diagnostic et non dans le cadre d’un suivi thérapeutique (Hubert, 2000).

» Mise en Culture
On peut cultiver les leishmanies en laboratoire, le milieu le plus utilisé est le milieu N-N-N
(Novy-Mac Neal-Nicolle) ; gélose au sang de lapin, dans lequel se développent les formes
promastigotes, la culture s’effectue aussi sur le milieu de sang de cheval (CCS). Il existe de tres
nombreux milieux de culture, monophasiques (Schneider’s, M199, RPMI, Grace’s) ou
biphasiques (NNN, CCS). Les cultures sont ensemencées a partir de divers tissus, placées a 24-
26°C et controlées chaque semaine. Les tissus les plus riches en parasites sont la moelle osseuse,

les ganglions, et la rate (Madeira et al., 2006 ; Maia et al., 2007).

6.2.2. Diagnostic sérologique

» IFI (Immuno-Fluorescence Indirecte)
Elle est considérée comme étant la technique de référence agréée par ’Office International des
Epizooties en matiére de leishmaniose. C’est une méthode quantitative a lecture manuelle dont le
seuil de positivité dépend du laboratoire qui effectue le dosage, le seuil est habituellement fixé a
1/80 ou 1/100. Le titre obtenu doit bien évidemment étre réinterprété par le vétérinaire en

fonction du contexte épidémiologique et clinique du chien (Lamothe et al., 2004).

Les antigeénes utilisés consistent en une suspension de promastigotes déposée sur une lame,
auxquels on ajoute du sérum d’animal suspect a différentes dilutions. Les lames sont ensuite
traitées par un composé fluorescent se fixant sur les immunoglobulines canines. La sensibilité est
de Tordre de 95%, ainsi que la spécificité sont les meilleures des tests utilisables (Dereure et al.,
1999). Ce test est la premiere réaction a se positiver en cas de contamination, ainsi qu’en cas de

rechute.

» ELISA (Enzyme Linked Immuno- Sorbent Assay)
C’est une méthode quantitative, qui utilise un antigene soluble se fixant sur les immunoglobulines
préalablement marquées par une enzyme (elle méme traitée par un substrat chromogene) et dont
le titrage en anticorps du sérum est réalisé par mesure de densités optiques (puis convertis en

unités par analogie avec un sérum canin étalon).

Cette technique posséde une bonne sensibilité et spécificité, et présente I'avantage de
pouvoir étre automatisée afin de traiter de tres nombreux échantillons (lors d’enquétes

épidémiologiques). Cependant, une grande technicité est nécessaire pour réaliser ce test, il faut
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donc en confier la responsabilité a un laboratoire compétent (Lamothe et al., 2004 ; Papierok et

al,, 2002).

» Réaction d’Agglutination Directe

L’agglutination se produit lorsque 'on met en présence un antigeéne particulaire (bactéries,
globules rouges...) avec anticorps correspondant. Cette réaction est rapide (quelques minutes) et
visible a I'ceil nu. Les anticorps se fixent sur les antigenes, entrainant une agglutination. Cette
réaction est réalisable avec tout antigéne particulaire capable de présenter a I'ceil nu un aspect
différent selon qu’il est en suspension ou agglutiné. La réaction est positive lorsqu’il se forme un
voile de promastigotes au fond du puits réactionnel de plus de la moitié du godet; elle est négative

lorsqu’il se forme une sédimentation des leishmanies en bouton (Daeninckk, 1998).

» Western Blotting (WB)
Le Western blot est une technique d’immuno-empreinte, dont I'intérét réside dans la mise en
¢évidence d’anticorps spécifiques d’antigenes de L. znfantum. Une réaction positive se traduit par
I'apparition de bandes de couleur violette sur la membrane. Plusieurs antigénes se révelent
immunogenes et spécifiques de la maladie, particuliecrement les fractions 14 et 16kDa (Talmi-
Frank et al., 2000). Cette technique est utilisée dans Iétude de la leishmaniose chez ’'homme
(Marty et al.,, 1995), et malgré ses nombreux avantages, elle n’est cependant pas utilisée en

premiére intention chez le chien, car son cott reste tres élevé.

6.3. Identification enzymatique
L’analyse des isoenzymes par électrophorése représente actuellement la méthode de référence
pour lidentification des Leishmanies. Elle repose sur I'analyse électrophorétique de 15 systemes
enzymatiques (Rioux et al., 1990). Les souches présentant un méme profil enzymatique, soit les

meémes ¢électromorphes, sont regroupées dans une méme unité taxonomique appelée zymodeme.

L’identification précise et rigoureuse des isolats a permis d’établir une classification
cohérente du genre Leishmania, et de connaitre la structure et le fonctionnement de divers foyers

de leishmaniose dans le monde.

7. Thérapeutique
La thérapie des chiens leishmaniens, bien que souvent peu efficace dans 1'élimination de
l'infection, est toujours indiquée, parce qu'elle induit une amélioration clinique dans la plupart des
cas et peut retarder la détérioration de la santé de I'animal. Cependant avant de prendre la

décision de commencer le traitement, les propriétaires de chiens doivent recevoir une explication
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détaillée sur la maladie et son potentiel zoonotique, sur la nécessité d’appliquer le protocole de

traitement et le suivi médical avec rigueut, et sur la possibilité d'une rechute clinique de I'animal.

Le traitement idéal contre la L. Can vise a éliminer les parasites et a promouvoir la guérison
compléete des chiens. Il tres difficile a obtenir du fait que les parasites se trouvent a I'intérieur des

macrophages).

7.1 Dérivés pentavalents de ’antimoine
Connu sous Pappellation d’antimoniate de méglumine ou Glucantime®. Il est administré selon
certains auteurs par voie sous cutanée (chaque 12, 24 ou 48h) ou intramusculaire (chaque 24 ou
48h) ou intraveineuse (chaque 24h) (Denerolle et Bourdoiseau., 2000). II est conseillé de
commencer avec une dose réduite de moitié pour les premicres injections puis d’augmenter
progressivement les doses du fait d’une certaine intolérance (troubles digestifs, douleurs

musculaires et articulaires) (Denerolle et Bourdoiseau., 2000).

Des études ont démontré que les antimoniés provoquaient a long terme une perturbation
de la filtration glomérulaire, une néphrotoxicité et par conséquent une insuffisance rénale
(Denerolle & Bourdoiseau, 2000). L'apparition de résistance des parasites isolées de chiens apres
plusieurs séries de traitement a l'antimoine pentavalent a été rapporté ces dernieres années
(Gramiccia et al., 1992; Carrio et Portus, 2002). La résistance de certaines souches a également été
observée chez des chiens leishmaniens n’ayant subi aucune pression médicamenteuse (Ait-
Oudhia et al., 2012). L'émergence de souches de L. infantum résistantes est une préoccupation

majeure non seulement pour les chiens mais aussi pour ’homme.

7.2. La Pentamidine
Aucune étude n’a démontré une efficacité supérieure au glucantime, y compris en association
avec ce dernier. La pentamidine est utilisée pat la voie IM, a la dose de 2 puis de 4 mg/kg, toutes
les 48 h durant plusieurs mois. La toxicité n’est pas négligeable : locale d’abord (nécrose
importante entrainant une perte massive de la peau et du tissu conjonctif sous-cutané : abces
douloureux), puis rénale, cardiaque et pancréatique (hypoglycémie précoce réversible, puis

hyperglycémie tardive irréversible). (Bourdoiseau, 2000).

7.3. L’ Amphotericine B
Antibiotique utilisé chez le chien, alors qu’il est destiné a usage humain (Lamothe, 1997). 1 se fixe
de facon irréversible a la membrane du parasite, altérant ainsi les fonctions de perméabilité de

celle-ci, provoquant une fuite du potassium intracellulaire puis la mort du parasite.
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Chez le chien 'amphotéricine B peut étre utilisée par la voie IV stricte, a raison de 0,5-0,8
mg/kg, 2 a 3 fois par semaine jusqu’a une dose totale de 10-15 mg/kg : commercialisé sous le
nom de Fungizone® (Davidson et al., 1994). L’amphotéricine présente une néphrotoxicité

importante nécessitant 'arrét de 'administration dés que la créatininémie dépasse 25 mg/1.

7.4. Les Quinolones
Ces substances bloquent la réplication et la transcription de ’ADN en inhibant P'action d’une
enzyme : PADN-gyrase (ou topo-isomérase II), métallo-enzyme a magnésium, responsable du
sur-enroulement des chaines ’ADN dans P'espace ; elles sont ainsi bactéricides, accessoirement
leishmanicides. Cette propriété a été observée 7n vitro et a propos de leishmanioses cutanées
humaines. (Cester et al, 1996). Les quinolones sont tres faiblement toxiques chez ces especes) ;
ceci constitue une propriété tres intéressante, du fait de 'absence de néphrotoxicité.
- L’enrofloxacine (Baytril®), administré a la dose de 10 mg/kg/j. a un bon effet sur Iétat
général du chien malade.

- La marbofloxacine ayant une AMM chez le chien : Marbocyl®

7.5. I’ Allopurinol
Différentes études ont confirmé I'efficacité de I'allopurinol dans le traitement de la leishmaniose
canine avec une baisse de I'infectivité des phlébotomes nourris sur les chiens traités (Baneth et al.,
2001). Ses avantages tésident en la facilité¢ d'administration pet os, et son cott peu onéreux. Bien
que cette molécule semble treés efficace, il n’empéche qu’elle possede de tres nombreux effets
secondaires. Les fonctions hépatique et rénale doivent étre particulierement surveillées lors d'une

utilisation prolongée.
8. Prophylaxie

8.1. Prophylaxie sanitaire
Le controle de la leishmaniose canine est une mission tres difficile en raison de la complexité du
cycle de transmission de L znfantum. Selon les connaissances actuelles et compte tenu des outils
disponibles, le controle environnemental des larves de phlébotomes est irréalisable car les micro-
habitats de ces dernieres sont extrémement variables, (racines et trous d’arbres, terriers d'animaux
et les feuilles en décomposition) (Maroli, et al., 2013).
L'OMS recommande :

1. le Traitement des patients humains,

2. La destruction des chiens séropositifs,

3. Lalutte anti-vectorielle (OMS., 2011).

~ 23 ~



Partie bibliographique
» Traitement des patients humains

Les cas humains doivent étre diagnostiqués et traités aussi rapidement que possible du fait du
caractere immunodépresseur de la maladie et le caractere zoonotique lorsque ’homme constitue

un réservoir du parasite.

» Destruction des chiens séropositifs

Iévaluation de I'état d'infestation des chiens est fondamentale pour une meilleure détermination
des actions a prendre, afin de commencer le traitement dans les phases initiales de la maladie et
de surveiller I'efficacité des mesures de controle. Dans les zones ou L. infantum est répandue, la
plupart des chiens restent asymptomatiques (Dantas-Torres, 2006 ; Costa et al., 2002). Ces
derniers sont la source de contamination du vecteur [Molina et al., 1994 ; Michalsky et al, 2007).
L’élimination des chiens pour controler la leishmaniose humaine a été réalisée la premicre fois en

Palestine, la Chine et 'Union soviétique (Costa, 2011).

Bien que de nombreuses études confirment l'efficacité des campagnes d’abattage (Costa et
al., 2007; Nunes et al, 2010), quelques études montrent des résultats opposés (Moreira et al., 2004
; De Souza et al., 2008). A T'heure actuelle, I'élimination des chiens infectés est entreprise
systématiquement au Brésil (Palatnik et Boelaert., 2010) et, éventuellement, dans d'autres pays de
PAmérique du Sud (Romero et Boelaert, 2010) et en Chine (Wang et al, 2010) et pas
régulierement effectuées dans le bassin méditerranéen ou le traitement de chimiothérapie est

préférable ( Baneth et Shaw., 2002) .

> Lutte anti-vectorielle

En dépit des préoccupations majeures liées a I'écologie tres complexe du vecteur, des
mesures de controle visant a réduire les populations dans l'environnement sont utilisées.
L'application d'insecticides peut éventuellement avoir un effet transitoire, mais est généralement

pas viable a long terme pour plusieurs raisons techniques et économiques.

Par exemple, une variété d'especes de phlébotomes peut étre potentiellement impliquée
dans la transmission de L. nfantum (Maroli et al., 2013), ainsi 1'écologie et le comportement de
chaque espece peuvent varier considérablement. De méme, la taille de la zone a traiter dans des
pays ou la leishmaniose est endémique peut étre vaste donc rendre le controle de I'environnement

économiquement inabordable.
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- Application d’insecticides

L’information sur la dynamique des populations est fondamentale pour optimiser les modalités
d'applications des insecticides. Les micro-habitats favorables a leur développement ; dans les

crevasses, les fissures de murs et le sol humide devraient étre détruits (Alexander B et al., 2003).

L'application d'insecticides sur les murs et les toits des habitations et dans les refuges
d’animaux a été montrée pour étre efficace de réduire la population phlébotomienne (Maroli M,
2010). Le danger sur environnement et la santé publique lors de l'emploi des organochlorés et
d'autres groupes chimiques (par exemple, les organophosphorés et les carbamates) ont
progressivement conduit a leur remplacement par les pyréthrinoides de synthese (par exemple,
cyperméthrine, deltaméthrin, et lI-cyhalothrine), qui sont actuellement utilisés par les autorités de

santé publique dans plusieurs pays.

— Destruction des habitats

La destruction des micro-habitats a été considérée comme l'un des rares et efficaces exemples de
controle non insecticide (Alexander, B et al, 2003), mais une telle mesure est difficile a appliquer,
il n'y a aucune preuve scientifique convaincante montrant que le nettoyage des micro-habitats

peut avoir un impact sur l'incidence de la leishmaniose chez les humains et les chiens.

— Utilisation des répulsifs

L'utilisation de répulsifs tels que les pyréthrinoides de synthése sur les chiens est devenu l'outil le
plus efficace pour la prévention de linfection L. infantum chez les animaux. Ils ont un effet
toxique et irritant sur les phlébotomes, provoquant une désotientation des insectes et 'abandon
soudain de I'hote suivi de la mort peu de temps apres l'atterrissage sur un animal traité. Par
conséquent, la piqure ne se produit pas. L'effet de pyréthrinoides de synthese dans le spot et les

colliers peut durer de 1 a 8 mois (Otranto et al., 2010).

L'efficacité de plusieurs produits répulsifs contre les phlébotomes a été évaluée dans des
conditions de laboratoire et sur le terrain avec des résultats encourageants. Par exemple, l'effet
insecticide de la deltaméthrine et la perméthrine, seul ou en combinaison avec d'autres
insecticides (par exemple, l'imidaclopride) a été expérimentalement testé contre différents

vecteurs (Miro et al., 2007).

Une réduction significative des anticorps anti- Leishmania chez les chiens en utilisant des
colliers imprégnés d'insecticide (Reithinger et al., 2004) ou des spot répulsifs (Thomas et al.,
2008) et une diminution de 65 % de la prévalence de la leishmaniose canine a été observée apres

utilisation de spot de perméthrine (Giffoni et al., 2002).
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Le refus de l'abattage des animaux de compagnie par leurs propriétaires, les dilemmes éthiques
des vétérinaires et les raisons humanitaires exigent le développement d'outils de prévention
alternatifs.

La lutte anti-vectorielle et la vaccination des chiens et/ou des humains seraient plus

efficaces que I'abattage des chiens (Dye, 1990).
8.2. Prophylaxie médicale : Vaccination

En plus de controler la maladie canine par le diagnostic précoce, le traitement adéquat ainsi que
les moyens physiques dirigés contre le vecteur, La vaccination reste la meilleure méthode pour
développer une stratégie efficace et prévenir ’apparition, la transmission et/ ou la propagation de

la maladie.

En France, Un candidat vaccinal (LiESP) dont lefficacité a été préalablement évaluée en
condition expérimentale chez des chiens, en laboratoire (Lemesre et al., 2005), avait fait 'objet
d’une étude sur le terrain. Les recherches menées chez cet hote réservoir naturel de parasites
comme le chien ont permis d’établir un modéle d’étude immunitaire 7z vivo, qui a constitué la
premicre étape de I’élaboration d’un vaccin. Un partenariat public-privé entre 'IRD, Bio Véto
Test puis Virbac a ensuite permis de mettre au point le premier vaccin antiparasitaire européen
contre la leishmaniose viscérale canine, Canil.eish®, disponible au Portugal depuis fin mai 2011
et en France depuis septembre 2011 (IRD, 2011). La capacité de ce vaccin a protéger les chiens a
été démontrée dans une étude de provocation expérimentale, ou la vaccination était encore
évidente apres une année (McGahie, 2011), 93% des chiens vaccinés avec Canil.eish ® n'ont pas

développé la leishmaniose.

La vaccination ne peut se faire que sur des chiens agés d’au moins 6 mois. La primo
vaccination consiste en 3 injections a 3 semaines d’intervalle. Ensuite un rappel vaccinal annuel.
L’immunité sera optimale 4 semaines apres la derniére injection de primo vaccination. Au Brésil,
le premier vaccin dirigé contre la leishmaniose canin était Leishnune ®, ce dernier a été utilisé au
Brésil depuis 2004, ou les chiens séropositifs avaient été sacrifiés afin de controler la leishmaniose
viscérale humaine. D’autres vaccins sont actuellement disponibles dans beaucoup de pays dans le

monde.
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I. Objectif

Le présent travail a pour but de connaitre la situation de la leishmaniose canine dans la région de
M’Sila, foyer habituel de la leishmaniose cutanée zoonotique et viscérale, d’identifier les phlébotomes
rencontrés dans la région, plus particulicrement dans des stations choisies a différentes altitudes afin
d’actualiser la liste des especes locales incriminées dans la transmission du parasite responsable de

P'apparition de cette zoonose.
I1. Présentation de la région d’étude

La wilaya de M'Sila a une superficie de 18 175 km?. Elle est limitée par les wilayas de Bouira et Bordj-

Bou-Arreridj au nord, Batna et Sétif a l'est, Médéa et Djelfa a I'ouest et Biskra au sud.

Sa population est de 1 029 447 habitants. Sa morphologie et sa position géographique conferent
a cette région un aspect écologique unifié représenté par la prédominance de la steppe qui couvre

1200 000 ha (soit 63 % de la superficie totale) de la wilaya.

Sa position géographique fait que sa vocation principale demeure I’agro-pastoralisme tributaire
d’une pluviométrie malheureusement faible et irrégulicre ne dépassant pas les 250 mm par an. La
supetficie affectée a l'agriculture représente 20 % de la surface totale, consacrées essentiellement a la

céréaliculture, a l'arboriculture et aux maraichages (supetficie agricole utile de 275 711 hectares).

Le climat de la wilaya de M'sila est de type continental soumis en partiec aux influences

sahariennes, I'été y est sec et tres chaud (38 a 42°C), alors que I'hiver y tres froid (7 a10°C).
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Bouira

L. Bordj-Bou-Arreridj
Meédéa

Figure 10 : Localisation de la wilaya de m’sila (en haut) et les communes ciblées pour ’étude (en bas)

I1.1. Enquéte rétrospective

Une étude rétrospective des cas de leishmaniose cutanée et viscérale de 2002 a 2013 a été réalisée

pour la seule wilaya de M’Sila. Les données relatives a la LCH et la LVH nous ont été fournies par

I'institut national de santé publique (INSP).
I1.2. Enquéte sérologique
I1.2.1. Population canine étudiée

L’étude a concerné 120 chiens répartis sur cinq localités (Ouled-Derradj, Maadid, Souamaa, M’Sila,
Metarfa), ces dernieres ont été choisis sur la base des résultats obtenus précédemment révélant des
chiens positifs dans la localité de Ouled-Derradj (IP Annexe M’sila, 1999) et autour des cas de

leishmaniose viscérale humaine déclarés (DSP M’sila 2011).
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L’enquéte a été réalisée entre le mois de septembre et le mois de novembre 2013, et a concernée
120 chiens semi errants, vivant dans un milieu rural dans les communes de : Maadid, Ouled-Derradj,

Souamaa, Metarfa et M’Sila.

Sur le total des animaux prélevés cinqg étaient suspects, ils présentaient des symptomes similaires

a ceux de la leishmaniose canine dont la cachexie, I’épistaxie ainsi que les lésions cutanées.
I1.2.2. Examen clinique

Tous les chiens ont été soumis a un examen physique, afin de rechercher des signes cliniques
évocateurs de la leishmaniose tels que: la perte de poids, les lésions cutanées, 'onychogriffose,

I’épistaxis...etc.

Une fiche pré-établie a accompagné chaque chien, contenant des informations sur le chien
prélevé (Age, sexe, race, état sanitaire...... ) et des renseignements relatifs a son propriétaire afin de
pouvoir prendre contact avec lui si continuité du travail. Le fiche a été remplie avant de procéder au

prélevement, le chien muselé a été examiné puis photographié pour pouvoir le repérer ultérieurement.

Nous avons aussi pris attache avec les vétérinaires privés exercant dans la région d’étude pour
répondre a un questionnaire concernant la suspicion, le diagnostic et le traitement de la leishmaniose

canine.

Les informations mentionnées dans chaque fiche ont été répertoriées sous forme de tableau, a
l'aide du Microsoft Office Excel® afin de faciliter leur gestion, Pour chaque chien, les données ont été

classées en différentes catégories (figure 11)

- T ———

Presse-p.. = Police = Alignement = Mombre = style
K19 - f= | NOIR TACHEE AVEC DU JAUNE | |

B c D E F G H 1

3

4

5 PROPRIETAIRE NOM PRENOM LIEU CONMMUNE DAIRA SEX DU CHIEN AGE

6 1 DAHMANE ASATTIZ AOUASSA SOUAMAA OULED DERRAD) MALE 02ANS

7 2 DAHMANE CHERIF AOUASSA SOUAMAA OULED DERRAD) MALE 10ANS

8 3 DAHMANE CHERIF ADUASSA SOUAMAA OULED DERRAD) MALE 04ANS

9 a4 DAHMANE A/MAGID ADUASSA SOUAMAA OULED DERRAD) MALE 01ANS

10 5 ARIS A/RACHID ARISSET O DERRADJ OULED DERRAD) MALE 02ANS

11 6 MAADID OULED DERRAD) MALE

12 7 ARIS A/RACHID ARISSET O DERRADJ OULED DERRAD) MALE 03ANS

13 8 MAADID OULED DERRAD)

14 9 ARIS ASRACHID ARISSET O DERRADJ OULED DERRAD) MALE DB6ANS

15 10 GOUFFI REDOUANE OULED SLAMA METARFA OULED DERRAD) MALE

16 11 GOUFFI REDOUANE OULED SLAMA METARFA OULED DERRAD) FEMELLE

17 12 GOUFFI REDOUANE OULED SLAMA METARFA OULED DERRAD) MALE

18 13 GOUFFI REDOUANE OULED SLAMA METARFA OULED DERRAD) MALE

19 14 GOUFFI REDOUANE OULED SLAMA METARFA OULED DERRAD) MALE

20 15 NMAHDI AHMED BRAKTIA O DERRADJ OULED DERRAD)

21 16 MAHDI AHMED BRAKTIA

22 17 MEDJNEH RABEH ZOUAOULA METARFA OULED DERRADJ 05 ANS

23 18 oD oD ARISSET O DERRADJ OULED DERRADJ

24 19 ARISS A/RACHID ARISSET O DERRADJ OULED DERRADJ

Figure 11 : Base de données des chiens prélevés
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I1.2.3. Prélevement du matériel biologique
Chaque animal, aprés muselage, est tenu par son propriétaire afin de subir une prise de sang. Cette
derniére est pratiquée a la face antérieure du membre thoracique par ponction de la veine céphalique
de I'avant bras, immédiatement au dessous du pli du coude. Un numéro d’ordre a été attribué pour

chaque animal prélevé (01, 02, 03, 04....... etc.).

Figure 12 : Chiens prélevés

Les prélevements sanguins ont été acheminés au laboratoire de sérologie de L’Institut Pasteur ;
annexe M’Sila. Les échantillons ont été soumis a une centrifugation de 3000 tours/min pendant 10
min. Les surnageants (sérums) sont ensuite recueillis dans de nouveaux tubes secs et mis au

congélateur a -20° C, jusqu'a l'utilisation pour tests sérologiques.
I1.2.4. Tests sérologiques

I1.2.4.1. Diagnostic de terrain « SPEED LEISH K »
Le Speed Leish K, nous a été fourni par le représentant du laboratoire Francais « VIRBAC » en

Algérie. Pour le moment ce dispositif n’a pas ’AMM (autorisation de mise sur le marché) en Algérie.

Speed Leish K est un test qualitatif rapide, basé sur le principe de 'immunochromatographie
sur membrane, utilisant comme antigéne de capture un complexe de plusieurs kinésines

recombinantes fixées sur une bandelette recouverte d’'une membrane de nitrocellulose.
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Figure 13 : SPEED LEISH K (1 cellule test, pipettes a usage unique et le flacon de réactifs)

Ce test permet la mise en évidence des anticorps anti-Leishmania infantum, chez le chien,
Iéchantillon peut s’agir du sérum, plasma ou sang total avec anticoagulant (EDTA ou héparine). Sa
sensibilité et sa spécificité sont excellentes pour le diagnostic sérologique de la leishmaniose en

comparaison avec la méthode de référence (IFI) (Bourdoiseau G et al., 2010).

Pour chaque échantillon:
e Prévoir: 1 cellule test, 1 pipette a usage unique et le flacon de réactif (mis a température
ambiante).
e A laide d’une pipette a usage unique maintenue en position verticale, déposer 1 goutte
d’échantillon dans le puits.
e Ajouter 5 gouttes du réactif dans le puits échantillon immédiatement apres le dépot de
I’échantillon.

e L’ajout de 2 gouttes supplémentaires de réactif dans le puits est possible dans certains cas.

Apres dépot de I'échantillon, les particules colorées du conjugué se lient aux anticorps anti-
Leishmania infantum présents dans le prélevement. Ces complexes conjugué/anticorps ainsi formés
migrent par capillarité sur la membrane. Ils sont capturés par des antigenes spécifiques de Leishmania
infantum immobilisés sur la membrane, formant par accumulation de particules colorées une bande test
de couleur rose. Le mélange continue de migrer sur le support jusqu’a Pextrémité de la membrane ou
les particules colorées restantes forment une bande de controle rose qui confirme la bonne réalisation

du test.
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Les résultats sont lus au bout de 20 minutes: la présence ou 'absence de bande rose permet de

conclure :

e Si présence d’une seule bande test dans la fenétre de lecture (bande de contrdle), le résultat est
négatif.
e Si présence de deux bandes bien distinctes dans la fenétre de lecture, (Bande test + bande de

controle), le résultat est positif.

11.2.4.2. Immuno-Fluorescence Indirecte « IFI »
La recherche des anticorps spécifiques a été réalisée par immunofluorescence indirecte au laboratoire
d’éco-épidémiologie parasitaire de L’institut Pasteur d’Alger (IPA), L’antigene utilisé a été préparé a
partir de cultures de promastigotes de I'espece L. infantum zymodeme MON-1, isolés a partir d’un

chien leishmanien.

Figure 14 : Laboratoire d’immunologie (IPA)

» Principe de 'IFI
Le principe de I'IFI repose sur la reconnaissance des protéines de surface des parasites (antigenes) par
les Anticorps (Ac) du sérum canin a tester, cette réaction (Ag-Ac) est révélée par un conjugué qui une
fois lié a 'anticorps donnera grace a une fluorescéine, une couleur verte fluorescente sous la lumicre
UV. Cest la méthode de référence pour le diagnostic de la leishmaniose. Elle est couramment utilisée
pour le sérodiagnostic de la leishmaniose canine et humaine a I'Institut Pasteur d'Algérie, du fait

qu’elle est relativement rapide, peu onéreuse et surtout fiable.
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> Préparation des lames sensibilisées
Les formes promastigotes de la souche de référence de L. nfanturn (zymodéme MON-1) sont fixées

sur les puits d’une lame ou sont déposées les différentes dilutions des sérums a tester.

» Protocole opératoire

* Les lames contenant les antigénes figurés sont décongelées a I’étuve pendant 15 minutes a 37°C.

* Une fixation a P'acétone a froid est ensuite réalisée pendant 10 minutes et encore séchées a

I’étuve pendant 15 minutes.

Figure 15 : Fixation dans I'acétone

*  En deuxiéme étape, on procede a la dilution des sérums : Deux témoins sont utilisés, I'un positif
et l'autre négatif dilués au 1/20, ceux des chiens sont dilués au 1/20, 1/40, 1/80. Les sérums
testés ont été dilués auparavant au 120°™, 1/40°™ et 1/80°™. A I'IPA, le seuil de positivité

retenu est celui de la dilution 1/80.

Figure 16 : Dilution des sérums
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* 10 pl de chaque dilution est déposé sur un spot. Les deux premiers spots sont laissés pour les

sérums témoins (le premier spot pour le sérum négatif et le deuxiéme pour le sérum positif

(Contact Ag-Ac)).

*  Les lames sont remises dans une chambre humide a 'étuve a 37°C pendant 30 min.

Figure 17 : Dilutions déposés sur des spots et mises a I’étuve

*  Ces dernicres sont ensuite lavées avec du tampon PBS pendant 10 min, puis séchées.

Figure 18 : Lavage au PBS

* Dans chaque spot une goutte de conjugué (IgG) a été rajoutée, diluée au 1/100°™, puis laissée

pendant 30 min a ’étuve dans une chambre humide.

* Les lames ont été ensuite lavées au PBS pendant 10 min, puis colorées avec le bleu ’EVANS,

et remises a I’étuve pendant 15 min. Le bleu ’EVANS sert a colorer le fond des leishmanies

en rouge et masque la coloration non spécifique.
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Figure 19 : Coloration au Bleu d’Evans

*  Les lames sont lavées au PBS et séchées a I’étuve.

* La dernicre étape est la lecture au microscope a fluorescence au GrX 40, apres avoir ajouté

quelques gouttes de glycérine aux lames.

Figure 20 : Microscope a fluorescence Figure 21 : Témoin positif sous microscope

*  Les parasites incubés avec les sérums positifs apparaissent colorés en vert, ceux négatifs sont

colorés en rouge.
I1.3. Enquéte entomologique

La période de piégeage des phlébotomes s’est étalée du mois de juin 2013 jusqu’au mois de septembre
de la méme année, période ou les phlébotomes sont plus actifs. L’enquéte entomologique était
aléatoire, les mémes sites prospectés mais a intervalles irréguliers. Nous avons ainsi choisi 4 stations
de capture a différentes altitudes, réparties dans 4 communes : Maadid, Ouled-Derradj, Souamaa et

Metarfa (Figures 22, 23, 24, 25).
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I1.3.1. Sites de ’étude

» Station N° 01 : Maadid (35° 48° N/4° 44’ E)
La commune de Maadid se situe au Nord-Est de la wilaya de M’Sila, au versant sud de Atlas tellien,
soit dans 1'étage bioclimatique semi-aride, son altitude avoisine les 1000m, la majorité de sa surface est
couverte de forets de type chéne vert et pain d’Alep. Les précipitations sont appréciables, la neige

dure de 15 a 60 jours par an.

e

Figure 22: Station de Maadid

» Station N° 02 : Ouled derradj (35° 40° N/4° 46’ E)
La commune de Ouled-derradj se situe sur la route nationale N°40, a une altitude de 520m, le

maraichage et Ioléiculture y sont menés.

Figure 23: station de Ouled derradj
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» Station N° 03 : Souamaa (35° 35 N/4° 43’ E)
La commune de SOUAMAA est bordée d’Est a 'Ouest par Chott El Hodna, elle est située a une

altitude de prés de 400m, C’est une zone agropastorale, dont la céréaliculture et ’élevage ovin y

dominent.

Figure 24 : station de Souamaa

> Station N° 04 : Metarfa (35° 19 N/4° 13’ E)
La commune de Metarfa est située a quelques kilometres de la ville de M’sila, sur une altitude de
490m, elle s’étend sur environ 21218ha dont 75% consacrée a I'agriculture a vocation arboriculture

irriguée par le barrage de K’SOB, I’élevage bovin y est intense.

Figure 25 : station de Metarfa

~37 ~



Matériels et Méthodes

I1.3.2. Capture des phlébotomes « Piégeage Adhésif »

» Préparation
Les pieges ont été préparés deux semaines avant le début de 'enquéte. Au cours de notre étude la
seule méthode de capture utilisée est celle des picges adhésifs. Ce picge consiste en une feuille de
papier blanc de format 20cm x 20cm, de faible épaisseur, a I'aide d'un rouleau de peinture, les papiers
sont largement imprégnés avec de l'huile de Ricin sur les deux faces jusqu'a transparence. Une
baguette en bois a été insérée au milieu de chaque feuille pour les pieges qui seront placés
verticalement,

*  Ce type de capture des phlébotomes est Connu depuis les travaux des épidémiologistes russes
(Vlazov, 1932 ; Petrischeva, 1935 in Croset et al., 1977), la technique des pi¢ges adhésifs est
sans doute la mieux adaptée a I'inventaire qualitatif et quantitatif des phlébotomes en région
méditerranéenne. C’est une méthode non sélective qui a été largement utilisée dans ce genre
d’enquéte dans divers pays de la région méditerranéenne (Rioux et al., 1964, 1969 ; Schein et
al., 1982 ; Lane et al., 1988 ; Berchi, 1990).

*  Permet la récolte des spécimens morts.

*  Répond le mieux aux conditions d'une bonne technique d'échantillonnage (Rioux et al., 1984).

* L'huile de Ricin utilisée dans ce type de piege, a la propriété d’étre engluante et visqueuse,

aussi cette huile est soluble dans I’alcool ce qui facilite la récupération des insectes.

> Gites prospectés
Plusieurs gites ont été prospectés (figure 20) a savoir les batiments d’élevage bovins et ovins (Ouled-
Derradj, Metarfa), les niches de chiens, les anfractuosités autour des habitations rurales (Souamaa) et

les anciennes maisons abandonnées (Maadid).

» Emplacement
Les picges ont été mis en place entre 18 et 19 heures (activité nocturne des phlébotomes) pour étre

récupérés le lendemain entre 7 et 8 heures, regroupés par station dans des sacs transparents, portant
une étiquette ou ont été mentionnés : le site de piégeage, le nombre de pieges ainsi que la date. En
moyenne 40 pieges par station. Dans les batiments d’élevage, les pieges ont été placés a une hauteur

hors la portée des animaux.
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ts Gites Prospectés
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» Récupération des phlébotomes
Une fois au laboratoire, les phlébotomes d’une station donnée ont été récoltés a I'aide d’un pinceau

fin, trempé dans de ’Alcool pour faciliter la récupération des phlébotomes morts, collés sur chaque
picge.

» Conservation
Les phlébotomes ont été prélevés minutieusement pour éviter leurs dommages, ils ont été mis dans

des flacons contenant de I’Alcool a 70° pour étre conservés jusqu’a leur identification.

> Identification des phlébotomes

L'identification a été faite a l'institut Pasteur « Annexe M’sila » en se basant sur les différents critéres
morphologiques des phlébotomes d'Algérie, établis par Dedet (1984), tels que I'armature des pieces

génitales male, les formes du pharynx, le cibarium ainsi que les spermathéques.

» 'Traitement des échantillons
Un traitement préalable des spécimens récoltés est obligatoire avant de procéder a I'identification
proprement dite. Cette opération nécessite comme réactifs :
*  Solution aqueuse de potasse a 20%
*  Hau de robinet

*  Liquide de Marc-André (d’aprés Abonnenc, 1972) :

"  cau distillée 30 ml
" hydrate de chloral 40 g

* acide acétique cristallisable 30 ml

* Ethanol a 70°
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Figures 27 : Traitement des phlébotomes

(a) Echantillons de phlébotomes a identifier
(b) loupe binoculaire

(c),(d) Réactifs utilisés pour I'éclaircissement des phlébotomes

» Eclaircissement
Les phlébotomes contenus dans I’alcool sont versés dans une boite de pétrie, a 'aide d’une pipette
Pasteur, I'alcool est soutiré en évitant d’aspirer les phlébotomes avec. Des bains successifs suivants
sont ensuite effectués :
* 4 h dans la solution de potasse (KOH) a 20%.
* 2 bains, de 15 minutes chacun, dans ’eau de robinet.
* 1 heure minimum dans le liquide de Marc-André. Une conservation prolongée des

spécimens dans le Marc-André est possible.

» Identification
Sous une loupe, chaque phlébotome est déposé en position latérale sur une lame, d’une facon qui
permet la visualisation des organes clés pour lidentification, la lame est ensuite couverte par une

lamelle pour enfin étre identifié sous microscope a différents grossissements.
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I. Enquéte rétrospective

Les résultats de I'enquéte rétrospective réalisée pour la seule wilaya de M’Sila sur des cas de
leishmaniose cutanée et viscérale, allant de 2002 a 2013 ont montré un tres faible taux d’atteinte pour
la leishmaniose viscérale contrairement a la leishmaniose cutanée, dont le nombre de cas est assez

élevé (tableau 3)

Tableau 3 : Nombre de cas de leishmaniose cutanée et viscérale de 2002 2 2013

LEISHMANIOSE VISCERALE (LVH)

- 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013

POPULATION | 852464 | 861011 | 870092 | 879650 | 889514 | 898993 | 908447 | 918557 | 1023595 | 1073910 | 1137389 | //

MALADES 2 0 1 0 1 0 1 0 1 1 // //

LEISHMANIOSE CUTANEE (LCH)

! 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013

POPULATION | 852464 | 861011 | 870092 | 879650 | 889514 | 898993 | 908447 | 918557 | 1023595 | 1073910 | 1137389 | //

MALADES 2470 4587 4048 3389 2028 1000 2244 4621 4936 2108 255 400

L’analyse des données enregistrées par les services de santé montre une nette recrudescence de
la LC. Cette recrudescence et la propagation de la maladie a de nouveaux foyers font de la
leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) un véritable probleme de santé publique avec 32086 cas

déclarés entre 2002 et 2013 (INSP, 2013).

Leishmaniose cutanée humaine (2002-2013)

6000
5000 ,}\
4000 / / \
3000

P 4 e CUTANEE
2000
1000 \

O T T T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figure 28 : Evolution des cas de la leishmaniose cutanée humaine dans la wilaya de M’Sila (2002-2013)
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La leishmaniose cutanée zoonotique a fait son apparition a M’sila en 1981 (premicre épidémie).
Depuis, plusieurs recherches ont été effectuées sur cette entité ; son aspect clinique, son vecteur le
phlébotome et surtout ses deux réservoirs ; Psammomys obesus et Meriones shawi impliqués dans la
dissémination de cette maladie. La LC représente 90 % des maladies vectorielles déclarées dans la

wilaya.

La LC envahit tout le territoire de la wilaya en particulier les grandes agglomérations
nouvellement habitées, situées a la périphérie de la ville. La dégradation De I’hygiene du milieu,
I'urbanisation anarchique et le rapprochement des habitations au milieu rural, ajoutés aux
changements climatiques favorisent la pullulation des vecteurs et des réservoirs ainsi la dissémination

de la maladie. (D.S.P., 2013).

La leishmaniose cutanée touche toutes les catégories d’age des deux sexes, les enfants sont les
plus touchés cela s’explique par le fait qu’ils passent plus de temps a I'extérieur. La maladie sévit en
mode endémo-épidémique, elle connait des pics tous les quatre a cinq ans en concordance avec les
fluctuations climatiques cycliques connues sous oscillations australes (El nifio) (Franke et al., 2002),
cependant, En 2003, 4587 cas ont été diagnostiqués contre 3389, 2028,1000 et 2244 en 2005,
20006,2007 et 2008 respectivement.

En 2010, une flambée de L.C a été enregistrée dont le nombre de personnes atteints a dépassé
4900. A partir de 2011, On note une baisse du taux d’incidence de la leishmaniose cutanée avec 2108,
255 et 400 cas en 2011, 2012 et 2013 respectivement, plusieurs facteurs ont contribué a cette baisse
parmi ; les changements climatiques qui ont abouti a la diminution des populations de rongeurs
réservoirs de la maladie, aussi les compagnes de désinsectisation entreprises au niveau de plusieurs

communes de la wilaya.

A coté de la L.C.Z., des cas autochtones de la leishmaniose viscérale ont été rapportés, 7 cas ont
été enregistrés entre 2002 et 2013, les malades n’ayant jamais quitté le territoire de la wilaya laissant

penser a une possible circulation du parasite Leishmania infantum dans son réservoir le chien.

I1. Influence du facteur « climat »

Le climat de la région de M’Sila est de type semi aride soumis en partie aux influences sahariennes.
L’été y est sec et tres chaud, alors que T'hiver y est trés froid. Il constitue I'un des facteurs qui
détermine Iapparition et/ou laccroissement de la transmission des maladies vectorielles, la vatiation

de Iincidence d’une région a une autre et d’une saison a 'autre est un phénomene constaté dans le
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monde et en Algérie. Par conséquent, on peut dire que la maladie s’adapte a un type de climat
particulier, ce dernier aura donc, des répercussions sur le fonctionnement des écosystemes et de leurs
especes membres comme dans le cas de la leishmaniose, sa transmission est assurée par un grand
nombre d’espéces de phlébotomes réparties dans des étages bioclimatiques distincts donc la
répartition des différentes espéces de phlébotomes n’est pas la méme

Selon Dajoz (1975), les étres vivants ne peuvent se maintenir en vie qu’entre certaines limites
bien précises de températures, d’humidité relative et de pluviométrie. Au-dela de ces limites, les
populations sont éliminées. Pour cette raison ’étude climatologique s’avere nécessaire pour expliquer
'absence, la persistance et/ou l'abondance des vecteurs responsables de la transmission des

leishmanioses.

Les données climatiques de I'année 2013, concernent les températures maximales (Tmax),
minimales (Tmin), moyennes (T'moy), '’humidité relative et les précipitations (Pmoy), dans la présente

étude ont été recueillies de la station météorologique de M’sila.

Tableau 4 : Données climatologiques enregistrées par la station météorologique de M’Sila (année 2013)

203 ] F M A M J J A S O N D

Tmoy 10 92 154 20 22,7 288 34 319 279 251 14 98
Tmax 155 145 204 257 285 34 395 373 329 303 19 147
Tmin 38 23 81 118 139 19 244 228 203 181 81 37
Humidité 68,8 60,7 498 435 421 33 257 279 414 449 60 742
Pmoy 1526 9,16 23,61 27,08 10,67 0 508 7.62 712 37,58 7.62 2845

» Température
La température est l'un des principaux facteurs qui favorise la propagation des leishmanioses et
conditionne le comportement des phlébotomes qui ont une activité crépusculaire, dans la région de
M’Sila les hautes températures qui dépassent patfois les 40°C dans la saison estivale facilitent la
pullulation de phlébotonius papatasi, agent de la leishmaniose cutanée zoonotique connu pour sévir dans

les régions arides et semi arides du pays. Cette espéce apparait début mai et disparait fin octobre.

Les données relatives a la température indiquent que la région de M’sila est caractérisée par un
hiver froid (2.3<m<15.5C), alors que les mois de juillet et d'aout correspondent aux mois les plus
chauds (22.8C<m<39.5°C), si on compare les températures enregistrées en janvier 2013 par rapport

au mois de janvier des années précédentes, on remarque qu’elles ont légerement augmentées.

> Humidité relative
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La durée de vie du vecteur dépend aussi de ’humidité, elle constitue un facteur important pour le
développement des larves de phlébotomes; plus ’hygrométrie est élevée, plus la durée de vie est
élevée. I’humidité varie pendant 'année 2013 entre un maximum de 74.2 % en Décembre et un

minimum de 25.7 a 27.9 % en Juillet et Aott.

» Pluviométrie
La pluviométrie joue également un role, En effet I'abondance du réservoir suit celle de la
pluviométrie. Des pluies abondantes favorisent la poussée de la végétation donc L’abondance de la
nourriture entraine une reproduction et une pullulation des rongeurs et des vecteurs, d’ailleurs, il a été

remarqué que chaque poussée épidémique de la leishmaniose survient aprés une année pluvieuse.

D’apres les données des Pmoy, Nous remarquons que le mois le plus pluvieux a M’Sila est le
mois de décembre avec 28.45 mm, alors que le mois le moins pluvieux est le mois de juin avec 0 mm.
La région d’étude a requ en moyenne 179.35 mm de pluie en 2013, ce faible niveau de pluviométrie a
conduit a une baisse des populations de rongeurs donc une diminution des cas de LCH durant Pannée

2013.

Enfin, tous ces paramétres climatiques modifient la distribution et influent sur les taux de survie
et la taille des populations, la hausse des températures qui dépassent la moyenne habituelle, les
périodes de sécheresse, avec la baisse de la pluviométrie ont eu des retombées sur la situation

sanitaire locale en mati¢re de leishmaniose.

III.  Enquéte sérologique

Entre Septembre et novembre 2013, 120 échantillons de sérums ont été prélevés et analysés a partir
de chiens semi-errants dans cinq localités de la wilaya de M’Sila (Ouled-Derradj, Maadid, Souamaa,
M’Sila et Metarfa). Les résultats obtenus par les deux tests sérologiques utilisés (Speed Leish K et
I'TFT) se sont révélés totalement négatifs pour tous les échantillons étudiés. Sur le total des animaux
prélevés cing (05) étaient suspects, ils présentaient des symptomes similaires a ceux de la leishmaniose
canine dont la cachexie, I’épistaxie ainsi que les Iésions cutanées. Cependant les tests sérologiques les

ont révélés négatifs a la leishmaniose.

La séroprévalence globale de l'infection a L. infantum est non significative, sachant que toutes les
conditions sont réunies quant a une éventuelle émergence ou ré-emergence de cette pathologie. A cet
effet et afin de mieux comprendre la nature des résultats, nous nous sommes posées un certains

nombre de questions : 'absence de résultats est-elle le témoin de la situation réelle de la région ? La
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taille de I’échantillon est-elle assez significative ? Les tests sérologiques utilisés sont-il assez sensible a
I'infection leishmanienne ? Les chiens avec un résultat négatif sont-ils vraiment indemne de cette
infection ?

Les résultats obtenus ne signifient pas forcement l'inexistence de la pathologie a M’Sila. Ces
résultats suggerent que : (i) méme si les vecteurs hématophages sont fortement abondants et qu’ils
présentent des facteurs de risque importants, ceci ne conduit pas obligatoirement a la propagation du
parasite ; (i) les chiens prélevés n’ont pas encore développé de réponse immunitaire contre le parasite,
sachant qu’au début de I'infection, 'hote n’a pratiquement pas d’anticorps circulants, vu la longue

durée d’incubation ; et (iii) les méthodes utilisées ne permettent pas de dépister I'infection a temps.

Depuis la découverte du premier cas de la leishmaniose canine a Alger par les freres Sergent en
1910 (Dedet et al.,, 1973), de nombreuses enquétes ont été effectuées chez le chien révélant une

prévalence variable d’une région a une autre.

D’aprées une enquéte réalisée par Harrat a Alger en 1995, puis par Ait-Oudhia et al. en 2009, ont
montré que la prévalence de la leishmaniose canine est relativement élevée dans la capitale. Elle était
de T'ordre de 36,5% et de 25,08%, respectivement (Harrat et al., 1995; Ait-Oudhia et al., 2009).
L’absence d’études et de publications ne permet pas d’avoir des informations réelles sur la situation de
la leishmaniose canine dans des régions steppiques et de I’étage bioclimatique aride et semi-aride telle

que la wilaya de M’Sila.

En Tunisie la prévalence de la leishmaniose canine varie dans le nord et le centre du pays de 5 a
30% (Ben Said et al., 1992 ; Boelaert et al., 1999). Au Maroc, L. infantum a été isolé en 1986 chez des
chiens vivant en milieu rural dans une zone présaharienne, prés d’Issafen dans ’Anti-Atlas (Dereure et
al., 19806), et dans la région de Tanant (Maroc central) en mars 1989 (Dereure, 1993 ; Dereure et al.,
1991). Ces résultats avaient permis de décrire pour la premicre fois L. infantum chez des chiens dans
I’étage bioclimatique aride et semi-aride. En s’appuyant sur ces résultats et en comparaison avec la
région ou nous avons effectué les prélevements, nous déduisons que ce parasite pourrait certainement
y exister or la recherche des anticorps par immunofluorescence indirecte des 120 sérums était

négative.

Parmi les différentes techniques sérologiques disponibles, 'immunofluorescence indirecte (IFI)
qui reste la méthode de référence (Aoun K et al, 2000), la plus simple et la plus utilisée dans la plupart
des laboratoires a I’échelle mondiale pour la détermination de la séroprévalence de la leishmaniose

canine. Le choix de la technique peut étre la cause de la non révélation de chiens positifs par le fait
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que les animaux au début et a la fin de maladie n’ont pratiquement pas d’Anticorps circulants, aussi la
lecture sous microscope qui est subjective, cependant le résultat n’est pas fiable a 100%, une technique
alternative plus développée telle la PCR pouvait certainement confirmer ou infirmer les résultats

obtenus par I'IFL.

En associant les captures de phlébotomes a la sérologie, nous avons voulu déterminer,
Pexistence d’'un éventuel rapport entre la pullulation des especes de phlébotomes vecteurs de la
leishmaniose viscérale humaine et la leishmaniose canine dans la région d’étude. Cependant, bien que
P. perniciosus et son principal réservoir, le chien, soient présents, la présence de ces deux acteurs
n’implique pas obligatoirement celle du parasite L. znfantum. Ce dernier peut avoir des exigences
bioclimatiques et trophiques pour des espéces données de vecteurs. Cette spécificité parasitaire semble

bien étre établie avec les phlébotomes.

La présence du réservoir d’une espece de leishmanie donnée et la coexistence de son vecteur ne
conduisent pas obligatoirement a la propagation du parasite, tant que ce vecteur n’ait pas atteint la
densité critique. Euzeby (1984), précise qu'une densité minimale de 10 a 15 phlébotomes par metre
carré, est nécessaire au maintien de endémie. Aussi, I'aire de répartition des phlébotomes est bien

plus importante que celle de la leishmaniose (Lupascu et af, 2003).

Belazzoug en 1985, lors dune enquéte sur la leishmaniose canine aux différents étages
bioclimatiques du pays, il observait une relation directe entre la densité des phlébotomes et le taux de
chiens séropositifs. Il y a donc une relation évidente entre la présence de phlébotomes vecteurs de la
leishmaniose et I'importance de I'infection des chiens. La leishmaniose canine est donc directement
liée a la présence et surtout a 'abondance des especes de phlébotomes vectrices de cette maladie

(Belazzoug, 1985).

La température est 'un des principaux facteurs qui influence la propagation de la leishmaniose
viscérale et cutanée a la fois. Ce facteur climatique varie avec l'altitude. La transmission de la
leishmaniose et l'altitude peut étre étroitement liée a de nombreux facteurs tels que la température

appropriée pour I'évolution de Leishmania dans les phlébotomes (Rioux et al, 1985).

La coexistence du réservoir et du vecteur ajoutés a des conditions écologiques favorables
permettront la survie, la dissémination et la multiplication du parasite, exposant la région a un haut

risque d’apparition de la leishmaniose canine et viscérale humaine.
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IV.  Enquéte entomologique

IV.1. Phlébotomes de la région de M’sila
La faune phlébotomienne de la région de M’Sila regroupe 16 espéces (Tableau 5) des 24 especes
recensées en Algérie. Tous les vecteurs incriminés dans les différentes entités de leishmanioses

décrites en Algérie ont été identifiés, a savoir : P. papatasi, P. perniciosus, P. perfieliewi et P. sergents.

Tableau 5 : Liste systématique des phlébotomes de la région de M’sila.

GENRES
Phlebotomus Sergentomya

Phlebotomus papatasi Scopoli, 1786 Sergentomyia antennata Newstead ,1912

Phlebotomus perniciosus Newstead 1911 Sergentomyia fallax Parrot, 1921

Phlebotomus alexandri Sinton, 1928 Sergentomyia minuta parroti Adler et Theodor,
1927

ESPECES b botomus perfiliewi Parrot, 1930 Sergentomyia schwetzi Adler, Theodor et Parrot,

1929

Phlebotommus longicuspis Nitzulescu, 1930 Sergentomyia lewisi Parrot, 1948

Phlebotomus langeroni Nitzulescu 1950 Sergentomyia clydei Sinton, 1928

Phiebotomuns chabandi Croset, Abonnenc et Sergentomyia christophersi Sinton, 1927
Rioux, 1970

Phlebotomus sergenti Parrot, 1917 Sergentomyia dreyfussi Parrot, 1933

L’utilisation des pieges adhésifs comme moyen de capture dans les quatre stations nous a permis de
récolter 1370 phlébotomes (tableau 6). A M’sila, ILa saison d’activité des phlébotomes s’étend d’avril-
mai a septembre-octobre. Cependant, un total de 1370 phlébotomes récoltés durant les six mois est
assez moyen, cela sexplique par lirrégularité des périodes de piégeage. Pour des raisons de
commodité liées aux horaires de mise en place et de récupération des pieges adhésifs, aussi la période
juillet-Aout qui a coincidé avec le ramadhan nous a empéché de mener a bien cette enquéte

entomologique.

~ 48 ~



Résultats et Discussion

Tableau 6: Différentes especes capturées

Genres PHLEBOTOMUS SERGENTOMYA
Espéces P. P. P. P. P. s. s, s  Toul
g 25 3 7 g g ] par M F
papatasi  perniciosus alexandri longicuspis setgenti minuta antennata fallax station
Maadid 28 199 3 29 36 4 0 2 301 221 80
puled 56 20 0 7 0 3 17 0 103 61 42
erradj
Metatfa 154 18 0 30 0 5 17 1 225 179 46
Souamaa 638 1 0 1 0 89 12 0 741 501 240
Total par g7 238 3 67 36 101 46 3 1370 962 408
espéces
% par
D 71,80 19,51 0,25 5,49 295 67,33 30,67 2 // 7022 2978
espéce
% par
o 89,05% 10,95% 100% 100%

L’identification morphotaxonomique des phlébotomes montre la présence de huit espéces réparties
en deux genres, Phlebotomus et Sergentomyia. e genre Phlebotomus représente 89,05% (Figure 29) des
spécimens récoltés face a 10,95% (Figure 29) pour le genre Sergentomyia. En Algérie seule les especes

du genre Phlebotomus sont impliquées dans la transmission des leishmanioses.

H PHLEBOTOMUS SERGENTOMYA

10,95%

Figure 29 : Répartition des especes en fonction du genre
Le faible taux des especes du genre Sergentomya (10,95%) s’explique par la localisation de nos picges
dans les batiments d’élevage et autours des habitations rurales. Ces localisations ciblent en général les

especes du gente Phlebotomus, car loin des gites préférentiels des Sergentomya (roches, barbacanes...).

Ces résultats peuvent étre rapprochés de ceux de Mouloua, qui a dénombré 7 espéces, réparties

entre deux genres : le genre Phlebotomus qui représente 85% du total des captures et le genre Sergentomya
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avec seulement 15% (Mouloua, 2014). Bounamous dans ses travaux sur les phlébotomes de I'Est
Algérien, a recensé 18 especes. Le genre Phlebotomus a representé 57,23% des captures alors que le

genre Sergentomyia 42,77% (Bounamous, 2010).

Bencherif, lors d’un inventaire réalisé dans les régions de Batna et Biskra a remarqué que les
especes du genre Phlebotomus prédominent tant par le nombre de spécimens capturés que par leur

diversité (7 especes du genre Phlebotomus face a deux especes du genre Sergentomyia. (Bencherif, 2010).
IV.2. Fréquence des phlébotomes en fonction de espéce

P. papatasi, P. perniciosus P. longicuspis et S. minuta sont les especes les plus constantes dans toutes les
stations. Cependant, Les especes les plus abondantes sont respectivement Phlebotonus papatasi Scopoli,
1786 (71,80%) et Phlebotomus perniciosus Newstead, 1911 (19,51%), Sergentomyia minuta Adler et
Théodor, 1927 (67,33 %) et Sergentomyia antennata Newstead, 1912 (30,67%).

Les autres especes sont rares, dont, Phlebotomus alexandri  Sinton, 1928 (0,25%) Phlebotonus
sergenti, Parrot, 1917 (2,95%), Phlebotomus longicuspis Nitzulescu, 1930 (5,49%) et Sergentomyia fallax
Parrot, 1921 (2%).

Les huit especes capturées ne sont pas nouvelles, elles ont déja été signalées dans la région
étudiée. Deux sont d’une importance capitale du fait qu’elles transmettent la les leishmanioses

humaines et animales, il s’agit de : P. papatasi et P.perniciosus.

B P. papatasi ® P. perniciosus M P. alexandri ® P. longicuspis P. sergenti

5,49 %

025 ly\2,95 %
B )

Figure 30 : Répartition des especes capturées du genre Phlebotonus.
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ES. minuta ES. antennata B S. fallax

2%

Figure 31: Répartition des especes capturées du genre Sergentomya.
IV.3. Fréquence des espéces phlébotomiennes en fonction du sexe

Etant donné que la durée de vie des males est d’environs 5 jours et celle des femelles est bien plus
longue, entre 10 et 60 jours, environ 30 jours (Dolmatova & Demina, 1971), il résulte que les femelles
devraient toujours prédominer dans les échantillons capturés. D’apres nos résultats, On remarque que
cette corrélation n’est pas appliquée, il y’a une prédominance des phlébotomes males par apport aux
femelles, 962 Males et 408 Femelles soit une fréquence de 70,22% et 29,78% respectivement (Tableau
6). Cette observation est conforme a celle de Chauvet, 1983, dans la méme région d’étude. Par contre,
ces résultats ne sont pas en accord avec ceux de Rioux et /4 (1967) in Messai (2006) qui ont capturé

plus de femelles que de males.

Au cours de nos enquétes, nous avons constaté que la fréquence des femelles capturées autours
des habitations et en plein champs est légerement supérieure a celle des femelles capturées aux abris
d’animaux, cela laisse supposer que ces biotopes pourraient constituer un lieu de transmission de L.

major et donc un risque potentiel pour les humains aux alentours.
IV.4. Représentation des especes capturées par station

Drapreés les résultats obtenus (tableau 7), nous remarquons que le nombre d’especes le plus élevé est
noté dans la station de Maadid avec 8 especes, suivi de Metarfa avec 6 especes, Ouled-Derradj et

Souamaa, 5 espéces pour les deux stations.
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Tableau 7: richesse des especes capturées par station

Espéce P. P. P. P. P. S. S. S. total
Station papatasi perniciosus alexandri longicuspis sergenti minuta antennata fallax
- 7
B T & + + + + + +
OULED + + - + - + + - 5
DERRADJ
- - 6
METARFA + + + + + +
- - - 5
SOUAMAA + + + + +
MAADID
® OULED DERRAD]
METARFA
E SOUAMAA

> Station Maadid

Figure 32 : Représentation des especes capturées par station.

301 phlébotomes ont été récoltés au niveau de la station de Maadid dont 221 males et 80 femelles ;

sur ensemble des phlébotomes, 295 appartiennent au genre Phlebotomus soit 98%, P. perniciosus est y

dominante, elle représente a elle seule plus de 66,11% de la totalité des especes capturées (Tableau 8).

P. sergenti vient en deuxiéme position, avec 36 spécimens capturés soit 11,96%. P. papatasi, P. longicuspis

avec des fréquences égales soit 9,63% et 9,30% du total des especes récoltées. Quant aux especes du

genre Sergentomya, elles sont a peine représentées, 1,33% et 0,67% pour S. minuta et S. fallax (figure 33)
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Tableau 8 : Espéces de phlébotomes de la station de Maadid.

Station Station de Maadid

Espéce M F Total %

P. papatasi 19 9 28 9,30
P. perniciosus 138 61 199 66,11
P. alexandri 03 00 3 1,00
P. longicuspis 26 03 29 9,63
P. sergenti 29 7 36 11,96
S. minuta 4 0 4 1,33
S. fallax 2 0 2 0,67
TOTAL 221 80 301 100

M P. papatasi

m P. perniciosus

B P. alexandri

M P. longicuspis
P. sergenti

B S. minuta

| S. fallax

Figure 33 : Répartition des especes capturées dans la station de Maadid

» Station Ouled-Derradj

La prospection de la station de Ouled-Derradj, nous a permis de dénombrer 103 spécimens, dont 61
males et 42 femelles, le genre Phlebotomus représente 80,59% des captures contre 19,41% pour
Sergentomya, P.papatasi en tete avec 54,37%, suivi de: P.pemniciosus (19,42%), S.antennata (16,50%),
P.longicuspis (6,80%) et enfin S.minuta (2,91%).
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Tableau 9 : Espéces de phlébotomes de la station de Ouled-Derradj

Station Station de Ouled-Detradj

M F Total Yo
Espece
P. papatasi 34 22 56 54,37
P. perniciosus 11 9 20 19,42
P. longicuspis 5 2 7 6,80
S. minuta 2 1 3 2,91
S. antennata 9 8 17 16,50
TOTAL 61 42 103 100

B P.papatasi M P.perniciosus M P.longicuspis M S.minuta M S.antennata

Figure 34 : Répartition des especes capturées dans la station de Ouled-Derradj

» Station Souamaa
Dans cette station, P. papatasi est largement dominant avec 86,10% des exemplaires de
phlébotomes capturés, a un degré moindre S.inuta avec 12,01%, Les autres especes, P.perniciosus,

P.longicuspis et S.antennata apparaissent avec des fréquences tres réduites.
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Tableau 10 : Espéces de phlébotomes de la station de Souamaa

Station Station de Souamaa
Espece M F Total %
P. papatasi 429 209 638 86,10
P. perniciosus 1 0 1 0,13
P. longicuspis 0 1 1 0,13
S. minuta 68 21 89 12,01
S. antennata 3 9 12 1,62
TOTAL 501 240 741 100
B P.papatasi = P.perniciosus P.longicuspis M S.minuta M S.antennata
2%
0% 0%

Figure 35 : Répartition des especes capturées dans la station de Souamaa

> Station Metatfa
255 specimens appartenant aux 3 especes du genre Phlebotomus (51,82%) qui sont P. papatasi (68,44%),

P. perniciosus (8%0) et P. longicuspis (13,33%) et 3 especes du genre sergentomyia représenté par S. munita

(2,22%), S.antennata (1,56%) et S.fallax (0,44%).
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Tableau 11 : Especes de phlébotomes de la station de Metatrfa

Station Station de Metarfa

Espeéce M F Total %
P. papatasi 124 30 154 68,44
P. perniciosus 16 2 18 8,00
P. longicuspis 24 6 30 13,33
S. minuta 1 4 5 222
S. antennata 13 4 17 7,56
S. fallax 1 0 1 0,44
TOTAL 179 46 225 100

M P.papatasi M P.perniciosus M P.longicuspis M S.minuta M S.antennata M S.fallax

2,22 % 0,44 %
7] 0

Figure 36 : Répartition des especes capturées dans la station de Metarfa

» Phlebotomus papatasi

Nos résultats de captures montrent que P. papatasi domine tant par son abondance que par sa
fréquence, il totalise parfois plus de 80% des captures. Ceci concorde avec les travaux antérieurs
menés dans la région de M’Sila (Chauvet, 1983). En effet, 'aire de répartition de P. papatasi en Algérie

se situe dans I’étage bioclimatique aride et semi aride, a laquelle appartient la région de M’Sila.
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Du point de vue trophique, P.papatasi est une espece anthropophile (Rioux et al., 1980), ainsi nos
piégeages placés autours des habitations rurales au niveau de la station de Souamaa, Metarfa et Ouled
derradj ont permis de capturer un nombre élevé des phlébotomes papatasi par apport aux autres
especes, ceci placerait cette espéce comme vecteur principal de Leishmania major ef explique

Pendémicité de la LCZ dans le foyer du M’Sila.

En ce qui concerne sa distribution, nos captures montrent qu'elle est présente dans toutes les
stations a différentes altitudes y compris les zones de montagne (1000m) avec cependant une

fréquence moindre.

P. papatasi est retrouvé dans les différents sites prospectés, il est prédominant dans les batiments
d’élevage et les anfractuosités autour des habitations, au niveau de la station de Souamaa située a

390m, 638 spécimens de p. papatasi sur un total de 876 récoltes.

La prédominance de P. papatasi dans les terriers de rongeurs et dans les abris d’animaux a été
rapportée dans des travaux menés en Tunisie rapportés par Helal et al (1987) et en Turquie par
Svobodova et al (2003). A noter alors que les abris d’animaux, avoisinant les maisons, constituent
alors un facteur de risque de la propagation de Leishmania major car ils constituent un biotope

tavorable a P. papatasi.

A lissue de leurs travaux sur les phlébotomes d’Algérie, Dedet et al. (1984), avait déduit que P.
papatasi se localise préférentiellement dans la zone steppique Nord saharienne, avec une fréquence
assez €levée dans les régions de basse altitude au dessus de 300 metres, atteignant parfois les 1000

metres, correspondant aux altitudes ou nous avons piégé des phlébotomes papatas:.

Au Maroc, P. papatasi a été récolté a une altitude maximale de 1600 m (Bailly Choumara et al.,
1971), les étages aride et surtout saharien restent les localisations préférentielles de cette espece et sa

densité croit avec 'augmentation de I'aridité (Boussaa, 2008).

» Phlebotomus perniciosus

Pour P. perniciosus, nous I’avons rencontré dans toutes les stations, sa présence maximale était a Maadid
(66,11%) a une altitude de 1000m, cette espece est considérée depuis longtemps comme vecteur de
Leishmania infantum dans le bassin méditerranéen (Rioux e/ a/. 1969), au Portugal, en Espagne, en
France, au sud de la Suisse, en Italie, au Malte, et au Maghreb (Libye, Tunisie, Algérie et Maroc)

(Seccombe et al., 1993).
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En Algérie, cette espece se retrouve dans tous les étages bioclimatiques avec cependant une
fréquence plus élevée dans les zones humides et subhumides (Berchi, 1993), elle pullule constamment
en grande Kabylie et dans la région tellienne, ces deux région connues pour étre foyers de

leishmaniose viscérale humaine et animale (Addadi et Dedet., 1976 ; Dedet, 1979).

Dans la localité de Larbaa Nath Irathen dans la wilaya de Tizi-Ouzou a une altitude de plus de
900m, P.perniciosus était 'espece la plus dominante des récoltes, 679 sur les 883 phlébotomes capturés

(Berdjane Brouk et al., 2011).

En dehors des zones humides et subhumides, l'aire de distribution de P. pemniciosus s'étend au
sud en étage bioclimatique aride voir saharien. Par ailleurs, Boukraa et al en 2011, ont signalé pour la
premicre fois la présence de Phlebotomus perniciosus dans la région du M’Zab-Ghardaia. Rappelons aussi

que P. perniciosus a été trouvé au Hoggar a une altitude de 1400 m (Rioux JA et al., 1967).

La présence de P. perniciosus, le nombre de cas de LVH déclarés dans la localité de Maadid sont

autant de signes laissant penser que cette espece véhicule le parasite responsable dans cette région.

» Phlebotomus alexandri

Son aire de répartition va de 'Espagne et le I'est du Maroc aux montagnes du nord-ouest de la Chine
(Depaquit et al, 1997). Cette espece a été enregistrée a des altitudes allant du niveau de la mer a 1500
m (Maroli et al.,, 2001 ; Kamal et al., 2003). A Djibouti, cette espece se trouve sur la plaine cotiere,

l'intérieur, et les hautes vallées (Fryauff et al., 1995).

Sa distribution en Afrique du nord correspond a celle de la LCZ dont il peut en constituer un
vecteur secondaire. Elle est aussi confirmée comme vecteur de la leishmaniose viscérale a Leishmania
donovani en Chine (Farzin-Nia et Hanafi-Bojd., 2007), supposée étre vecteur de la leishmaniose
cutanée a L. major et L. tropica en Afrique du Nord (Guan & Dong, 1986). En Iran, P. alexandri a été
trouvé infecté par L. znfantum, son role est donc probable dans la transmission de la leishmaniose

viscérale dans ce pays (Azizi et al., 20006).

P. alexandri a été trouvé avec une fréquence de 0,25% du total phlebotomus, Cest au niveau de la
station de Maadid que nous avons recueilli 3 exemplaires de cette especes, pour les autres stations,
aucun spécimen de P.alexandri n’a été trouvé. Pour Durand-Delacre qui a travaillé dans la région de
Figuig (confins algéro-marocains), cette espece était la plus fréquente de la région (30 %) apres

P.papatasi (44 %).
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Drapres Chérif. (1994), P. alexandri est absent dans les régions de montagnes, il est par contre signalé
sporadiquement autour du chott (Chérif, 1994). Berchi. ( 1990), avait souligné que cette espece est strictement

localisée dans le Sud du constantinois et ne franchit pas la zone semi-aride.

P.alexcandri était présent dans la station de Maadid a une altitude de 1000m. En outre, nos résultats

infirment ce qui a été déja dit par les auteurs.

» Phlebotomus longicuspis

C’est une espece endémique du Nord, elle est capturée dans le tell Algérien (Parrot, 1936), en étage
saharien (Berchi ,1990) et plus particuliecrement en hauts plateaux dans les étages arides et perarides
(Croset et al.,, 1978). Il semblerait que P. longicuspss ait le méme role que P. perniciosus dans la
transmission de la leishmaniose viscérale (Parrot, 1935), il a été trouvé infecté par Leishmania (Parrot

et Donatien., 1952).

Dans nos récoltes, la fréquence de P. longicuspis est de 5,49% des phlebotomus, retrouvé a
proportions plus élevées (29 et 30 spécimens) au niveau de la station de Maadid et Metarfa par apport
a la station de Ouled derradj (7 spécimens) et Souamaa ou il est pratiquement absent. La localisation
de la station de Metarfa prés du Oued Ksob ainsi que son agriculture trés développée a vocation
arboriculture, oléiculture, maraichage et céréaliculture, favorisent le développement de multitude

especes de phlébotomes, plus particulierement celles du sous genre Larroussius.

D’aprés Boudrissa, II semblerait que cette espeéce a une distribution focale, en effet on ne la
retrouve que dans les stations a microclimat humide, telles les jardins et les palmeraies, et ou il est
capturé parfois en grand nombre, par contre en dehors de ces lieux sa présence est moins importante

(Boudrissa, 20006).
» Phlebotomus sergenti

Durant notre étude, Seulement 36 exemplaires de P. sergenti ont pu étre récoltés, dans la seule station

de Maadid, soit 2,95% des phlebotomus. Aucun spécimen n’a été capturé dans les trois autres stations.

En Algérie, P. sergenti est tres fréquent, il aurait comme optimum écologique les étages sub-
humides et semi-arides (Berchi, 1990), présent aussi bien au sud du pays dans les contreforts de
I'Atlas Saharien, les steppes présahariennes et dans les régions telliennes. Il est également présent au
Sahara central, mais sa densité est faible (Dedet et al., 1984). P. sergenti est soupgonné transmettre la

LC a coté de P. papatasi et P. alexcandyi.
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En Tunisie (2011), Tabbabi et al ont isolé L. #ropica dun P.sergenti et ont confirmé la
participation de cette espéce dans la dissémination de la LC (Tabbabi, 2011). Par ailleurs, en Algérie,
Boubidi et al ont trouvé P. sergenti naturellement infesté par L. killicki dans la région de Ghardaia

(Boubidi et al., 2011).

Les especes du genre Sergentomyia sont largement réparties dans ancien Monde et sont connues
pour se nourrir sur les reptiles ainsi que d'autres vertébrés, y compris les humains (Bates, 2007 ;
Berdjane - Brouk et al.,, 2012). Bien que ces phlébotomes sont considérés comme des vecteurs de
Sauro-leishmania chez les 1ézards, il a été récemment suggéré que certaines especes du genre
Sergentomyia sont impliqués dans la transmission de Leishmania infantum chez les chiens au Sénégal
(Senghor et al., 2011), aussi I'ADN de Leishmania major a été détecté dans Sergentomyia darlingi lors d’une
leishmaniose cutanée au Mali (Berdjane - Brouk et al., 2012). Plutot, Mukherjee et al (1997), ont

détecté PADN de Ledshmania donovani dans Sergentomyia spp en Inde.

Au Portugal, Campino et al, ont détecté pour la premiere fois I'ADN de L. major chez S.minuta
naturellement infecté (Campino et al, 2013). Ce constat remet en question le dogme que Leishmania
est transmis exclusivement par les espeéces du gente Phlebotomus dans 1'Ancien Monde et que

Sergentomyia est exclusivement un vecteur de Sauroleishmania.

» Sergentomya munita patroti
C’est la seule espece appartenant au genre sergenfomya qui a été capturée dans toutes nos stations,
67,33% du total sergentomya. En 2006, Harrat a dénombré 3071 spécimens de S.munita parroti sur un
total de 10441 phlébotomes capturés. D’aprés ce méme auteur, Cette espece ne joue aucun role dans
la transmission des leishmanioses en Algérie.

» Sergentomya fallax,

Dans nos propres récoltes, sa fréquence est tres faible, elle a été retrouvée avec seulement 3 spécimen
soit 2% des sergentomya. Cette espéce a été déja signalée dans la région lors des enquétes

entomologiques (Boudrissa, 2005).
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CONCLUSION

Les leishmanioses humaines constituent un sérieux probleme de santé publique en Algérie.
Malgré la surveillance et 'application des mesures de lutte adéquates, le nombre de cas ne cesse
d’augmenter, la recrudescence de cette maladie et son extension a partir des foyers classiques vers

des localités qui ont été jusqu’au la indemnes rend la situation épidémiologique globale peu claire.

Par la présente étude, nous avons associé ’étude sérologique portée sur les chiens réservoirs
de la LVH, a I’étude entomologique des phlébotomes afin de déceler I'existence d’un éventuel
rapport entre la pullulation des especes de phlébotomes vecteurs, la L. Can et 'apparition des cas

de leishmaniose viscérale humaine dans la wilaya de M’sila.

L’enquéte sérologique était totalement négative sur tous les chiens prélevés y compris les
suspects, ces résultats permettraient d’infirmer momentanément Ihypothése énoncée

précédemment, sans pour cela exclure I'existence de la maladie.

II est a signalé que cette étude est la deuxieme dans la région de M’sila, devant I'inexistence
de travaux de recherche et d’étude prospective dans ce contexte, On ne peut donc estimer la
prévalence et Iincidence réelles, la situation globale n’a toujours pas été établie a partir des
données existantes. Pourtant, la mise en ceuvre de stratégies de lutte efficace contre cette maladie
passe par une meilleure connaissance de la répartition géographique des différents maillants ainsi

que des especes phlébotomiennes responsables de la maladie.

L’enquéte rétrospective met le point sur le nombre assez élevé de LC (32086 cas entre
2002 et 2013), la situation devient alarmante ces dernicres années et préoccupe les services de
santé locale pour mettre fin a cette maladie. Les cas de leishmaniose viscérale humaine déclarés (6
cas de 2002 a 2013) dans la région sont certainement peu liés a la maladie canine et a la

circulation des especes vectrices.

11 est important de signaler que la leishmaniose viscérale est bien présente dans les wilayas
limitrophes a savoir Bordj-Bou-Arreridj, Sétif et Bouira, la possibilité d’une propagation de la

maladie de ces foyers a M’sila est posée.

L’étude des caractéristiques climatiques de la région de M’sila montre la vulnérabilité de la
région aux maladies a transmission vectorielle y compris les leishmanioses. Par ailleurs, Elle

représente un terrain propice a la multiplication du parasite et a I'activité du vecteur aussi, les
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conditions d’un milieu aussi dégradé qui facilite expansion et la flambé de cette parasitose sont

autant de facteurs qui n’empéchent pas sa poussée.

Avec 16 especes, linventaire entomologique de la région de M’sila s’avere assez riche
englobant les phlébotomes de I’étage bioclimatique humide, subhumide, aride et semi-aride.
Toutes les espéces vectrices prouvées y sont répertoriées, exposant la région a un risque véritable
d’apparition des leishmanioses notamment la L. viscérale et canine ainsi la présence de certaines
especes vectrices suspectées faisant de la région un territoire potentiel pour la transmission de

nouvelles formes.

L’enquéte entomologique effectuée entre juin et Novembre 2013, montre une
prédominance des espcces appartenant au genre Phlebotomus (89,05%), face a (10,95%) pour le
genre Sergentomyia. Les huit especes capturées ne sont pas nouvelles, elles ont déja été signalées
dans la région de M’sila ; P. papatasi, P. perniciosus, P. longicuspis et S. munita sont les especes les plus

constantes le long de la durée de notre étude et dans toutes les stations prospectées.

Les especes les plus abondantes sont respectivement Phlebotomus papatasi (71,80%) et
Phlebotommus perniciosus (19,51%), 'abondance de P. perniciosus, vecteur de la leishmaniose viscérale
humaine et canine en Algérie. Cet espece pourrait certainement jouer ce role dans la région de

Msila, si les conditions d’exigence se réunissent.

LLa méconnaissance de la situation sanitaire de la région de M’sila non seulement pour la
leishmaniose mais aussi pour d’autre zoonoses telles la brucellose et la tuberculose, sévissant a
Iétat endémique sans toutefois étre étudiée émettent plusieurs hypothéses et interrogations. II

serait alors intéressant et judicieux a avenir :

- D’exploiter ces données et de continuer la recherche sur cette thématique dans la méme
région.

- De recourir a des études a grande ampleur afin d’identifier et de localiser la maladie.

- D’approfondir les recherches sur les phlébotomes en s’appuyant sur des techniques et des
outils plus développés tel 'outil moléculaire.

- De controler le réservoir domestique et pourquoi pas le réservoir sauvage qui ne peut étre
épargné du cycle de transmission des leishmanioses en particulier la leishmaniose viscérale

humaine.
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