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Abstract

Canine leishmaniasis is a vector-borne parasitic disease caused by Leishmania infantum, which
persists in Algeria and worldwide despite control plans. In our study, we focused on the M’sila
region. Our samples were collected from February to May 2024. Our study aimed to evaluate the
seroprevalence and analyze some risk factors of canine leishmaniasis. It involved a sample of 33
dog specimens from the studied region. The overall results showed a seroprevalence of 18.18%
as determined by the IFI test. This prevalence varies according to certain risk factors such as
region, sex, age, etc., without significant differences. Through this study, we conclude that the

M’sila region is exposed to the disease with a fairly significant rate.

Keywords: canine leishmaniasis, Leishmania infantum, prevalence, M’sila, dog.



Résumé

La leishmaniose canine est une maladie parasitaire vectorielle, & Leishmania infantum, qui
persiste en Algérie et dans le monde malgré les plans de luttes. Dans notre étude, nous nous
sommes intéressés a la région M’sila. Nos prélévements ont été effectués de Février a Mai 2024.
Notre étude a porté sur 1’évaluation de la séroprévalence et 1’analyse de quelques facteurs de
risque de la leishmaniose canine. Elle a porté sur un échantillon de 33 préelévements chiens
provenant de la région étudiée. Les résultats globaux obtenus, montrent une séroprévalence de
18,18% a été constatée par 1’épreuve de I’IFI. Cette prévalence varie en fonction de certains
facteurs de risque tel que la région, le sexe, l'age... sans différence significative. A Travers cette
d’étude, nous concluons que la région de M’sila est exposée de la maladie avec un taux assez

important.

Mots clés : leishmaniose canine, Leishmania infantum, prévalence, M’sila, chien.
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Introduction

Introduction

La leishmaniose est une maladie zoonotique constituant un probleme majeur de la santé
publique surtout dans les zones tropicales, subtropicales et du bassin méditerranéen, y compris
1’ Algérie (Moreno et Alvar, 2002 ; Harrat et al., 2009). L'importance des leishmanioses dans le
monde est illustrée par le nombre annuel de nouveaux cas qui se chiffre entre 1,5 a 2 millions par
an (OMS, 2006). La leishmaniose est la deuxiéme maladie parasitaire la plus mortelle en termes

de mortalité annuelle, apres le paludisme (Pace, 2014).

La leishmaniose canine est une zoonose grave dont les chiens représenteraient le réservoir
péri domestique principal (Nunes et al., 2010). Cette maladie est d’importance croissante, la
prévalence chez le chien est en augmentation avec une repartition géographique en extension. En
outre, le diagnostic et la thérapeutique chez le chien sont difficiles (Bourdoiseau et Chermette,
2015).

La leishmaniose chez le chien est presque répondue dans toute 1’Algérie avec une
prévalence assez importante varie entre 2,5 et 68,32%, lié avec des conditions bioclimatiques
(Belazzoug, 1987 ; Bia et al., 2022).Pour ce contexte, cette étude concerne la leishmaniose chez
I’espéce canine dans la région de M’sila en utilisant le test IFI pour étudie la séroprévalence de
Leishmania infantum chez les chiens dans cette région. Les résultats de ce test a permis par
ailleurs, d’analyser différents facteurs susceptibles d’influencer la séropositivité vis-a-vis de L.

infantum.
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Partie Bibliographique Chapitre I : Généralité Sur Leishmaniose Canine

Chapitre 1. Généralités Sur Leishmaniose Canine

1.1. Définition

La leishmaniose est un groupe de maladies produites par I'invasion de parasites protozoaires
du genre Leishmania dans le systéme phagocytaire mononucléaire des hotes mammiferes. lls
sont principalement transmis par les activités hématophages des femelles de phlébotomes
appartenant aux genres Lutzomyia "Nouveau Monde" et Phlebotomus "Ancien Monde" (WHO,
2010).

La leishmaniose canine est une maladie infectieuse chronique et zoonotique grave causée par
la multiplication d'un protozoaire flagellé (Leishmania infantum) dans les cellules
macrophagiques mononuclées (Baneth et al., 2008), transmis essentiellement par la piqure des
femelles de phlébotomes '"Phlebotomus perniciosus, P. longicuspis et P. perfilewi "

(Bourdoiseau, 2013).
1.2. Historique

La maladie a également été signalée a Alep par Pococke en 1765 (Pococke, 1765).
Buckingham, en 1827, a indiqué que l'organisme responsable de la maladie se développait dans

les eaux d'Alep ou dans l'air de ses faubourgs (Cunningham, 1885).

En 1885, Cunningham étudié la maladie et identifier le parasite pour la premiere fois en Inde
(Cunningham, 1885).

En novembre 1900, le pathologiste écossais William Boog Leishman (1865-1926), qui servait
dans I'armée britannique en Inde, découvrit des corps ovoides dans des frottis post-mortem
prélevés sur la rate d'un soldat décédé d'amaigrissement et de splénomégalie alors qu'il était en

poste a Dum Dum, une ville prés de Calcutta (Leishman,1903) .

Les parasites du genre Leishmania ont été décrits pour la premiére fois par Leishman et

Donovan en 1903 chez des patients infectés par le kala-azar en Inde (Donovan , 1903).

En 1906, le médecin et le zoologiste allemand Max Lihe (1870-1916) a changé le nom en

Leishmania tropica (LUhe, 1906).

En 1922, le médecin brésilien Henrique de Beaurepaire Rohan Aragdo (1879-1956) a
démontré que les phlébotomes sont responsables de la transmission de la leishmaniose en
Amerique du Sud (Aragao, 1922).
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En 1908, Charles Nicolle a nommé L. infantum comme agent causal du kala-azar infantile
(Nicolle, 1908).

La leishmaniose canine a été décrite par Nicolle et Comte en 1908 (Sergent et Sergent,
1910).

En 1911, le clinicien et le scientifique brésilien Gaspar de Oliveira Vianna (1885-1914), il a
étudié des spécimens de leishmanies obtenus a partir d'une Iésion cutanée d'un patient résidant a
Sao Jodo de Além Paraiba, Minas Gerais, a conclu que le parasite était différent de L. tropica
(Vianna, 1911).

En 1973, résumant les données accumulées, Bray a proposé de reclasser les parasites en tant
que L. tropica pour l'agent causal de I’anthroponotique et L. major pour l'agent causal de la

zoonotiques (Bray et al., 1973).
En Algerie

La leishmaniose cutanée est décrite pour la premiére fois en 1860 (Hamel, 1860) et en 1924
dans le bassin du Hodna (Parrot, 1925).

La leishmaniose canine a été signalée en 1910 par les freres Sergent a Alger (Sergent et
Sergent, 1910).

1.3. Agents pathogénes

Leishmania constitue un genre d'espéces parasitaires répandues qui infectent une variété
d'hétes. Les chiens peuvent étre infectés par une gamme d'espéeces de Leishmania qui provoquent

la leishmaniose viscérale, cutanée ou muqueuse (Baneth et al., 2022).
1.3.1. Taxonomie et classification

Tableau 1.1. Classification du genre Leishmania (Akhoundi et al., 2016).

Régne Protista (Haeckel, 1866)

Classe Kinetoplastea (Honigberg, 1963 emend. Vickerman, 1976)
Sous-classe Metakinetoplastina (Vickerman, 2004)

Ordre Kinetoplastida (Kent, 1880)

Famille Trypanosomatidae (Doflein, 1901)

Sous- famille Leishmaniinae (Maslov and Lukes 2012)

Genre Leishmania (Ross, 1903)
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Depuis la premiere description du genre Leishmania par Ross en 1903, les méthodes de

classification ont été évolué. En effet, la taxonomie des Leishmanies est basée sur les

caractéristiques épidémiologiques (cycles et le comportement des vecteurs, distribution

géographique) et les manifestations cliniques de I'hdte (Chaara et al., 2015).

Cinquante-trois especes de Leishmania ont été décrites, y compris les cinq sous-genres et

complexes

Leishmania, Viannia, Sauroleishmania, le complexe Leishmania enrittii et

Paraleishmania. Dont, 31 infectent les mammiferes et 20 sont pathogénes pour I'homme

(Fig.1.1) (Akhoundi et al., 2016).

L. major complex

~ EULEISHMANIA -

L. arabica
(Peters et al. 1987)

L. turanica
(Strelkova ct al. 1990)

L. gerbilli

(Wang et al. 1964)

L. killicki*

(Rioux ct al. 1986)

L. major
(Yakhnoff & Schokhor 1914)

L. aethiopica
(Bray ctal. 1973)

L. tropica*
(Wright 1903)
L. archibaldi** L. infantum™**
(Casteliani & Chalmers 1919)  (Nicolle 1908)

L. donovani**
(Laveran & Mesrul 1903)

L. chagasi***
(Cunha & Chagas 1937)

L. amazonensis++
(Lainson & Shaw 1972)

L. venezuelensis
(Bonfante-Garrido 1980)

L. garnhami++
(Scorzaetal. 1979)

L. waltoni
(Shaw et al. 2015)

L. mexicana+
(Biagi 1953)

L. aristidesi
(Lainson & Shaw 1979)

L. pifanoi+
(Medina & Romero 1959)
L. forattinii
(Yoshida et al. 1993)

L. braziliensis
(Vianna 1911)

L. peruviana
(Velez 1913)

L. shawi
(Lainson 1989)

L. guyanensis
(Floch 1954)

L. panamensis
(Lainson & Shaw 1972)

L. utigensis

(Silveira et al. 2002)
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L. helioscopi

| - Sauroleishmania
— LEISHMANIA —| (Ranqucin 1973) platyce
(Telford 2008)
L.(S.)sp. |

(Telford 1979)

Trypanosomatidae

L. enriettii
(Muniz and Medina 1948)

- Mundinia
(Shaw ct al. 2016)

- PORCISIA L. hertigi
(Shaw et al. 2016) (Herrer 1971)
-PARALEISHMANIA L. colombiensis L. herreri

(Kreutzer et al. 1989)

- ENDOTRYPANUM

(Zeledén et al. 1979)

E. schaudinni
(Mesnil & Brimont 1908)

L. adleri L.agamae L. ceramodactyli L.chameleonis L. davidi
(Hcisch 1954) (David 1929) = (Adler & Theodor 1929)

L. hemidactyli L. henrici
(Chodukin & Sofiefl 1940) (Mackie et al. 1928)

L. platycephala L. senegalensis L. sofieffi
(Telford 2008)  (Ranque 1973) (Markov et a

L. martiniquensis
(Desbois et al. 2014)

(Braga ct al. 2003)

L. gulikae L. gymnodactyli
(Strong 1924)  (Ovezmuchammedov & (Chodukin & Soficy 1940)
Safjanova 1987)
L. nicollei
(Chodukin & Sofieff 1940)

(Wenyon 1921)

L. hoogstraali
(McMillan 1965)

L. phrynocephali

(Leger 1918) (Chodukin & Soficff 1940)

L. tarentolae L. zmeevi L. zuckermani
(Andruchko & Markov 1955)  (Paperna etal. 2011)

(Markov et al. 1964) (Wenyon 1921)

L. (S.)sp. Il

(Telford 1979)

'Ghana strain’
(Kwakye-Nuako et al. 2015)

L. macropodum
(Barratt et al. 2017)

L. 'siamensis’
(Sukmee et al. 2008)

L. deanei
(Lainson & Shaw 1977)

L. equatorensis
(Grimaldi et al. 1992)

E. monterogeii
(Shaw 1969)

Figure 1.1. Classification des espéces de Leishmania (Akhoundi et al., 2017).
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1.3.2. Cycle évolutif et pathogénie

Le cycle de vie de Leishmania infantum implique des hotes mammiferes et des hotes
phlébotomes qui agissent en tant que vecteurs. Les phlébotomes (famille des Phlebotomidae)
sont de petits Diptéres avec une capacité de vol limitée qui se nourrissent de jus de plantes. Les
phlébotomes sont des insectes nocturnes et ils ne sont actifs que du crépuscule aux premieres
heures de la nuit et a l'aube. Dans les climats tempérés, les phlébotomes sont actifs d'avril a
octobre dans I'némisphére nord, tandis que dans les pays tropicaux, on peut les trouver tout au
long de l'année. Les femelles ont également besoin de sang pour maturer leurs ceufs ; ainsi, elles

se nourrissent de sang aupres des vertébrés (Morales-Yuste et al., 2022).

Leishmania est transmise lors du repas sanguin des phlébotomes femelles infectés. Le stade
infectieux de Leishmania (promastigotes) est inoculé depuis le proboscis du vecteur dans la peau
de I'hdte. Les promastigotes sont phagocytés par les macrophages et d'autres cellules
phagocytaires mononucléaires, ou ils se transforment en amastigotes, qui se multiplient par
bipartition et infectent d'autres cellules phagocytaires mononucléaires. La relation entre le
parasite et I'ndte détermine le résultat de l'infection. Leishmania infantum peut envahir tous les
organes de I'hdte. Cependant, sa présence dans le derme de I'hdte est nécessaire pour la
transmission de l'infection au vecteur. Chez les phlébotomes, les amastigotes se transforment en
promastigotes, se développent dans l'intestin postérieur (parasites du sous-genre Viannia) ou

dans l'intestin moyen (parasites du sous-genre Leishmania) (Fig.1.2) (Gharbi et al., 2015).
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Figure 1.2. Cycle évolutif de Leishmania infantum (Interne, 2016).

1.4. Epidémiologie
1.4.1. Dans le monde

Les leishmanioses sont répandues dans les zones tropicales, subtropicales et du bassin
méditerranéen et présente dans 98 pays, y compris les pays en développement. 350 millions de
personnes exposées au risque de la leishmaniose (Akhoundi et al., 2016). La prévalence
mondiale est estimée a 12 millions de cas, avec une incidence annuelle mondiale & 600 000-1

000 000 cas par an de leishmaniose cutanée (LC) et 50 000-90 000 nouveaux cas pour la
leishmaniose viscérale (LV) (Alvar et al., 2012).

La leishmaniose canine est endémique dans plus de 70 pays, dans I'Europe du Sud, Afrique,
Asie, Amérique du Sud et Amérique centrale (Tableau 1.2) (Baneth et al., 2008).

Tableau I.2. Distribution géographique des principales espéces de Leishmanies infectant les
chiens, les humaines et leurs vecteurs dans le monde (Kumar, 2013 ; Akhoundi et al., 2016).
6
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Nord Algérie . . . Aoun &
& Afrique | . tropica LC ﬁhlens P. sergenti Bouratbine,
Libye omme (2014).
Tunisie . Chiens P.  longicuspis Kumar, (2013).
. infantum LC, LV renards P. perniciosus
chacals
. . donovani . . Steverding
Afrique-sub | Kenya LV Chiens, P.martini 2017
saharienne Ethiopie Rongeurs, | p.celia ( )-
Homme . ) Kumar, (2013).
Soudan P. orinntalis
Farrell, (2012).
Asie centrale | Chine . donovani LV, Chiens, P. alexandri A;Sq%und' etal,
et orientale Homme ( ):
PKDL Kumar, (2013
. infantum Chiens, umar, ( )-
renards,
LC, LV chacals P. chinensis
P. arias
Moyen- Iran . infantum LC,LV | Chiens P. kandelakii ’é‘gl%l)md' etal,
Orient Kumar, (2013).
Farrell, (2012).
Asie dusud | Inde - donovani Lv Chiens, P. argentipes Kumar, (2013).
Pakistan Homme

Farrell, (2012).
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Amérique | Pérou L. peruviana LC, Chiens Lu.Verrucarurn Sztg\ie;dlng
centrale et - Chiens Lu. Peruensis ( )
du Sud Bolivie LMCLC, | paresseux -
’ Lu.Trapidoi Akhoundi et al.,
Panama LMC Lu.Gomez (2016).
Colombie | L. panamensis Lu.Ylephiletor
Lu.panamensis
Kumar, (2013).
Amérique | Brésil L. chagasi LV Renards, | Lu.longipalpis Sztg\{(;rdlng
du Sud chiens ( )
Venezuela 0pOSSUMS
Akhoundi et al.,
(2016).
o Chiens, Lu.wellcomei
L. braziliensis | LC. Rongeurs | Lu.spinicrassa
LMC forestiers Lu.Interme_dia Kumar, (2013).
Lu.Ovallesi
Lu.Yucumensis
Lu. whitmani
Europe du | Albanie, L. infantum LC,LV | Chiens, P.neglectus 'élgq%;md' etal,
sud France, Rongeurs | P, perniciosus '
Italie, Maia et al.,
Portugal, 2023
Espagne

De plus, le bassin méditerranéen constitue une zone endémique de la leishmaniose canine

entretenue par des populations importantes de phlébotomes infectés et infectants (Bourdoiseau,

2015).

La prévalence de I'infection canine est estimée d'au moins 2,5 millions (16,7 %) dans les seuls

pays de la Méditerranée occidentale (Moreno et Alvar, 2002).

Dans les foyers fortement endémiques, la prévalence peut atteindre 80 % de la population

canine constituent le principal réservoir du parasite dans les zones urbaines et jouent un réle clé

dans le cycle de transmission de Leishmania infantum a I'homme (Carrillo et Moreno, 2009).

8
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Baxarias et al en 2023 ont estimé la séroprévalence de l'infection & L. infantum chez les

chiens dans différents pays méditerranéens varie de 4 a 20 % (Tableau 1.3).

Tableau 1.3. Taux de séroprévalence de l'infection a L. infantum chez les chiens dans différents

Pays

Albanie

Algérie

Croatie

Chypre

Egypte

France

Gréce

Italie

Malte

Monténégro

Maroc

Portugal

Slovénie

Espagne

Tunisie

Nombre

602
308

4812
227

200
1761
435
278
281

450

80
5307

2620
9568

90,532
13,292

289

1500

1514
3900

1860
1329

80

465

556
1076

317

pays ayant des macroclimats similaires (Baxarias et al., 2023)

Chiens
Type

Chiens avec et sans signes cliniques
Chiens avec et sans signes cliniques

Chiens symptomatiques et asymptomatiques
Chiens avec et sans signes cliniques

Chiens asymptomatiques

Pas de données

Des chiens apparemment en bonne santé
Chiens symptomatiques et asymptomatiques
Chiens symptomatiques et asymptomatiques

Chiens asymptomatiques

Chiens symptomatiques et asymptomatiques
Pas de données

Chiens asymptomatiques
Pas de données

Pas de données
Chiens avec et sans signes cliniques

Pas de données

Chiens suspectés de leishmaniose

Pas de données
Chiens avec et sans signes cliniques

Chiens avec et sans signes cliniques
Pas de données

Chiens asymptomatiques

Chiens asymptomatiques

Chiens avec et sans signes cliniques
Chiens avec et sans signes cliniques

Chiens avec et sans signes cliniques

Pourcentage de
séroprévalence
(test serologique) (%0)

5.1 % (IFI)
3.2 % (ELISA)

21.2 % (ELISA, IFI, DAT, rapid test)
35.7 % (IFI, rapid test)

8 % (IFI)

7 % (ELISA)

1.4 % (Rapid test)
1.1 % (IFI)

3.6 % (IFI)

21.3 % (ELISA)

6.2 % (IFI)
8.7 % (ELISA)

20 % (ELISA, IFI)
18.5 % (ELISA)

11.9 % (ELISA)
6.7 % (IFI)

15.9 % (ELISA)
83 % (IFI)

15.8 % (Rapid test)
14.9 % (ELISA, IFI, rapid test)

12.5 % (DAT)
13.8 % (ELISA)

3.7 % (ELISA)
1.9 % (ELISA)
9 % (Rapid test)
8.1 % (IF1)

58.3 % (IFI)
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Turquie 490 Chiens avec et sans signes cliniques 5.3 % (IFI, DAT)

1.4.2. En Algérie

Leishmania infantum est I'agent responsable de la forme viscérale de la leishmaniose qui
touche I'nomme et le chien (Eddaikra et al., 2018).

Entre 1981 et 2010, un total de 12 Zymodémes (groupe de parasites ayant les mémes
isoenzymes) ont éteé identifiés chez les chiens autour du bassin méditerranéen, dont 6 étaient
présents en Algérie. La caractérisation isoenzymatique de 97 souches algériennes a montré que
L. infantum MON-1 est le zymodeme le plus fréquent et le plus répandu (86% de toutes les
souches identifiées en Algérie) (Tableau 1.4) (Ait-Oudhia et al., 2011).

Tableau 1.4. Identification isoenzymatique de 97 isolats de L. infantum collectés sur des chiens
lors d'enquétes épidémiologiques en Algérie, entre 1986 et 2009 (Ait-Oudhia et al., 2011).

Références Zymodemes MON-et nombre de souches par zymodeme Total

MON-1 MON-24 MON-34 MON-77 MON-80 MON-281

Belazzoug (1986) 2 2
Belazzoug (1987) 4 - - - - - 4
Harrat et al., (1995) 6 - - - - - 6
Harrat et al., (1996) 23 - 1 2 - - 26
Harrat & Belkaid (2002) 5 - - - - - 5
Benikhlef et al., (2004) - 1 - - - - 1
Benikhlef et al., (2009) - - - - 3 - 3
Ait Oudhia et al., (2009) 44 - - - - 6 50
Nombre total de souches 84 1 1 2 3 6 97
par zymodeme

Sévissant a I'état endémique, I'Algérie compte parmi les pays les plus exposés, est concernée

par trois formes cliniques de leishmaniose, comme indiqué dans le tableau 1.5

La leishmaniose viscérale infantile et la Leishmaniose cutanée sporadique se répartissent sur
toute la partie nord du pays et leur distribution géographique correspond a celle de la
leishmaniose canine. Bien que leur fréquence varie d’une région a 1’autre, il est cependant
important de noter que le foyer de la Grande Kabylie regroupe a lui seul prés de 50 % de cas
recensés (Harrat et al., 1995).

Tableau 1.5. Les différentes formes de leishmaniose, leurs agents étiologiques, leurs vecteurs,

leurs réservoirs et leur principal foyer actif en Algérie (Eddaikra et al., 2018).
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Forme clinique Espéce/ Réservoir Vecteur Foyer actif Répartition
zymodéme géographique
Leishmaniose L. infantum | Chiens Phlebotomus | Grande Les étages
viscérale humaine | MON-1 perniciosus | KaoYlie | pioclimatiques
MON-80 Petite kabylie )
LVH P. Tlemcen humides, sub-
longicuspis Oran humides, semi-
Leishmaniose L. infantum | Chiens P. perfilewi Anrll(aba arides et arides
) ) Biskra
cutanée sporadique | MON-1 Misila
LCS MON-24 Abadla
MON-80

ia. Période de I’étude

cute

Référence

Nombre de
chiens

- ' Abadla
Meriones arides
shawi

Leishmaniose L. tropica Homme P. sergenti la province de

cutanée (syn L. Ghardai

anthroponotique killicki)
LCA MON-301

Grand Kabile; Tizi-Ouzou, Bouira, Béjaia et Bou- merdes.
Petite Kabile ; Sétif, Collo, Constantine, Jijel, Médéa, Mila et Ténés.

La leishmaniose canine est présente presque partout en Algérie, mais sa prévalence varie en
fonction des conditions bioclimatiques. La prévalence de dans les zones fortement endémiques
varie de 2.5% a 68% (Belazzoug, 1987 ; Bia et al., 2022).

Les estimations de prévalence de la leishmaniose canine dans les anciens foyers (Grande et
Petite Kabylie) et les nouveaux foyers (Tlemcen, Mostaganem, Tipaza), sont présentés dans le
tableau I.6.

Tableau 1.6. Taux de prévalence de la leishmaniose canine en Algérie.
11
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1972241973 Alger 357 2.5 Zahar WHO/VBC (1979-1980)
1976 Sétif 175 4
1977 Grand Kabile 385 114
2003 Alger 1800 37 Harrat et Belkaid, 2003
2008 a2009 Tlemcen 334 13 Adel et al., 2015
Mostaganem 312 11
Tipaza 415 27
Boumerdes 313 12
Bejaia 401 38
Jijel 373 27
2022 Tiaret 161 68.32 (Bia et al., 2022)

1.5. Signes cliniques

La période d’incubation de la leishmaniose canine varie de trois mois a sept ans, mais le chien

peut aussi ne jamais déclarer la maladie. Lorsqu’elle est déclarée, la leishmaniose canine est une

maladie systémique présentant un polymorphisme clinique important et touchant n’importe quel

organe ou tissu. Sur le plan histopathologique, il s’agit d’une réaction inflammatoire

granulomateuse, associée a la présence de leishmanies dans les macrophages (Briffod, 2011).

Des dommages oculaires, tels que la blépharite, I'uvéite et la conjonctivite, qui sont tres

courantes (Corpas-L6pez et al., 2016) .

Figure 1.3. Blépharite bilatérale et atteinte étendue du museau avec lésions ulcératives

12
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exfoliatives marquée (Ribeiro et al., 2018).

Les adénopathies sont courantes chez les chiens symptomatiques et se caractérisent par une
hypertrophie des ganglions lymphatiques due a une hypertrophie de la structure nodale (Corpas-
Lopez et al., 2016).

Figure 1.4. Lymphadénomégalie poplitée (Ribeiro et al., 2018).

L'atteinte rénale chez la plupart des chiens infectés : la glomérulonéphrite est associée au
dép6t de complexes immuns et peut évoluer vers une insuffisance rénale. Les dommages rénaux
peuvent commencer au début de I'infection, mais ne se manifestent que dans les stades avancés

par la protéinurie et des taux élevés de créatinine sanguine (Solano-Gallego et al., 2009).

Une étude a démontré que L. infantum est I'un des agents étiologiques de la pancréatite
chronique chez les chiens et a trouvé une association entre une mauvaise condition corporelle et
la cachexie avec une infection concomitante du pancréas, de la rate et/ou de la moelle osseuse,
suggérant que ces manifestations sont le résultat d'un stade plus avancé de la leishmaniose

viscérale canine (Kost et al., 2021).
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Figure 1.5. Splénomégalie d'un chien atteint de leishmaniose viscérale (Acero et al., 2015) .

Une dermatite exfoliative non prurigineuse avec ou sans alopécie, qui peut étre localisée ou
disséminée (Ordeix et al., 2017 ).
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Figure 1.6. Dermatite ulcéreuse aux proéminences osseuses d'un chien atteint de leishmaniose
canine (Gharbi et al., 2015).

D'autres signes incluent : l'anorexie, I'entérite chronique et la perte de poids, la splénomégalie

et I'népatomégalie, I'ophtalmopathie et I'nypotrophie musculaire (Pietro et al., 2016), et

I'onychogryphose (Ordeix et al., 2017).

Figure 1.7. Leishmaniose cutanée chez un chien Sloughi avec un ulcere typique sur I'épaule
(photos de gauche) et leishmaniose cutanée diffuse dans le dos avec cachexie (Dahmani et al.,
2022).
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Figure 1.8. Onychogryphose (Ribeiro et al., 2018).

1.6. Diagnostic

Des signes cliniques et/ou des anomalies clinico-pathologiques compatibles avec la maladie

nous amenent a suspecter que I'animal est atteint de la leishmaniose canine.

La confirmation de I'étiologie de I'infection peut étre obtenue en utilisant différentes méthodes

de diagnostic parasitologique de laboratoire directes et indirectes (Morales-Yuste et al., 2022).
1.6.1. Diagnostics directs
1.6.1.1. Examen microscopique

Le diagnostic concluant peut étre établi en observant microscopiquement les amastigotes de
Leishmania dans des frottis colorés des organes/tissus infectés, a savoir la moelle osseuse, les

ganglions lymphatiques, la peau, ou le sang périphérique (Alvar et al., 2004).
1.6.1.2. Histopathologie

Analyse histologique des organes infectés colorés a l'aide d’hématoxyline et d'éosine (HE)

pour détecter la présence de parasites (Xavier et al., 2006).
1.6.1.3. Immunohistochimie

Les approches immunohistochimiques (IHC) telles que [l'immun-peroxydase ou
I'immunofluorescence directe des tissus peuvent étre utilisées comme outil supplémentaire pour
confirmer le diagnostic sur HE, notamment dans les organes qui ne présentent pas une forte

charge parasitaire (Tafuri et al., 2004).

Cette technique est un complément utile pour confirmer le diagnostic de la Leishmaniose
viscérale canine lorsque les parasites ne sont pas clairement identifiables sous le microscope et

lorsque le motif histologique indique clairement la maladie (Maia et Campino, 2008).
1.6.1.4. Diagnostic moléculaire

La réaction de polymeérisation en chaine (PCR) constitue actuellement un outil sensible pour
le diagnostic de la Leishmaniose canine et I'identification des espéces de Leishmania (Morales-
Yuste et al., 2022).
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La PCR utilisée pour la détection de I'ADN de Leishmania peut étre réalisée avec un large
éventail d'échantillons cliniques : sang total, couche leucocytaire, moelle osseuse, ganglions

lymphatiques, frottis cutané ou conjonctival (Ferreira et al., 2008).
1.6.2. Diagnostics indirects
1.6.2.1. Sérologie

Les examens sérologiques comprenaient des tests d’immunofluorescence indirect (IFT), Test

d'agglutination directe DAT et des tests immuno-enzymatiques (ELISA) (Oskam et al., 1996).
1.6.2.1.1. Test IFI

IFI est considérée comme la référence en matiére de diagnostic sérologique. Ce test, qui
utilise le parasite entier comme antigéne, est utile dans les études épidémiologiques, la pratique

clinique et également dans le suivi du traitement ( Alvar et al., 2004).
1.6.2.1.2. Test ELISA

Ce test est parmi I'un des méthodes sérodiagnostics les plus sensibles pour la Leishmaniose.

Cependant, la sensibilité du test repose sur lI'antigéne utilisé (Singh et Sundar, 2015).
1.6.2.1.3. Test DAT

La méthode utilise des promastigotes entiers et colorés, soit en suspension soit sous forme
lyophilisée. Elle est peu colteuse et simple a réaliser, ce qui la rend idéale aussi bien pour une

utilisation sur le terrain qu’en laboratoire (Meredith et al., 1995).

1.7. Traitement et Prophylaxie
1.7.1. Traitement

Tous les médicaments pour chiens ayant une efficacité reconnue contre la Leishmania
peuvent entrainer une resolution temporaire ou permanente des signes cliniques, mais il est rare
que le parasite soit totalement ¢liminé. C’est pourquoi les objectifs du traitement sont d’induire
une réduction générale de la charge parasitaire, de traiter les lésions organiques provoquées par
le parasite, de rétablir une réponse immunitaire efficace, de maintenir ’amélioration clinique

obtenue et de traiter les rechutes éventuelles (Reguera et al., 2016).

Les options thérapeutiques et les choix de protocoles médicamenteux doivent étre envisagés

en fonction des différentes formes cliniques et des stades de la maladie. Le protocole le plus
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largement utilisé est une association d’antimoniate de méglumine (50 mg/kg SC toutes les 12
heures ou 100 mg/kg toutes les 24 heures pendant au moins 4 semaines) et d’allopurinol (10
mg/kg PO toutes les 12 a 24 heures pendant au moins 12 mois). Ce protocole convient a tous les
chiens atteints de leishmaniose clinique. La miltéfosine (2 mg/kg PO toutes les 24 heures
pendant 28 jours) peut également étre administrée en association avec 1’allopurinol (a la dose

susmentionnée) (Reguera et al., 2016).

Si ’administration de méglumine ou de miltéfosine n’est pas possible, 1’allopurinol peut étre

administré seul a la dose mentionnée, pendant au moins 12 mois (Maroli et al., 2016).

Des recherches récentes ont évalué I’utilisation de techniques d’immunothérapie en
association avec le traitement classique de la leishmaniose canine, mais d’autres travaux sont

encore nécessaires (Reguera et al., 2016).
1.7.2. Prophylaxie

Des mesures préventives contre 1’infection a Leishmania sont essentielles chez tous les chiens
vivants ou séjournant en zone d’endémie du parasite. A ce jour, deux stratégies ont démontré

leur efficacité et sont de plus en plus utilisées (Miro et al., 2017).

1- Avant I'infection, la prévention des piqlres de phlébotomes par I'utilisation réguliére
d’un insecticide pyréthrinoide topique. Cette stratégie est jugée efficace pour la
protection des chiens et permet également de réduire le risque d’infection humaine.

2- Apres l'infection, la prévention du développement de la maladie par une vaccination ou
un traitement oral avec la dompéridone. Cette stratégie semble étre une bonne option

pour protéger les chiens ayant été exposés a Leishmania.

Il n’y a cependant aucune certitude que la maladie puisse étre totalement évitée. L’efficacité
préventive des pyréthrinoides se situe entre 84 et 98 % au niveau individuel et avoisine les 100
% au niveau de la population, tandis que 1’efficacité préventive de la vaccination est d’environ
70 % au niveau individuel, et 80 % avec la dompéridone. Il est possible d’associer plusieurs
stratégies de prévention, mais nous ignorons encore si cela permet ou non d’augmenter le degré

de protection par rapport a une stratégie unique (Mir¢ et al., 2017).
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Chapitre 11. Matériels et Méthodes

I1.1. Objectif d'étude

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence I’infection par Leishmania infantum en
utilisant le test sérologique IFI. Nos objectives sont: étudier la séroprévalence vis-a-vis de L.
infantum et 1’étude des facteurs de risque liés a la présence de ce parasite dans la population

chiens au sein de 9 communes de la région de M'sila.
11.2. Matériels
[1.2.1. Région d’étude

La présente étude a été menée dans différentes régions de la wilaya de M'sila, communes de
M’sila, Hammam dalaa, Ouled Madhi, Ouled derradj, Ain El Khadra, Dehahna, Khattouti Sed
EL Djir, Ouled Tebben et M'Tarfa.

La commune de M'sila est limitée :
Au Nord Est : les wilayas de Bordj Bou Arreridj et Sétif ;
Au Nord-Ouest : les wilayas de Médea et Bouira ;
A l’est : la wilaya de Batna ;
A Douest : la wilaya de Djelfa ;
Au Sud Est : la wilaya de Biskra.
e M'Sila
La Wilaya de M’sila, dans ses limites actuelles, occupe une position privilégiée dans lapartie
centrale de I’Algérie du nord dans son ensemble, elle fait partie de la région des Hauts Plateaux

du centre et s’étend sur une superficie de 18.175 km2. Sa position géographique fait que sa

vocation principale demeure 1’agro-pastoralisme.

Tributaire d’une Pluviométrie malheureusement faible et irréguliére ne dépassant pas les 250

mm par ans.

Au nord et au sud, respectivement aux environs des coordonnées géographiques 35°45' et 34°
30" de latitude Nord.

A l'ouest et a I'est, respectivement aux coordonnees géographiques 04° 45' et 5° 45' de

longitude Est.
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e Hammam dalaa

Hammam dalaa est une commune située au nord de la wilaya de M'sila, caractérisée par son
relief montagneux, ses bains minéraux et sa richesse forestiére. Elle se trouve également a
environ 35 km de la capitale de I'Etat. Cette région se caractérise par sa diversité

environnementale et la diversité de son relief.

La commune de Hammam Dalaa est située géographiquement entre la série d’atlas tellien a
coté du Nord et la chaine des montagnes du Hodna a I’Est, et entre les lignes longitudinales (4°
56’- 5° 33’) et latitude (22°- 34°).

Elle est située au Nord-Ouest de la wilaya de M’sila a 30Km. Elle occupe une superficie
de341Km? (annuaire statistique de la wilaya de M'sila, 2020). Elle est limitée au Nord : la wilaya
de Bordj Bou Arreridj, au Sud-Est : la commune de M’sila, au Sud : la commune d’Ouled Madhi

et a I’Ouest : la commune d’Ouanougha.

e OQuled Derradj

Elle se situe a environ 20 km du chef-lieu de la wilaya. Cette commune est aussi connue sous
le nom de Selmane, du nom de I'un des oueds situés a I'entrée ouest de la ville, I'oued selmane.
Elle a connu des développements urbanistique et démographique importants ces 20 dernieres
années. La ville s'est étendue principalement par son c6té est en direction de la commune des
Ouled Addi Guebala.

Est une Zone urbaine et semi-aride. Située dans la région des Hauts Plateaux. Agriculture et
I’élevage de bétail des coordonnées géographiques 35°41' N/4°47' E de I'Altitude 518(m).

e Ouled Madhi

La commune d’Ouled Madhi est située au sud de la wilaya de M’sila avec une superficie de

290km?, elle est limitée :
Au nord par la commune de M’sila et M'Tarfa.
A I’Est par la commune de Soumaa.
A I’Ouest par la commune d’Ouled Mansour.
Au Sud Oust par la commune de Chelal.
Sud-est par la commune de M’cif.

Elle fait une partie de la zone périphérique nord du Chott, elle est caractérisée par un climat a

étage bioclimatique aride, d’un hiver froid et d’un été chaud.
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La commune d’Ouled Madhi est constituée de 6 localités résidentiels, le centre de la

Commune se situé a Sed El Ghaba.

La distance entre la commune et la wilaya est 12 Km. Plus de 13.8km? de terres de cette
commune sont des terres agricoles et les restes. Constituent des parcoures pour le paturage des

cheptels.

La commune est connue par 1’agriculture des céréales (blé et orge) d’une bonne qualité et

aussi par 1’¢levage des Chameaux, ou il existe plus de 200 tétes.

e Dehahna

Dehahna est une commune est une commune rattachée a la daira de Magra de la wilaya de
M'Sila en Algérie, située a environ 60 km au nord-est du chef-lieu de wilaya. Elle est a
I'intersection de trois wilayas : M'Sila, Sétif par le nord-est (commune de Ouled Tebben), et

Bordj Bou Arréridj par le nord-ouest (commune de Taglait).
Est une région rurale des coordonnées géographiques 35°43' N/5°00' E de I'Altitude 480(m).

o Khattouti Sed EL Djir

Khattouti Sed el Djir est une commune rattachée a la daira de Chellal. Elle est entourée a
I'Est par la commune de Chellal et Ouled Mansour, a I'Ouest par la commune de Sidi Hadjres, au
Nord par les communes de Tarmount et Ouanougha, et au Sud par la commune d'Ouled Sidi
Ibrahim. Ses cordonnés géographiques sont :

= Latitude : 460(m).
= Longitude : 35°37' N/4°10" E.

Est une zone rurale et semi-aride. Région des Hauts Plateaux. Périphérie du chott de Honda.

Agriculture et I'élevage.

e Ain El Khadra

Ain El Khadra est une commune rattachée a la daira de Magra de la wilaya de M’sila en
Algérie. Située dans les Hauts Plateaux algériens avec une superficie de 1575 km?, elle se trouve
a environ 60 km au sud-ouest de M'sila, la capitale de la wilaya. La commune est délimitée par

les communes de M'sila, Magra, et Djebel Messaoud. Ses cordonnés géographiques sont :
= Latitude: 416(m).

= Longitude : 35°32' N/4°58' E.

Au nord par la commune de Barhoum.

A I’Est par la commune de Barika.
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L’Ouest par la commune d’Ouled Addi Guebala.
Au Sud par la commune de M’cif.
Est une zone urbaine centralisée et des etablissements ruraux disperses.

e M'tarfa

M'Tarfa qui se trouve a quelques kilomeétres du chef-lieu de la wilaya de M'sila en Algérie,
est une petite commune La commune s'étend sur une superficie d'environ 223 kilomeétres carrés
et se trouve a une altitude moyenne de 900 metres. Situé a 35°41'du Nord de I'Equateur et4°37’
de I’Est de Greenwich.

Elle se caractérise Climat aride. Activité agricole (les céréales, les olives, et les fruits),

I’¢levage de bétail.

e Ouled Tebben

C'est une commune située a 16 km a I’Ouest de la route nationale N° 28 et a 69 km au Sud-
Ouest de la wilaya de Sétif, a 65 km au Sud-Est de Bordj Bou Arreridj, a 79 km a I'Est de M'Sila,
et & 273 km au Sud-Est d'Alger.

C’est une zone au relief plat entouré par un cercle de montagnes dont la plus élevée est le
djebel Guedil.

Située dans la zone réglementée entre 35° et 47° de latitude nord et entre 2° et 5° a I'Est avec
une attitude de 1030 m.
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Figure I1.1. Carte géographique de la wilaya de M'sila.
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11.2.2. Animaux étudiés

Au total, 33 prélévements de sang total (EDTA) ont été réalisés dans les neuf communes
étudiées. Un total de 20 males et 13 femelles, de différents ages (entre 2 mois et 13 ans). La

majorité des chiens prélevés ont été accompagnés avec des bétails (bovin, ovin, caprin...).

Tableau I1.1. Description des chiens étudiés.

Nombre de males Nombre de femelles Total

M'sila 02 01 03
Ouled Madhi 02 01 03
Khattouti Sed EL Djir 02 01 03
Hammam Dalaa 03 04 07
Ain El Khadra 04 04 08
Ouled Derradj 02 01 03
Dehahna - 01 01
Ouled Tebben 03 - 03
M'Tarfa 02 - 02

[1.2.3. Plan d’échantillonnage

Notre étude a eu lieu de février a mai 2024. Comme c'est souvent, le cas de la plupart des
situations ou des enquétes sont menées, il est difficile d’échantillonner I'ensemble de la
population, la plupart des enquétes se basent sur un échantillon représentatif de la population
étudiée.

I1.2.4. Réalisation des prélévements

11.2.4.1. Matériels utilisés
Tubes EDTA ; portoir de tubes.

Aiguilles ; porte aiguille.

23



Partie Expérimentale Chapitre I1: Matériels et Méthodes

Marqueur pour identifier les tubes.
Micropipette + les embouts.
Eppendorfs.

11.2.4.2. Fiche de renseignement

La fiche de renseignements est un formulaire de commémoratifs accompagner
obligatoirement chaque chien prélevé, fournisse des informations individuelles sur les animaux
prélévés.

11.2.4.3. Technique de prélévement

Aprés la contention des chiens examinés, environ 4 millilitres de sang veineux ont été
prélevés sur la veine céphalique. Chaque chien a été identifié par un numéro sur les tubes EDTA,
et les informations requises ont été fournies sur une fiche. Les tubes ont ensuite été conservés a

une température de -20°C jusqu’a leur utilisation pour la PCR et les tests sérologiques.

Figure I1.2. Prise de sang a partir de la veine céphalique (photo personnelle).
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11.2.5. Analyses de laboratoire

Ces tests ont été réalisés au laboratoire éco-épidémiologie parasitaire de 1’institut pasteur
d’Alger.

11.2.5.1. Test d'immunofluorescence indirecte
11.3. Analyses statistiques

L’analyse de différents facteurs de risque a été réalisée par le test Chi-2. Les différences

observées ont été considérées comme significatives quand la valeur de P était inférieure a 0, 05.
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Chapitre I11. Résultats et Discussion

I11.1. Résultats

[11.1.1. Etude de la séroprévalence vis-a-vis de ’infection par Leishmania infantum chez

les chiens
I11.1.2. Séroprévalence globale

Sur les 33 prélevements de chiens analysés par le test IFI, 6 réactions positives ont été
identifié ce qui représente une séroprévalence de 18,18% (IC 95% 6,67-39,57%). Le tableau I11.1
reprend les résultats de la séroprévalence globale vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens de la population étudiée.

Tableau I11.1. Séroprévalence globale vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les

chiens.
Nombre des animaux prélevés 33
Nombre des cas positifs 6
Prévalence totale avec IC (95%) 18,18% (6,67-39,57%)

Prévalence globale

[ Nombre d'animaux
négatifs

[POURCENTAGE] M Nombre des animaux
positifs

Figure I11.1. Séroprévalence globale vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les chiens.
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111.1.3. Etude des facteurs de risque liés & la présence de Leishmania infantum chez le

chien

111.1.3.1. Sexe

Parmi les 33 animaux prélevés, 20 étaient des males et 13 étaient des femelles. Le test

sérologique utilisé a montré une séroprévalence plus élevée chez les femelles par rapport les

males. Cette différence s’est révélée non significative (Tableau 111.2). Ce constat peut signifier

que les femelles et les males sont la méme exposition de I’infection.

Tableau 111.2. Séroprévalence de sexe vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les

Males

Femelles

chiens.
Nombre des | Nombre des | Prévalence | Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Males 20 3 15% 0,55
Femelles 13 3 23,1%
Sexe
[VALEUR]
[VALEUR]

Figure I11.2. Séroprévalence sexe vis-a-vis de 1’infection par Leishmania infantum chez les chiens.
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111.1.3.2. Age

Pour étudier le facteur age, nous avons utilisé la classification suivante : les jeunes chiens
sont inférieur d’un age de 12 mois et les adultes sont agés plus d’une année. Parmi les 33

animaux participant a I’étude, 23 étaient adultes et 10 sont des jeunes.

La séroprevalence la plus élevee est enregistré chez les jeunes chiens (Tableau 111.3). Ces
différences sont statistiquement non significatives (p>0,05).

Tableau I11.3. Séroprévalence de I’age vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les

chiens.
Nombre des | Nombre des | Prévalence | Valeur P

animaux cas positifs

prélevés
Adulte (>1an) 23 5 21,7% 0,43
Jeune (<1 an)) 10 1 10%

Age
21.7%

10%

Adulte (>1an) Jeune (<1an))

Figure I11.3. Séroprévalence de 1’age vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les chiens.

111.1.3.3. Mode de vie

D’aprés le style de vie des chiens étudiée, nous avons trouvé 16 chiens sont lié au

logement et 17 sont libre a la ferme avec une séroprévalence de 12,5% et 23,5% respectivement
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(Tableau 111.4). L’analyse statistique n’a montré aucune différence significative (p>0,05) entre

les deux modes de vie.

Tableau I11.4. Séroprévalence de mode de vie vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P

animaux cas positifs

prélevés

Lier 16 2 125 % 0,41*
Lacher 17 4 23,5%
Mode de vie
23,50%
12,50%

Lier Lacher

Figure I11.4. Séroprévalence de mode de vie vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

111.1.3.4. La race

La race locale c’est la plus participée dans notre étude, tandis que le taux d’infection le
plus élevé est enregistré dans la race Sloughi avec un pourcentage de 25% sans déférence

significative (Tableau I11.5).

Tableau I11.5. Séroprévalence de la race vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les

chiens.
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Catégorie | Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Locale 17 3 17,6% 0,99
Sloughi 12 3 25%
Malinois 2 0 0%
Husky 1 0 0%
Caniche 1 0 0%
LA RACE
25%
17.6%
Locale Sloughi Malinois Husky Caniche

Figure 111.5. Séroprévalence de la race vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum chez les chiens.

111.1.3.5. Type de poile

Les 6 cas positifs rapportés dans notre étude sont caractérisés par des courts poiles, par
contre les chiens avec un poil longues sont totalement négatifs (Tableau I11.6). Les analyses

statistiques sont révélées aucune différence significative par rapport le type de poile.

Tableau I11.6. Séroprévalence de type de poile vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

Nombre des | Nombre des cas | Prévalence | Valeur p
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animaux positifs
prélevés
Court 23 6 26,1% 0,99
Longue 10 0 00%
Type de poile
26.1%
Court Longue

Figure 111.6. Séroprévalence de type de poile vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

111.1.3.6. Type de région

A travers de notre étude, la majorité des chiens prélevés sont logé dans des régions mixte
(région rurale et agriculture). La prévalence la plus élevée est observée dans le groupe des chiens
vivant dans les régions rurales (37,5 %), et le test statistique ne montre aucune différence
significative entre les différents types de régions.

Tableau I11.7. Séroprévalence de type région vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum
chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Urbaine 5 0 00% 0,44*
Rurale 8 3 37,5%
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Rurale +
Agriculture

20

15%
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Type de region

37.5%

15%

Urbaine Rurale  Rurale + Agriculture

Figure 111.7. Séroprévalence de type région vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

111.1.3.7. Type d’utilisation

Dans notre étude, les chiens de chasse montré une séroprévalence de 27,3% suivi par les

chiens de troupeaux et de garde avec un taux de 25% et 7,1% respectivement sans différence
significative (P=0,41) (Tableau 111.9).

Tableau I11.8. Séroprévalence de type d’utilisation vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Chien de 8 2 25% 0,41
troupeaux
Chien de 14 1 7,1%
garde
Chien de 11 3 27,3%
chasse
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25%

Type d’utilisation

Chien de troupeaux

7.1%

Chien de garde

Chien de chasse

27.3%

Figure 111.8. Séroprévalence de type d’utilisation vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

111.1.3.8. L’utilisation de collier

L’utilisation de collier antiparasitaire chez les chiens rapporté un taux de100% par contre

I’absence de traitement était 12,9% (Tableau 111.10). Il semble aucune influence sur 1’apparition

de la maladie (P>0,05).

Tableau 111.9. Séroprévalence de L’utilisation de collier vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Oui 2 2 100% 0,99
Non 31 4 12,9%
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Figure 111.9. Séroprévalence de L’utilisation de collier vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens

111.1.3.9. Fréquence de

nettoyage

Nous avons trouvé dans notre étude la fréquence de nettoyage quotidienne des

hébergements des chiens de 33,3% et I’absence de nettoyage représenté par 19,2% et aucun cas

été isolé chez les habitats avec une fréquence hebdomadaire (0%) (Tableau I11.11) .Ces

différences sont statistiquement non significatives (p>0,05).

Tableau I11.10. Séroprévalence de Fréguence de nettoyage vis-a-vis de I’infection par

Leishmania infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Pas de nettoyage 26 5 19,2% 0,85
11 3 1 33,3%
17 4 0 00%
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Figure 111.10. Séroprévalence de Fréquence de nettoyage vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

111.1.3.10. Accompagnement avec les bétails

Les chiens accompagnent les animaux de bétail montrés une prévalence élevee (23,8%)

par rapport les chiens vivre en abri des fermes (8,3%). Ce facteur n’a été pas associé

significativement a la maladie (p>0,05).

Tableau I11.11. Séroprévalence de Accompagnement avec les bétails vis-a-vis de I’infection par

Leishmania infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des Prévalence Valeur
animaux cas positifs | avec IC (95%) P
prélevés
Oui 21 5 23,8% 0,28*
Non 12 1 8,3%
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Figure I111.11. Séroprévalence de Accompagnement avec les bétails vis-a-vis de I’infection par

Leishmania infantum chez les chiens.

111.1.3.11. Présence de plante

Parmi les 33 animaux collectés, 19 chiens vivaient a proximité des plantes, contrairement
14 chiens ont vécu dans des endroits sans plantes. Le test sérologique a montré le taux le plus
élevé de 21,4% dans le groupe des chiens vivre en absence des plantes. Cette différence s'avére
non significative (Tableau 111.13).

Tableau I11.12. Séroprévalence de présence de plante vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Oui 19 3 15,8% 0,67*
Non 14 3 21,4%
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Figure 111.12. Séroprévalence de présence de plante vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

111.1.3.12. Lutte contre les moustiques

Sur les 33 chiens étudiés, 7 sont a partir des régions lutter contre les moustiques et 26

n’applique pas un programme de lutte. L’analyse statistique n’a montré aucune différence

significative (p>0,05) (Tableau 111.15). 1l semblerait donc qu’il n’existe pas d’association entre

I’infection par Leishmania infantum chez les chiens et la lutte contre les moustiques.

Tableau I11.13. Séroprévalence de lutte contre les moustiques vis-a-vis de ’infection par
p

Leishmania infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Oui 7 3 42,9% 0,074*
Non 26 3 11,5%
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Figure 111.13. Séroprévalence de lutte contre les moustiques vis-a-vis de I’infection par

Leishmania infantum chez les chiens.

111.1.3.13. Lutte contre les rongeurs

Parmi les 31 chiens participés dans notre étude, 8 chiens leurs propriétaires s’installent un

programme de lutte contre les rongeurs représentés par une séroprévalence atteint 12,5%. Par

contre les autres 25 chiens sont présentés une séroprévalence de 20%. Cette différence non

significative (Tableau 111.16).

Tableau I11.14. Séroprévalence de lutte contre les rongeurs vis-a-vis de 1’infection par
p

Leishmania infantum chez les chiens.

Nombre des | Nombre des | Prévalence Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Oui 8 1 12,5% 0,63
Non 25 5 20%
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Figure 111.14. Séroprévalence de lutte contre les rongeurs vis-a-vis de I’infection par Leishmania

infantum chez les chiens.

111.1.3.14. Localisation (Commune)

Ensuite, nous nous sommes intéressés au facteur commune (Tableau 111.17). La

prévalence de la leishmaniose canine en fonction de la région prélevée varie d’une commune a

I’autre. Dans les communes de Khattouti Sed EL Djir, Ouled Derradj et Ouled Tebben, la

séroprévalence était de 33,3%, Hammam Dalaa 28,6%, Ain El Khadra 12.5% et aucun cas a été

déclaré dans les communes de M'sila, M'tarfa, Ouled Madhi et Dehahna. L'analyse statistique n'a

montré aucune différence significative (p>0,05).

Tableau 111.15. Séroprévalence de Localisation vis-a-vis de I’infection par Leishmania infantum

chez
Nombre des Nombre des | Prévalence | Valeur P
animaux cas positifs
prélevés
Hammam dalaa 7 2 28,6% 0,99
M'sila 3 0 00%
M'tarfa 2 0 00%
Ain El Khadra 8 1 12,5%
Khattouti Sed EL Djir 3 1 33,3%
Ouled Madhi 3 0 00%
Ouled Derradj 3 1 33,3%
Dehahna 1 0 00%
Ouled Tebben 3 1 33,3%
chiens.

les
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Figure I11.15. Séroprévalence de Localisation vis-a-vis de ’infection par Leishmania infantum

chez les chiens.

111.2. Discussion

Notre étude sérologique s'est déroulée au sein du laboratoire éco-épidémiologie parasitaire

de I’institut pasteur d’Alger.

Notre choix s’est porté sur la région de la wilaya de M'sila et sur I’espéce chien. En effet,
notre étude fournit, pour la premiére fois, des informations sur les séroprévalences et les facteurs

de risques susceptibles d’influencer chez les chiens dans la région d’étude.

L'étude réalisée est de type transversal, sur un effectif de 33 chiens. Des échantillons de
sang ont été prélevés selon les régles d'hygiéne et maintenir la chaine du froid, tout au long de

I'investigation, des le transport du sang au laboratoire.
D'apres nos résultats, la prévalence de la leishmaniose canine a M'sila est de 18,18%.
1. Seroprévalence globale

Au cours de notre étude nous avons obtenu une séroprévalence globale apparente de
18,18% (IC 95% 6,67-39,57%) par le test IFI.
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Si on compare nos résultats sur les seroprévalences, nous remarquons que dans la région
Ouest de 1’Algérie, Adel et al en 2015, rapportent un taux d’infection de 13% a Tlemcen et 11%
a Mostaganem dans les populations canines.

Harrat et Belkaid en 2003 retrouvérent une seroprévalence de 37% dans la région

d’Alger, cependant elle est de 27% a Tipaza.

D’autre part, dans I’Est algérien en 1976, les résultats du dépistage sérologique de la
leishmaniose canine donnent un taux de 4% a Sétif, dans la méme année Zahar retrouve un taux
de 11.4% dans une enquéte effectuée sur un foyer de leishmaniose canine a Tizi-Ouzou et
Bouira. Cette étude a été élargie a deux autres wilayas de I’est Algérien (Bejaia et Jijel) ou le

taux de prévalence était de 38% et 27% respectivement (Adel et al., 2015).

En 2022, Bia et ces collaborateurs ont réalisé une étude sur la séroprévalence de la
leishmaniose canine dans la wilaya de Tiaret, ou le taux de prévalence était de 68,32%. Ces taux

sont assez importants par rapport au taux retrouvé dans notre étude.

En Tunisie, une étude a indiqué une infection parmi les ménages chiens (26,7 %) par
rapport & ceux signalés précedemment dans le nord de Tunisie Une étude séro-épidémiologique
réalisée dans le gouvernorat de Béja situé au nord de la Tunisie en 1994 et 1995 a montré des

taux de séroprévalence de 18% et 22% respectivement (Diwani et al., 2008).

En Palestine, la leishmaniose chez les chiens domestiques est répandue dans sept zones
d'étude en Palestine. Cette étude approfondie a montré la prévalence de l'infection a Leishmania
chez les chiens domestiques (16,7 %), (Nasereddin et al., 2006) et dans les pays voisins
(Nasereddin et al., 2005) , mais inférieure a celle d'autres pays d'Extréme-Orient comme la
Chine et I'Ouzbékistan (Sun et al., 2012) , et c'est a peu prés équivalent par rapport notre
résultats.

En Espagne, des séroprévalences d'environ 10 % entre 2011 et 2020 ont été décrites
(Diaz-Regafidn et al., 2020 ; Galvez et al., 2020 ; Miro et al., 2022 ; Montoya-Alonso et al.,
2020), La séroprévalence dans la présente étude (18,18 %) est supérieure aux de Espagne.
Cependant, pourrait s'expliquer par les criteres d'inclusion, car seuls les chiens apparemment en
bonne santé et sans signes cliniques ont été inclus dans I'étude, car il est bien connu que les
chiens malades présentaient une séroprévalence plus élevée que les chiens apparemment en
bonne santé. En outre, certaines régions (Pais Vasco et Castilla-La Mancha) ont échantillonné un
nombre limité de chiens et les résultats obtenus n'étaient donc pas représentatifs de la région

spécifique. De plus, les résultats douteux n’étaient pas considérés comme des résultats positifs
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et; par consequent, la séroprévalence était plus faible dans toutes les régions espagnoles
(Baxarias et al., 2023).

Les facteurs de risques

La connaissance des facteurs de risque pouvant influencer la prévalence d'une maladie, de
maniére positive ou négative, est essentielle pour bien comprendre son épidémiologie et pour

élaborer des stratégies de contrble adaptées aux conditions locales.

Concernant le sexe des chiens, nous n'avons trouvé aucune différence significative de
prévalence entre les chiens males et femelles, ce qui est en accord avec d'autres auteurs comme
Cortes et al., 2012, bien que certaines études aient trouvé une prévalence plus élevée chez les
males, justifiant ce fait par le comportement de vagabondage plus fréquent des chiens méales
(Miranda et al., 2008) ou a une réponse immunitaire de I'hdte résultant des propriétés de

I'normone testostérone chez les males (Zivicnjak et al., 2005 ; Selim et al., 2020).

Dans la présente étude, les chiens de plus d'un an étaient plus susceptibles de devenir infectés.
Cette constatation est cohérente avec celles de Rombola et al., en 2021 et Sauda et al., 2018 en
Italie, qui ont confirmé que le risque d'infection augmentait avec I'age des chiens. Ce résultat est
similaire a celui obtenu par Cardoso et al., 2004 en Portugal ou les animaux plus agés

présentaient un risque de séropositivité deux fois plus élevé que les chiens plus jeunes.

Galvez et al., 2010, rapportent a Espagne centrale, que la séroprévalence suivait une
distribution bimodale selon I'age, avec un premier pic apparaissant chez les jeunes chiens (1-2
ans) et un second pic plus évident chez les chiens plus agés (7-8 ans).

Une explication populaire est que les chiens adultes restent longtemps a I'extérieur, ce qui
augmente leur chance de contact avec les vecteurs (Selim et al., 2020), et que la réponse
immunitaire contre lI'infection latente chez les chiens résistants peut se développer chez les
chiens plus agés (Galvez et al., 2010).

Il est connu que la susceptibilité a la leishmaniose canine varie en fonction de différents
facteurs liés a I'hote, tels que la race du chien. En théorie, toutes les races de chiens sont
susceptibles a I'infection par Leishmania, bien que certaines provenant de zones endemiques,
telles que le podenco d'lbiza et les chiens batards, aient développé un certain niveau de résistance
(Solano-Gallego et al., 2000).
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Nous avons trouve un risque croissant de maniére non significative, d'étre séropositif
chez les chiens a poil court. Franga-Silva et al., 2003 en Brazil et Cortes et al., en 2012, ont
trouvé que les chiens a poil court avaient un risque plus éleve que ceux a poil long. En effet,
cette caractéristique peut faciliter la piqQre des phlébotomes, qui sont connus pour se nourrir sur
des zones sans poils, comme le bord du museau des chiens, qui est toujours découvert (Cortes et
al., 2012). En outre, les poils plus longs réduiraient I'émission de CO; et l'irradiation de chaleur

du corps de I'héte, le rendant ainsi moins attrayant pour les vecteurs (Belo et al., 2013) .

La présente étude n'a pas détecté d'effet du type d'habitat (rural/urbain), que plusieurs
autres auteurs ont identifié comme étant significativement liés a l'infection par L. infantum
(Ballart et al., 2013 ; Cortes et al., 2012 ; de Almeida et al., 2012d ; Galvez et al., 2010a ;
Oliveira et al., 2016). Selon ces études, les chiens qui vivent dans des habitats ruraux et sont
laissés dehors la nuit présentent un risque accru d'infection. Dans cette étude, le pourcentage
élevé de chiens vivant dans des zones rurales/périurbaines et maintenus en permanence a
I'extérieur peut ne pas avoir permis de détecter un tel effet. Cependant, d'autres études (Queiroz
et al., 2009) ont rapporté une prévalence plus élevée chez les chiens vivant en milieu urbain et
d'autres n'ont détecté aucun effet du type d'habitat (Velez et al., 2019).

Rossi et al., en 2007, ont montré que la densité cumulative (nombre de spécimens/mz2 de piege
collant/deux nuits) de P. perniciosus, vecteur de L. infantum, était significativement plus élevée
dans les environnements végétalisés (forét) par rapport aux environnements strictement urbains.
Ces environnements fournissent un microclimat idéal pour la reproduction des vecteurs et sont
de plus en plus décrits comme les écosystemes les plus favorables a la propagation de la

leishmaniose canine.

De plus, I'association forte trouvée entre la séropositivité des chiens exposés et I'absence de
soins vétérinaires ou d'application d'insecticides a également été rapportée précédemment
(Tamponi et al., 2020). Ce résultat pourrait étre da a I'inefficacité des mesures de contréle telles
que l'utilisation de colliers répulsifs ou d'insecticides et a I'absence de protocole de vaccination

contre la leishmaniose canine, ce qui est lié a un risque élevé d'infection (Lopes et al., 2014).

Dans cette étude, les chiens de chasse avaient plus de deux fois plus de risques d'étre
séropositifs que les chiens de garde. L'activité de chasse implique des séjours prolongés en
extérieur avec une exposition accrue aux piqdres de phlébotomes, et certaines études ont indiqué
que les chiens vivant en extérieur sont plus a risque que ceux ayant un mode de vie intérieur
(Travi et al., 2018 ; Cortes et al., 2012 ; Géalvez et al., 2010). De plus, les chasseurs sont
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généralement moins enclins a utiliser des insecticides topiques que les propriétaires de chiens de
compagnie. Vivre avec d'autres chiens semble également étre un facteur de risque d'exposition a
L. infantum dans la population de chiens échantillonnée, en accord avec ce qui a été observe
précédemment (Molina et al., 1994 ; Adel et al., 2016).
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Conclusion

Conclusion

Le travail entrepris a permis de montrer que le test de dépistage sérologique a des outils
indispensables pour la prise de décisions sanitaires dans la lutte contre la leishmaniose canine.
En effet, cette maladie revét un enjeu particulier car les risques sanitaires sont énormes pour les

personnes en Algérie.

A I’instar de toutes les études menées dans ce sens, nous avons tenté de démontrer, tout au
long de cette étude, la limite des performances de détectabilité du test de dans le diagnostic de

la leishmaniose canine.

Dans notre étude, nous avons montré que les communes étudiées sont exposees a la
maladie. La séropositivité apparente était de 18,18%. En revanche, la taille de I’échantillon dans

notre étude limite la précision de nos résultats.

Les analyses statistiques sont montrées que tous les facteurs de risque sont non significatifs

par rapport la dissemination de la maladie.

Le test IFI pour la leishmaniose canine est trés important car il permet de détecter les cas
positifs aussi tot que possible afin de réduire le risque de contamination a d'autres animaux du

et de prendre les mesures appropriées .

Dans les zones touchées, il est nécessaire d'avertir les propriétaires de chiens de I'existence
confirmée de cas de contamination afin de s'en débarrasser (par une euthanasie), car il n'y a pas

de traitement.
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