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ABREVIATIONS

Les abréviations suivantes sont utilisées dans ce document :

ELISA  Techmique immuno-enzymatique (en phase hétérogéne)

LC Leishmaniose cutanée

LCA Leishmaniose cutanée anthroponotique
Leishmaniose cutanée diffuse
Leishmaniose cutanéo-muqueuse
Leishmaniose cutanée zoonotique
Leishmaniose dermique post-kala-azar
Leishmaniose récidivante
Leishmaniose viscérale
Leishmaniose viscérale anthroponotique

Leishmaniose viscérale zoonotique
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INTRODUCTION

Ce document répertorie, pays par pays, les données disponibles sur I'épidémiologie des leishmanioses et
la lutte contre ces maladies. Il décrit principalement : les parasites, les vecteurs présumés ou confirmés, les
hotes réservoirs présumés ou confirmés, la distribution géographique avec indication des foyers principaux, la
gravité de la maladie avec mention de sa prévalence et de son incidence, les conséquences sur la santé
publique, surtout en termes de morbidité et de mortalité, les facteurs socioculturels et économiques qui jouent
sur la transmission des différentes formes de leishmaniose rencontrées dans les 82 pays ou territoires
examinés. Enfin, ce document passe rapidement en revue les principales méthodes de lutte, passées ou
présentes, lorsqu’elles sont connues. Il n’est pas fourni de bibliographie; en effet, celleci fera Fobjet d'un
document complémentaire qui sera publié ultérieurement et contiendra quelque 800 références, classées par
pays ou territoire et par auteur, sur 'épidémiologie des leishmanioses.
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ANCIEN MONDE

AFGHANISTAN
Aucune étude épidémiologique n’z été menée avant 1962.

1.  Leishmaniose viscérale. Le premier cas a été signalé en 1980. A ce jour, 21 cas ont été
diagnostiqués; la prévalence est faible. La leishmaniose viscérale (LV) a une vaste distribution (provinces de
Kaboul, Badakhstan, Ghazni, Kandah4r et Badghis). Le parasite n’a pas encore &té identifié. On ne sait rien
du ou des réservoirs et vecteurs. ¥

2. Leishmaniose cutanée zoonotique,  Cette forme de leishmaniose est endémique dans le nord du
pays (provinces de Fariab, Jozjan, Balkh, Samangan, Kunduz, Baghlan, et Takhar), dans la région des plaines
et peut-tre aussi dans les basses terres du sud-ouest. Le vecteur est probablement Phicbotorus papatasi et le
réservoir la grande gerbille, Rhombomys opimus. L'agent pathogene est Leishmania major. Des flambées se
produisent quelquefois, comme en 1979 dans un camp militaire & Mazér-i-Sharif. En 1979, une étude menée
sur 591 habitants a révélé un taux de prévalence de 35 % pour les cicatrices et de 1,5 % pour les lésions | |
évolutives. Une autre étude portant sur 270 000 personnes a révélé un taux global de 9,7 %, cicatrices et
lésions évolutives confondues.

3.  Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Clest Pun des principaux problémes de santé publique en
Afghanistan. La leishmaniose cutanée anthroponotique (LCA) est une maladie urbaine qui sévit dans la
plupart des villes des sept provinces, Kaboul, Parwan, Herdt, Kapisa, Ghazni, Kandah4r et Badakhshtan, .
Chaque année, on enregistre environ 6000 cas en province et 4000 3 Kaboul, tous révélés par dépistage passif.
La LLCA est en général endémique mais on a signalé de fréquentes flambées ces dernidres années, et la .
distribution de la maladie semble &tre plus étendue que par le passé. Dans certaines villes, la transmission .
atteint chaque année une forte intensité et les gens sont infestés trés jeunes. Dans d’autres vilies, comme |
Kaboul, et dans la vallée du Panhshir, la transmission est moins fréquente mais, lorsquelle commence,
I'existence d’un grand nombre de personnes non immunisées fait courir un risque d'épidémie. Ce sont les. |
hommes qui constituent le principal réservoir, mais dans certains foyers de LCA (Merét, Kapisa, Kaboul, et les
villages de la province de Parwan) 37 chiens affectés de Iésions cutanées se sont révélés parasités; cependant,
ces chiens semblent étre plutét des victimes que des réservoirs. Le parasite n’a pas encore été identifié. Le
vecteur le plus fortement soupgonné est P. sergenti qui abonde dans les zones collinaires suburbaines 2 forte
densité. Des spécimens ont été trouvés infestés par des promastigotes mais ni cultures, ni identification
biochimique n'ont été réalisées. En Afghanistan, Pagent étiologique de la leishmaniose cutanée
anthroponotique est L. trapica

4, Lutte. Les mesures de lutte sont les suivantes :

- dépistage actif et traitement &ventuel des patients (4618 personnes ont été traitées au cours des su: ‘
premiers mois de 1982);

- épandage d'insecticide dans les zones infestées (31 tonnes de DDT ont été consommées au cours deila
méme période), la population intéressée par cette opération ayant &té de 369 000 personnes;

- programme d’éducation sanitaire an moyen de tracts, d’affiches, et de messages radiotélévisés;
- résean d'unités de lutte contre les leishmanioses associé aux unités de lutte contre le paludisme.
Actuellement, on mesure chaque semaine au moyen de papier collant les densités de P. sergensi qui
demeurent & l'intérieur des logements, dans deux zones tests de Kaboul. La lutte contre le vecteur se fajt par
pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide rémanent au moyen de DDT et, ¢'il n'y a pas de DDT disponible,

avec du malathion; 'utilisation de rideaux imprégnés de pyréthrinoides est prévue en 1991.

Les leishmanioses sont soumises a déclaration obligatoire.
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AFRIQUE DU SUD
1.  Leishmaniose viscérale. Inconnue.

2, Leishmaniose cutanée.  Un seul cas a été signalé, en 1979, 3 Okiep au nord-ouvest de la province du
Cap. Dans la méme région, on a relevé la présence de P. rossi et du daman Procavia capensis. La leishmanie

pourrait &tre de la méme espéce que celle de Namibie.

3. Lutte, Dépistage passif seulement.

ALBANIE

1.  Lelshmaniozes viscérales et cutanées.  En Albanie, 133 cas ont &€ signalés entre 1947 et 1962; en
1990, 100 cas de leishmaniose ont &té enregistrés, dont 30 par I'Institut de Pédiatrie de Tirana, mais il n'a pas
été précisé ¢'ll sagissait de leishmanioses viscérales ou cutanées.

ALGERIE

1.  Leishmaniose viscérale. L’endémicité de la leishmaniose viscérale (LV) augmente et de nouvelles
zones sont touchées (Alger, Blida, Medéa et Tlemcen). La maladie n’est endémique que dans le nord de
PAlgérie, surtout en Grande Kabylie, région montagneuse sous influence bioclimatique sous-humide; toutefois,
quelques cas ont été signalés dans Ja région aride de Biskra, qui est le foyer habituel de la leishmaniose
cutanée (LC). Entre 1975 et 1984, 721 cas ont été déclarés en Algérie. Les enfants 4gés de 6 mois 4 4 ans
représentajent 84 % d’entre eux. Awjourd’hui, environ 200 cas se produisent chaque année. Cing ont £té
diagnostiqués et ont donné lieu 4 confirmation parasitologique dans le Hoggar (sud algérien). Le parasite,
identifié comme L. infantum s.s., a été isolé sur des hommes et des chiens. A 'heure actuelle, le chien est
toujours le seul réservoir démontré (sur 385 chiens examinés en Grande Kabylie en 1977, 11,4 % étaient
infestés). Le vectear est trés certainement P. perniciosus; 1 pique les hommes et les chiens, aussi bien dans que
hors les logements. On note également la présence de P. perfiliewi et P. longicuspis. Les sites de reproduction
sont encore inconnus.

2.  Lelshmaniose cutanée zoonotique.  Cette trds ancienne maladie, également nommée "clou de
Biskra", est surtout endémique dans les régions arides subsahariennes ot se situent les foyers les plus
importants. On a récemnment constaté sa résurgence et son extension vers le nord et 'ouest (M’sila, Batna,
Ksar Chellala, Djelfa et Bou-Sadda), avec des flambées occasionnelles. Des milliers de cas sont sipnalés chaque
année. La baisse de ce nombre en 1984-1985 s’explique probablement par Papplication de DDT en 1983; mais
il 2 de nouveau crd rapidement en 1986. L. major a €té identifiée par caractérisation biochimique comme le
parasite en cause. On a identifié le vecteur, P. papatasi, et deux réservoirs, Psarmmomys obesus et Meriones
shawi. Ces deux gerbillidés vivent dans les zones semi-désertiques mais ont des régimes alimentaires différents
(ec qui est une donnée importante pour toute mesure de lutte contre la maladie).

La leishmaniose cutanée humaine a récemment été signalée dans le foyer de LV situé au nord de
I'Algérie. Le parasite en est L. infantum (un variant enzymatique de la souche de référence L. infantum).
L’épidémiologie n'est pas connue, Les vecteurs et réservoirs n'ont pas encore été identifiés,

3. Lutte.  Depuis 1986, une commission nationale est chargée du programme de lutte contre les
leishmanioses.

Les leishmanioses sont soumises & déclaration obligatoire.

ARABIE SAOUDITE

1. Leishmaniose viscérale, Le nombre de cas signalés par le Ministére de la Santé va croissant : 48 en
1983, 01 en 1984, 188 en 1985, 248 en 1986, 291 en 1987 et 305 en 1988; le total des cas signalés A ¢e jour est
de 1300. La LV est endémique dans la partie sud-ouest des montagnes de I'Asir, surtout A Tihama et Gizan,
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proches du Yémen. Ce sont les enfants qui sont touchés. Des cas sporadiques ont été signalés dans le cenire
du pays. Les parasites isolés sur 11 patients & Gizan et dans la province du sud (anciennement Asir) ont été
identifiés comme étant L. donovani s.l., semblables aux L. donovani d’Ethiopie, mais différentes de i

L. donovani ss. (Inde). Les réservoirs et les vecteurs sont inconnus; on a signalé la présence de P. orientalis qui
est le vecteur de la LV au Soudan, mais P. alexandri, P. chinensis, P. arabicus et P. nagbenius sont également
présents. On a trouvé des chiens infestés par L. infannun s.s. (3 Gizan et dans la provinee du sud, sur 89 chiens
sauvages, 6 se sont révélés positifs). o

2. Leishmaniose cutance zoonotique.  Jusqu'en 1975, la leishmaniose a été considérée comme un’
probléme mineur en Arabie saoudite. En 1982, un programme national de recherche sur les leishmanioses
(NLRP) a été mis sur pied pour évaluer en profondeur les aspects cliniques et épidémiologiques des ‘
leishmanioses en Arabie sacudite, en vue de mettre au point les meilleures méthodes possibles pour éliminer
ces maladies du royaume. Récemment, plusieurs facteurs ont entrainé une augmentation de la transmission :
I'urbanisation rapide, les migrations, agriculture intensive, les mauvaises conditions de vie dans les fermes et
immigration massive, ce qui a fait de la leishmaniose un probléme de santé publique. La leishmaniose
cutanée zoonotique est connue dans plusieurs régions du pays. D'aofit 1972 4 novembre 1974, 726 cas ont été
signalés par le laboratoire central du Ministére de la Santé de Riyad. En 1978, une flambée sest produite.
parmi les Européens expatriés 3 Hofuf. En 1983, on a signalé plus de 18 000 cas. Ces toutes dernidres années,
Hopital du Roi Fahad 3 Riyad a enregistré 1500 cas par an. En 1984, le service de dermatologie de Hopital
Al Kharaj a diagnostiqué 413 patients atteints de LC (86 % d’entre eux n’étaient pas des Saoudiens). Le - *
parasite était L. major. Plus de 50 isolements d'origine humaine ont été identifiés comme étant L. major (un
variant enzymatique), de méme que d’autres isolements venant d'Iraq et du Koweit. La gerbille Psammontys
obesus est un réservoir confirmé. Elle 2 été trouvée infestée 4 Al Hassa, dans la région d’Hofuf, et i

15 isolements ont &t identifiés comme étant L. major (un variant enzymatique). Une infestation ;
leishmanienne a également été signalée sur une autre gerbille (Meriones libycus syrius) et sur un chien sauvage
qui présentait des lésions cutanées. Le parasite isolé sur la gerbille et sur le chien était le méme zymodéme de
L. major. A Al Hassa, le vecteur est Phlebotomus papatasi, présentant un taux d'infestation de 3,5 % a 21 %; le
parasite est également L. major (un variant enzymatique par rapport a la souche de référence). .

3. Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Cette forme de la maladie est endémique dans la pa;x;tie
sud-ouest du pays (3 Abha, une ville du plateau de I'Asir située 4 2000 m au-dessus du niveau de la mer), ol
4500 cas ont €té signalés en 1988. Dans cette région, les cas de leishmaniose récidivante ne sont pas rares.
Deux isolements provenant de la région de Gizan ont été identifiés comme étant L. tropica. Récemment, deux
spécimens de P. sergenti se sont révélés naturellement infestés par L. ropica, identifiée par analyse des
isoenzymes et par utilisation des anticorps monoclonaux. Ce zymodéme s'est révélé &tre le méme que celuai
i50lé sur des cas humains dans la méme localité. Les réservoirs sont inconnns. .
4. Leishmaniose cutanée due a L. argbica.  Dans la province orientale de PArabie saoudite, un
nouveau parasite a été isolé sur la gerbille Ps. obesus (4/19) et sur un chien sauvage (1/3). L’analyse des
isoenzymes a révélé 6 enzymes différentes sur 11 par rapport & L. smajor. Aucune infestation humaine n’a été
signalée pour l'instant. Le vecteur présumé est P. papatasi, mais ce n’est pas vérifié. :

3 Un spécimen de Ps. obesus et un chien ont été trouvés infestés par un zymodeme intermédiaire entre
L. major et L. arabica. b

6.  Lutte. Le dépistage, la notification et le traitement des cas sont en général menés 2 bien.
L’épidémiologie de L. major dans la province orientale est désormais bien connue; pour éliminer Ps. obesis du
voisinage des logements, on a tenté d’éliminer leur principale source d’alimentation (chenopodium), mais des
enquétes épidémiologiques supplémentaires sont nécessaires.

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire depuis 1978.

BANGLADESH

1. Leishmaniose viscérale.  Dans le passé, le kala-azar était endémique; des épidémies se produisaient
régulierement tous les 15-20 ans. Entre 1950 et 1960, 1500 4 4000 cas de LV étaient signalés chaque année;
plus tard, on a considéré ]a leishmaniose viscérale comme éradiquée du Bangladesh du fait des conséquences
du programme d'éradication du paludisme sur le phlébotome vecteur. Depuis les années 80, on enregistre une
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résurgence du kala-azar, suite & I'arrét des pulvérisations d'insecticides en Inde et au Bangladesh. Le nombre
de cas de leishmaniose viscérale et de leishmaniose dermique post-kala-azar (LDPKA) s’est brusquement accru
pour atteindre un niveau suffisant pour que se constitue un réservoir assez vaste pour permettre une flambée
de premidre grandeur. Le kala-azar et la LDPKA sont prévalents dans de nombreuses régions du Bangladesh.
Entre 1980 et 1985, on a signalé 447 cas, dans seulement 5 districts, mais entre 1985 et aujourd’hui on a
enregistré des cas dans 61 "upazillas" de 27 districts. Entre juillet 1987 et juin 1988, une enquéte par foyer
menée dans le district de Mymensingh et couvrant 3 upazillas (427 villages) a permis de faire le diagnostic,
parasitologique ou sérologique, et de traiter 1273 cas de LV, dont 45 cas de LDPKA. C'est le groupe des
11-15 ans qui présentait la plus forte incidence. Le taux de mortalité le plus élevé était de 6,4 %. Les cas, en
particulier de LDPKA, se manifestent surtout 3 Pintérieur des mémes familles. En 1988, on a signalé 2377 cas
dans 31 districts sur 64 et, en 1989, 2303 cas dans 38 districts. Une augmentation alarmante a récemment été
remarquée dans les districts du nord du pays; c'est le dépistage passif, au niveau des unités de santé des
upazillas, qui fournit 'es données sur la morbidité; le nombre de cas signalés est largement sous-estimé et l'on
considére donc que 10 000 3 15 000 nouveaux cas au moins se sont déclarés en 1990. Au Bangladesh, c’est
Phlebotomus argentipes qui est le vecteur présumé. L’homme semble étre le seul réservoir.

2. Leishmanigse cutanée. Il n'y a pas de données disponibles.

3. Lutte. On a pulvérisé du DDT pour éradiquer le paludisme, mais la campagne n’a pas €1é
permanente. Entre 1985 et 1990, le Bangladesh, I'Inde et le Népal ont mené un programme international de
lutte contre la leishmaniose viscérale; il comprenait le dépistage passif, quelques enquétes au porte i porte, le
diagnostic précoce et le traitement, Ia futte contre le vecteur par pulvérisations de DDT. L’Institut national de
Médecine sociale et préventive (NIPSOM) et 'Institut d’Epidémiologie, de Recherche et de Lutte contre les
Maladies (TEDCR) sont engagés dans des programmes de recherche sur la leishmaniose viscérale. Récemment,
un programme national de lutte contre le kala-azar a 1€ mis en oeuvre, comprenant le dépistage actif et
passif, la lutte contre les vecteurs et la gratuité du traitement.

Les leishrnanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire depuis juillet 1987.

BURKINA FASO
1.  Leishmaniose viscérale. On n’a signalé qu'un petit nombre de cas. Le premier a &té décrit en 1971

2.  lLeishmaniose cutanée. De 1960 2 1961, on a enregistré 13 cas de LC et un cas de leishmaniose
cutanée diffuse (LCD) chez un nouveau-né en 1969. P. duboscgi est présent. Les foyers se situent dans le
nord-ouest et dans le sud du pays et leur endémicité est basse; peu de cas ont été diagnostiqués dans les
régions de l'est. En 1987, sur 6 patients, 2 ont fait I'objet d'une confirmation parasitologique, le foyer se situant
prés d’Aribinda, province de Soum.

3 Lutte.  On procade seufement au dépistage passif.

CAMEROUN

1. Leishmanlose viscérale. En 1979, un cas suspect a été signalé dans la région ouest (Gawar).

En 1983, un cas humain a fait 'objet d'un diagnostic et d’une confinmation parasitologique dans le nord
(Kousseri).

2.  Leishmaniose cutanée. La LC est endémique dans le nord du Cameroun ob la région de Mokolo
est un foyer important. Les cas signalés ont été au nombre de 326 entre 1936 et 1946, 108 entre 1950 et 1958
{chaque fois dans I'est du Cameroun), et 68 dans la région de Mokolo en 1974-1975. 1l n'y a pas de données

récentes disponibles. P. duboscqi est présent.

3. Lutte.  Seul le dépistage passif est pratiqué.
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GHINE

1. Leishmaniose viscérale.  Avant 1950, la LV présentait un état endémique dans 650 districts,
12 provinces et 3 régions autonomes, allant de P'est et du nord-est au nord et au nord-ouest de la Chine. Elle
affectait environ 600 000 personnes. Les foyers du nord-est se sitvaient essentiellement dans les plaines
alluviales basses, tandis que ceux du nord-onest se trouvaient en altitude (1000-2000 m ou plus). La maladje
semble avoir été maitrisée 4 partir de 1958, aprés une campagne de 8 ans contre le kala-azar, comprenant: des
mesures de lutte A Péchelle nationale (traitement massif des patients, abattage des chiens infectés et utilisation
d'insecticide contre les phlébotomes vecteurs). Pendant la révolution culturelle, la lutte s’est interrompue ét la
maladie 2 fait sa réapparition entre 1968 et 1975 dans la zone de Beijing et d'autres zones d'endémie.
Aujourd’hui, on releve encore des cas sporadiques, tant dans les anciennes zones d’endémie que dans les
nouvelles, au nord-ouest de la Chine (210 cas ont &t signalés entre 1967 et 1970 et 302 entre janvier 1980 et
septembre 1982). Cetie résurgence de la leishmaniose viscérale en Chine se poursuit : 443 cas (entre 1981 et
1984) et 1069 cas (de 1985 3 1988); depuis 1988, on a signalé des cas de LV (200 4 300 par an) dans
5 provinces : Gansu, Shaanxi, Shandong, Shanxi et Sichuan et dans 2 régions autonomes : Xinjiang et Mongohe
intérieure.

En Chine, la situation épidémiologique de la LV est diverse et complexe : on y détermine 3 entités .
nosogéographiques :

1.1  Forme anthropenotique des plaines de 'est.  Dans ces régions, la L'V semble toujours maitrisée.
Aucun cas n'a été signalé depuis 1960. Les mesures de lutte contre la maladie (traitement, pulvérisations
d'insecticide) ont été vraiment efficaces (P. chinensis est strictement péridomestique et endophile). Des cas
résiduels et sporadiques ont été signalés depuis 1970 dans la partie la plus orientale de la région des plaines
(18 cas A Shandong, dont des cas de LDPKA); tous les patients étaient des adultes; des enguétes menées au
moyen de tests cutanés 4 la leishmanine ont confirmé l'interruption de la transmission (seules des personnes
fpées de plus de 30 ans se sont révélées positives).

1.2  Forme zog-anthroponotique des régions montagneuses et collinaires du centre et du nord-ouest de Ia
Chine.  La résurgence de la LV dans ces régions est due au fait que P. chinensis est en partie sylvatique et
exophile. Le taux d'infestation est encore élevé (de 7 2 20 % en 1990) chez les chiens (réservoir domestique).
La piupart des cas (essentiellement des enfants de moins de 5 ans) se sont manifestés dans la provinee de -
Gansu (200 cas par an depuis 1985). Les enquétes menées au moyen de tests cutanés 2 la leishmanine ont -
confirmé que la transmission se poursuit (des tests positifs ayant 6té relevés parmi toutes les tranches d’ige).
Plusieurs parasites, identifiés comme L. infanmm, ont éié isolés sur des chiens et des patients. En 1982, un
chien viverrin (Nycrereutes procyonoides) infesté par L. infanturm a été signalé dans une région montagneuge
prés de Beijing; ultérieurement, on a découvert un second chien viverrin infesté; cet animal pourrait jouer le
role de réservoir sylvatique.

13 Forme anthroponotique des régions désertiques de Pouest de la Chine.  Dans les zones désertiques
rocailleuses, des cas sporadiques ont été signalés parmi la population de migrants non immunisés. Le vecteur
est P. alexandri; 'examen de 643 spécimens en a révélé 13 infestés naturellement dans le district de Tufan,
région autonome de Xinjiang Uygur; cing parasites isolés ont été identifiés comme L. donovand par utilisation
des anticorps monoclonaux et, plus récemment, deux autres l'ont &té grice  I'analyse des isoenzymes. Aucun
animal réservoir n’a &té identifié.

Dans les zones désertiques d'Ejne Banner, en Mongolie intérieure, on n'a signalé que des cas
sporadiques; la situation épidémiologique est en grande partie méconnue; P. major wii est le vecteur présumé
et la recherche des animaux réservoirs a ét€ sans succés (plus de 4000 animaux étudiés).

2. Leishmanlose cutanée

2.1  Leishmania sp (7)., Deux cas de 1.C, sans LV préalable avérée, ont été relevés & Karamay, région-
autonome de Xinjiang Uygur en juillet 1988 (des amastigotes ont été isolés des 1ésions); des phlébotomes du
groupe caucasicus (P, andrefevi, P. mongolensis et P. caucasicus) ont été€ identifiés dans la région, et se sont
révélés infestés par des promastigotes; dans la méme région, on a découvert des amastigotes dans des lésions
auriculaires de 6 spécimens de Rhombomys opimus sur 15, L'espéce concernée reste 2 identifier. Ce pourrait
étre L. major ou L. wuranica, espéces qui ont été clairement déterminées dans les régions limitrophes d'URSS.
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22 L. Gerbilli. Une enquéte menée entre 1960 et 1961 dans la province de Gansu, au nord-onest de la
Chine (zone désertique 3 I'ouest du fleuve Jaune), a révélé que 4.5 % des perbilles Rhombomys opimus étaient
infestées (amastigotes dans les tissus des oreilles). Le parasite, isolé et identifié, était L. gerbilli. TI semble

y avoir un cycle zoonotique sans transmission 4 'homme. Le vecteur pourrait &tre P. mongolensis.

3.  Lutte. Les mesures de lutte sont les suivantes : 1) dépistage actif et passif; dans chaque provinee, une
station de prévention des épidémies a été créée et des médecins sont spécialement affectés a la lutte contre le
kala-azar; tous les cas relevés sont notifiés au Département de la Prévention des Epidémies du Ministére de la
Santé; 2) traitement systématique des cas relevés; des antimoniates pentavalents sont produits sur place;

3) abattage des chiens infestés dans les zones d’endémie; 4) lutte contre les phlébotomes vecteurs, une fois par
an, au moyen de DDT ou de gammexane; 5) surveillance annuelle (mesure de la population de phlébotomes)
suivie, le moment venu, de pulvérisations; 6) protections individuelles : on a procédé A des tests comparatifs
portant sur plusieurs répulsifs contre F. alexandri.

Les leishmanioses sont soumises a déclaration obligatoire.

CHINE (PROVINCE DE TAIWAN)

1. Leishmaniose viscérale.  Les cas signalés étaient importés de Chine : environ 100 cas entre 1948 et
1058,

2 Leishmaniose cutanée.  Deux cas autochtones ont été signalés en 1985. Il s'agissait de personnes
natives et originaires de Taiwan. P. iangsuensis a é1é trouvé se nourrissant sur des étres humains. De
nombreux animaux ont été examinés mais les résultats ont toujours été négatifs.

3. Lutte.  Seul le dépistage est pratiqué.

CHYPRE

1. Leishmaniose viscérale.  Depuis 'enquéte de 1944, la LV canine, autrefois répandue, 2
apparemment disparu, probablement 2 la suite des mesures prises 4 I'encontre des chiens au cours de la
campagne de lutte contre I'échinococcose menée entre 1970 et 1975. La LV humaine qui $’était manifestée,
par le passé, dans les zones cotidres n’a pas été signalée depuis de nombreuses années. On a relevé la présence
de P. alexandri, P. krimensis, P. perfiliewi et P. tobbi. Les &tudes entomologiques menées en 1944 et 1985 ont
montré que la faune phlébotomienne est restée extrémement stable sur I'ile, malgré 41 années d'utilisation
intengive des insecticides.

2. Leishmaniose cutanée. En 1990, on a signalé des cas sporadiques de leishmaniose cutanée dans
quelques villages des contreforts des monts de Kyrenia; I'agent étiologique est L. infantum. P. tobbi est
vraisemblablement le vecteur de la LC humaine dans le nord de Chypre.

3. Lutte. Le recours aux insecticides est habituel, spécialement dans Vagriculture, sous forme
d'épandages aériens de grande ampleur,

DJIBOUTI

1. Leishmaniose viscérale. Deux cas d'enfant ont éié signalés en 1971 et 5 nouveaux cas
(3 autochtones) en 1978. On reléve la présence de P. bergeroti, P. alexandri et P. orientalis.

2.  Lelshmaniose cutanée, Méme si la LC semble rare, elle doit faire 'objet de recherches plus

minutieuses, Récemment peu de cas ont €té signalés. Le parasite est inconnu. P. papatasi et P. sergenti sont
présents.

3.  Lutte. Seul le dépistage passif est pratiqué.
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EGYPTE

1.  Leishmaniose viscérale. Depuis 1904, peu de cas de leishmaniose viscérale ont été signalés en.
Egypte; certains étaient importés, d’autres sans doute autochtones. En 1982, un foyer de leishmaniose viscérale
a &té découvert A El Agamy, 4 25 km 4 I'ouest d’Alexandrie. A ce jour, on a d1agnost1qué 54 cas chez des'; -
enfants. L. infartum & é1€ isolée et identifiée 3 4 reprises chez 'homme et 4 3 reprises chez le chien. La
leishmaniose viscérale canine semble actuellement se situer & un faible niveau. Dans la zone d’El Agamy, il a
été démontré que P. langeroni est le vecteur de L. infantum s.s. A partir d'infestations expérimentales et
d’observations de terrain (infestations naturelles). Dans ce foyer, des isolats plus nombreux, obtenus a partir de
chiens, de phlébotomes et danimaux sauvages, doivent &tre identifiés. La présence confirmée de P. langeroni
en Egypte est particuliérement significative, puisque ce vecteur n’était connu auparavant que dans le nord de
I'Algérie et en Tunisie. A Ismailiya, on a trouvé des amastigotes dans des frottis de rates de Rattus norvegicus,
mais U'identification exacte de 'espace de Leisfunania en cause n’a pas &té menée i bien.

2. Leishmaniose cutanée zoonotique.  Dans le passé, des cas ont été signalés dans des zones de est
et du nord-est du delta (Shargiya, Ismailiya, Behera, Menufiya, Daqahliya), mais on n’a pas de preuves
récentes que les foyers anciens du delta du Nil soient encore actifs. Entre 1982 et juillet 1985, 113 cas de
leishmaniose cutanée ont été diagnostiqués parmi les soldats de la force de maintien de la paix dans l'est du
Sinai. Le nombre de cas importés est en augmentation parce que de nombreux Egyptiens vont exercer des:
emplois temporaires dans des pays oil la maladie est endémique (Iraq, Arabie saoudite). La prévalence réelle
de la maladie est inconnue. Dans le nord du Sinal, P. papatasi est le vecteur de L. major. Dans la région
chtiere, Psammorys obesus a une vaste distribution. On a trouvé L. major sur deux chiens 2 El Agamy (analyse
des isoenzymes). L. major (nouveau zymodéme) a &té isolé sur les rongeurs Gerbillus pyramidum et Meriones
cragsus (4/23 dans le Gouvernorat du Sinai nord). ‘

3. Lutte. Le trajternent des cas importés a pour objectif de limiter une possible prolifération des
parasites venus J’autres pays.

EMIRATS ARABES UNIS

1.  Leishmaniose viscérale.  Quelques cas de LV ont été signalés i Fujairah (Emirat oriental). Prés de
la ville de Al-Ain, située 3 160 km 3 P'est de la capitale, Abu Dhabi, on a trouvé Phiebotornus alexandri et
F. bergeroti. i

ESPAGNE
Au cours des dix premiers mois de 1990, 124 cas de leishmaniose (LV + LC) ont été enregistrés. .

1.  Leishmaniose viscérale.  La plupart des cas ont été signalés sur la cote orientale, dans Jes provinces
d'Alicante et Murcie (1970-1977 : 11 cas, 1976-1978 : 17 cas). Aucun cas n'a été relevé prés de la frontidre avec
le Portugal, & I'ouest du pays. En général, on enregistre moins de cas qu'au Portugal et ils ne sont que
sporadigues. Entre 1972 et 1982, 'Hopital de Grenade a enregistré 18 cas de LV chez des enfants gés de
moins de 5 ans. Les cas de LV déclarés sont en augmentation en Catalogne (106 entre 1982 et 1984); l’agent
étiologique y est L. infantwm s.5. Des souches dermotropes et viscérotropes ont été isolées sur des cas humains
en Catalogne. Les vecteurs démontrés sont Phlebotomus perniciosus et F. ariasi; tous les deux ont €t€ trouvés
infestés par deux zymodémes dermotropes et un zymodeme viscérotrope de L. infantum, dans la méme ville
catalane de Torroja del Priorat. La leishmaniose viscérale canine est endémique, le taux naturel d'infestation

se situant entre 1,3 % et 18,5 %; récemment, la leishmaniose viscérale canine s'est révélée étre un réel
probléme 3 Majorque (la séropositivité passant de 10 % 2 plus de 20 %); la séropositivité était de 45/484

(9,3 %) parmi les chiens de la ville et des banlieues de Barcelone. Les chiens sont infestés par des zymodémes
viscérotropes et dermotropes de L. infantum, (En Catalogne, on a isolé 2 zymodémes différents présents.
simultanément sur le méme chien.) A Murcie, un isolement provenant de Vidpes vulpes (3 spécimens examinés)
a été identifié comme étant Leishmania sp.; dans la province de Grenade, une souche isolée sur Rattus rattus et
5 sur des chiens ont été identifiées comme étant L. infanfum s.5. Dans une zone de la province d'Almeria,

25 % des chiens et 4,6 % (24/522) des phlébotomes P. perniciosus se sont révélés infestés. Au cours des
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dernidres années, on a relevé plusieurs cas de LV associés & des infections par le VIH ou & d’'autres maladies
immunodépressives.

2. Leishmaniose cutanée. Les cas sont plus nombreux qu’au Portugal. La LC se produit surtout dans
les foyers des provinces d'Alicante et Murcie (1970-1973 : 219 cas, 1976-1978 : 256 cas). Dans le sud-ouest de
'Espagne, on a déterminé que deux isolements provenant dhommes étaient L. infantum. En 1990, un cas de
leishmaniose cutanéo-muqueuse liée A L. infantum a été relevé. Les vecteurs sont F. ariasi et P. perniciosus.

3.  Lutte. Les mesures de lutte comprennent le diagnostic et le traitement des cas, et 'amélioration des
eonditions d’hygiene et de logement.

Les leishmanioses sont soumises 2 déclaration obligatoire.

ETHIOPIE

1.  Leishmaniose viscérale. La LV a été signalée dans au moins 7 des 16 régions administratives
d'Ethiopie. Jusqu'en aofit 1990, I'Institut de Pathobiologie d’Addis-Abeba avait enregistré 285 cas. Plusieurs
études ont été menées dans la pointe sud-ouest de I'Ethiopie, 3 Pembouchure de la rivigre Omo; plus
récemment, on a relevé la présence de LV dans le sud de 'Ethiopie le long des vallées du Segen et du Woito,
et des enquétes épidémiologiques sont en cours dans cette zone. Des cas ont été également signalés 4 Metema-
Humera (prés de la frontigre du Soudan) et sur la cote de la mer Rouge. Entre 1982 et 1994, 149 cas ont été
enregistrés dans le foyer de Aba Roba, dans la région de Konso. On pense que Phichotomus orientalis est
responsable de la transmission du kala-azar dans les foyers du sud-ouest &thiopien, mais on ne |'a jamais
rencontré A est de la rividre Omo. Des captures de P. martini et P. celiae ont été récemment effectuées dans
la vallée du Segen. L’absence de P. orientalis dans cette zone suggére que ce sont P. martint et P. celiae qui
jouent un rble dans la transmission de la LV. Récemment, quelques spécimens de P. martini et P. celiae (5/23)
ont € trouves infestés (infestation suprapylarienne) dans le sud de P'Ethiopie (vallée du Segen). A ce jour, les
parasites identifiés sont L. infantum ss, L. donovani s.s. et de nouveaux zymodémes intermédiaires entre

L. infantum et L. donovani

2. Leishmaniose cutanée (L aethiopica). La LC est bien connue en Ethiopie depuis 1913, Le premier
cas de leishmaniose cutanée diffuse (LCD) a été signalé en 1960; il s'en est suivi des études cliniques et
épidémiologiques sur la LC, spécialement sur les hauts plateaux d’Ethiopie (entre 1500 et 2700 m d’altitude)
ol elle était répandue. On pense que 2 LC existe dans presque toutes les régions administratives. La maladie
est endémique; une étude récente, menée dans quatre villages de I'Ochollo, a montré que la population
présentait des cicatrices dans une proportion de 22 3 40 % et des lésions évolutives A hauteur de 3 4 5 %. Des
études antérieures avaient €tabli un taux global de cicatrices et de lésions actives se situant entre 40 et 45 %,
En Ethiopie, on trouve trois formes cliniques de la maladie : Ja Jeishmaniose cutanée 2 lésion localisée, la
leishmaniose muqueuse et fa leishmaniose cutanée diffuse, toutes provoquées par L. aethiopica, les vecteurs
avérés étant P. longipes et P. pedifer. Dans les différentes zones, les réservoirs ayant donné lieu & une
confirmation parasitologique sont les damans (Procavia habessinica et Heterophyrax brucei). La maladie est
avant tout zoonotique, le parasite circulant entre les damans et les phlébotomes.

3. Leishmaniose cutanée (L. major). En 1977, on a trouvé dans le nord-ouest et le sud-ouest de

I'Ethiopie Arvicanthis nilpticus infesté par un parasite identifié comme L. major s, et un Phlebotormus duboscqi

a été€ capturé dans la vallée du Segen. L. major 2 également é&té€ identifiée sur deuy patients dans la basse
vallée de I'Omo.

4.  Leishmaniose cutanée (L tropica). L. tropica a €16 isolée sur un patient.
5. Lutte,  Les mesures de lutte comprennent :
- le dépistage actif et passif,

- le traitement,
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- des services centraux de diagnostic au sein de PInstitut de Pathobiologie de I'Université d'Addis-Abeba,

- un projet de lutte contre les phlébotomes dans la vallée du Segen par application de DT sur les

termitidres,
FRANCE
1. Leishmaniose viscérale.  En France, l'incidence de la LV humaine n’a jamais été élevée. Elle se

manifeste surtout dans le sud de la France : Alpes-Maritimes, Cévennes et Pyrénées-Orientales; les foyers sont
périurbains ou ruraux. Des cas sporadiques ont également été signalés dans d’autres régions de France, mais
l'infection avait été probablement contractée dans la partie méridionale du pays. Entre 1922 et 1950, on a
enregistré 304 cas autochtones. Ensuite, le nombre des cas a chuté A 3 ou 4 par ap; les leishmanioses humaines
et canines ont de nouveau augmenté depuis 1968; entre 1968 et 1974, 89 cas humains ont &té signalés,
essentiellement dans les Pyrénées-Orientales, le Vaucluse, le Var et les Bouches-du-Rhéne, et, de 1970 41984,
159 cas de LV ont &té enregistrés dans deux régions, les flancs est et ouest du sud du bassin rhédanien. Depuis
1984, 'augmentation s’est accélérée (90 cas en 1986-1987) : Provence (23 cas en 1985), Alpes-Maritimes

(15 cas en 1985-1988). De 1970 4 1980, 30 cas ont été enregistrés dans les Cévennes (départements de
UArdeche, de 'Hérault, du Gard et de I'Aveyron). Actuellement, le nombre de cas augmente chez les adultes
(50 % des cas dans e sud-est de la France), quelquefois associés & des situations d'immunodépression : SIDA,
traitement immunodépresseur ou maladie immunodépressive. ‘

Les principales espéces piqueuses, P. ariasi (79 %) et P. pemiciosus (21%) sont les vecteurs confirmés de
la LV; dans les foyers périurbains de Marseille et de Nice, I'espéce anthropophile dominante est P. perniciosus
(pres de 100 %). Parmi 187 spécimens de P. ariasi, on a trouvé 3 individus infestés naturellement par des: |
Leishmania dans le foyer des Cévennes. Deux isolements ont été identifiés comme L. infantum s.s. au moyen
de I'analyse des isoenzymes par électrophorése. P. pemiciosus se nourrit sur les chiens et les animaux des .
fermes et est attiré par Rattus raztus. 1l semble &tre le vecteur 12 ol P. ariasi est rare on absent. P, ariasi est
sans nul doute le vecteur dans les Cévennes. Il est anthropophile et zoophile, ainsi qu’exophile et exophage,
mais i pénétre dans les habitations lorsque les conditions climatiques sont mauvaises. Ii est en général installé
i flanc de montagne, & une altitude de 300 3 500 m, dans la chénaie mixte qui correspond 2 la plus forte
prévalence chez les chiens. 1

L'agent pathogene est L. infantim s.s. L'analyse des isoenzymes par électrophorése a montré l'existence
de différents zymodemes, provenant surtout de souches dermotropes humaines. Le chien est le principal | :
réservoir domestique. Un taux d’infestation de 4,4 9% a été signalé dans les Cévennes, et la distribution dé la
leishmaniose canine est fonction des mémes caractéristiques écologiques que celles du vecteur P. ariasi.
Cing cent quarante-deux chiens ont été examinés dans les Alpes-Maritimes; 10 3 13 % d’entre eux ont révélé
une sérologie positive. Cing cent cinquante-sept chiens ont fait 'objet d’'une étude sérologique dans les
faubourgs de Marseille et 12 % d’entre eux étajent positifs. L'incidence annuelle est de 5 %. De nombreux
chiens ne présentaient pas de symptémes (environ la moitié des chiens infestés), mais ils étaient infestant?
pour les phlébotomes (le parasite &tant dans la peau). Dans les Pyrénées-Orientales, une étude menée en 1982
et 1984 sur 2163 chiens a révélé que 2,5 % d'entre eux présentaient une sérologie positive, avec confirmation
parasitologique pour 1,2 %. On a trouvé 3 renards européens Vulpes vulpes infestés dans les Cévennes (taux
d'infestation : 2,5 %). Ils semblent jouer le role de réservoir sauvage. En France, on n'a pas trouvé de rongeurs
infestés; en Corse, 2 ou 3 nouveaux cas de LV sont signalés chaque année. P. perniciosus est le vecteur |
présumeé; P. ariasi n'est pas présent. L. infantum a été identifiée par analyse des isoenzymes par électrophorase
chez des hommes et des chiens,

2. Leishmaniose cutanée.  Elle est bien moins fréquente que la leishmaniose viscérale, et seul un petit
nombre de cas sporadiques ont été enregistrés dans le sud de Ja France. Jusqu'en 1975, 35 cas autochtones
avaient €té diagnostiqués, En 1980, des cas ont &té remarqués dans les Pyrénées-Orientales; un ou deux
nouveaux cas sont signalés chaque année dans les Cévennes et, de fagon sporadique, en Provence; un seul
parasite est impliqué : L. infantum. Sur 15 isolements effectués sur des cas cutanés (vallée du Tech dans les
Pyrénées-Orientales), 12 ont été identifiés comme des variants enzymatiques de la souche de référence ™

L. infantum et 3 étaient identiques; un cas de leishmaniose cutanéo-mugqueuse a également été associé a

L. infantum. P. arigsi est le vecteur confirmé du zymodéme dermotrope de L. infantum.
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3. Lutte

3.1 Leishmaniose viscérale, Dépistage des cas humains et des chiens infestés.

GAMBIE

1. Leishmaniose viscérale.  Seulement trois cas humains ont été décrits en 1949, 1980 et 1982. En
1981, un chien positif a été trouvé, dans le méme périmétre que le cas humain. L'agent pathogene n'a pas été
identifié 4 ce jour, et le vecteur est inconnu.

2.  Leishmaniose cutanée. La LC est également considérée comme pen commune en Gambie. Ony a
signalé dix cas, trois avant 1980, un en 1980, et six en 1982. L’augmentation du nombre de cas pourrait étre
une conséquence soit de Pamélioration de Fidentification de la maladie, soit de 'augmentation de sa
prévalence, P. duboscyi, qui est le vecteur confirmé au $énégal, a également été trouvé en Gambie. Les
réservoirs sont inconnus.

3. Lutte. Dépistage passif seulement,

GRECE

1.  Leishmaniose viscérale. La LV est bien connue en Gréce depuis 1935. Durant les années 40, on

y enregistrait une moyenne de 160 cas de kala-azar par an, puis 32 cas par an durant les années 50; entre 1962
et 1978, la LV humaine a augmenté pour atteindre environ 60 cas par an. De 1979 4 1981, 153 cas de LV ont
été signalés 3 Attique (prés d'Athénes), dans les iles loniennes et dans quelques autres régions. La
leishmaniose viscérale canine é&tait prédominante avant la Seconde Guerre mondiale (en Crete, 5 & 15 % des
chiens étant infestés); on a entrepris, entre 1934 et 1938, diverses enquétes qui ont révélé des taux d'infestation
de 6,5 % 4 22,5 % chez les chiens (733 chiens ont été examinés 4 La Canée). La LV est encore fréquente dans
plusieurs régions de Gréce. Le parasite en est L. infantm, identifiée par analyse des isoenzymes par
électrophorase (23 isolements sur des hommes et 19 sur des chiens); 2 zymod2mes ont été décrits (variant de
la plucose-6-phosphate-déhydrogénase). Dans I'ile de Corfou, le vecteur est P. neglectus (naturellement infesté
par L. infantum) tandis que P. syrigcus semble 8tre le vecteur en Créte; toutefois, P, fobbi s'est révélé &tre
commun dans les iles grecques (tard dans 'année), et cette espéce ne peut étre éliminée comme vecteur
possible de la leishmaniose viscérale. P. perfiliewi est également présent en Gréce.

2.  Leishmaniose cutanée.  Par le passé, la LC était fréquente en Créte (4000 cas en 1938) et
endémique dans plusieurs régions de la Gréce continentale ou insulaire (271 cas entre 1951 et 1975). Elle
apparait maintenant de fagon sporadique, particulierement sur I'lle de Zante (15 cas signalés entre 1979 et
1981). Le parasite L. tropica (différents zymodémes) a été identifié par analyse des isoenzymes par
électrophorése sur 8 isolements prélevés sur des hommes, dans diverses régions. Le vecteur le plus
sérieusement soupgonné est P. sergenti. En 1938, Adler a signalé que des souches de leishmanie provenant de
cas cutanés de La Canée, en Créte, produisaient un taux d’infestation expérimentale élevé sur P. sergenti et bas
sur P. papatasi, et qu’un volontaire avait été infesté par une inoculation cutanée de promastigotes provenant
d'un spécimen de P. sergenti infesté expérimentalement. On a signalé récemment (1990) deux cas de
leishmaniose cutanée dus & L. infantum,

3.  Lutte. En 1958, une enquéte i I'échelle du pays, comprenant la Créte, a démontré Iefficacité des
pulvérisations de DDT entreprises dans les logements dix ans plus tot, couplées A des tests de sensibilité
réalisés sur P. papatasi. Actuellement, il n'y a pas de mesures particuliéres en cours; seul le dépistage est
pratiqué.

GUINEE
1. Leishmaniose viscérale. Inconnue.

2 Leishmaniose cutanée.  Trois cas sporadiques ont été signalés en 1976 dans I'ouest de la Guinée;
Pun d’entre eux, 3 Conakry, a donné lieu A une confirmation parasitologique.
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GUINEE-BISSAL

En 1990, on a signalé un cas de leishmaniose viscérale associé 3 une infection par le VIHZ2.

INDE

1. Leishmaniose viscérale. Jusqu'au début des années 50, le kala-azar indien était prévalent et .
répanclu dans toute la ceinture alluviale du Gange dans 'Etat de Bihar, ainsi qu’au Bengale occidental et dans
la vallée du Brahmapoutre dans I'Etat d’Assam, et aussi dans les foyers du Tamil Nadu (Madras). Il se
manifestait de fagon endémique dans des zones bien définies de la partie orientale du sous-continent indien.
Le schéma des épidémies intermittentes, "une toutes les décennies”, $’est apparemment interrompu aprés 1947,
ce fut le début d’une longue période sans kala-azar, due aux conséquences de la pulvérisation de DDT dans le
cadre du programme national d’éradication du paludisme; les effets de cette campagne sur les vecteurs se sont
conjugués avec le traitement efficace de tous les cas. Cependant, ce programme a pris fin en 1962-1963 et,
comme on pouvait le prévoir, les cas ont fait leur réapparition avec 'arrét ou la réduction des pulvérisations de
DDT, de nouvelles flambées épidémiques se produisant dans I'Etat de Bihar (100 000 eas en 1977 et 40 000 en
1978). Le Bengale occidental n’a connu que 11 cas entre 1971 et 1977. Le district de Malda ne connaissait pas
la maiadie, mais une épidémie y a sévi en 1980, vraisemblablement en provenance des zones d’endémie
voisines. En 1987, un total de 4500 cas a &té enregistré dans 'Etat du Bengale occidental. Aujourd’hui, les
zones d’endémie sont : 30 des 39 districts du Bihar (extension au sud du Bihar), 10 districts du Bengale |
occidental et 2 districts de I'Uttar Pradesh. Des cas sporadiques se sont également manifestés au Tamil Nadu
et 4 Delhi; 'Assam ne connait pas la LV. Entre juin 1987 et juin 1988, 22 000 cas et 160 décks ont &té
enregistrés. En outre, des cas sporadiques de LV font désormais leur apparition sur les contreforts de
"Himalaya, dans le nord-ouest de I'Inde, soit les Etats d’Himachal Pradesh et de Jammu et Cachemire. En
1987, la prévalence du kala-azar au Bihar a ét€ estimée 3 0,5 % et l'incidence annuelle 4 1/1000; en 1989, on y
a enregistré 30 000 cas et 450 déces; en 1999, les cas mesurés s'élevaient 2 54 000 et les déces a 590; il est
évident que le nombre de cas signalés est largement sous-gstimé; certaines enquétes locales, au porte-a-potte,
ont révéle que la prévalence réelle de la maladie était cing fois plns importante que la prévajence déclarée. En
1991, la situation est devenue épidémique, et Ja rapidité avec laquelle la maladie se propage rend la mtuatlon
alarmante.

FP. argentipes, le vecteur le plus fortement soupgonné de propager la maladie en Inde, se reproduit dans
et autour des étables, & proximité des logements humains; il est anthropophile et se nourrit aussi sur le bétail

Malgré les nombreuses enquétes entreprises, aucun réservoir animal n'a été identifié a ce jour. On .
pense que la transmission peut se faire 'homme 3 homme. Les cas de LV et de leishmaniose dermique
post-kala-azar constituent une source d’infestation. Plusieurs souches ont été identifiées comme &tant |
L. donovani 5.5,

2. Leishmaniose cutanée.  La leishmaniose cutanée anthroponotique (LCA) et la leishmaniose cutanée
zoonotique (LCZ) se manifestent dans les Etats du nord-ouest de 'inde (foyers du Rajasthan et du Pendjab),
qui ont connu plusieurs flambées de LC; en 1976, plus de 2000 personnes ont été infestées dans le district de
Bikaner (4 'ouest du désert de Thar). Cette flambée semble étre liée A l'arrét des pulvérisations de DDT.

Dans les zones urbaines, on a iso0lé, sur des hommes et des chiens, des souches de Leishmaonia
identifiées comme L. fropica. Le vecteur présumé est P. sergenti.

L. major a été trouvée sur des hommes, sur la gerbille Meriones hurrianae et sur le phiébotome _
Phlebotomus salehi; différents zymodemes ont été identifiés. Il s'agit 1a d'une zoonose typique des terres. séche.s
de la région du canal du Rajasthan,

3. Lutte

3.1  Leishmaniose viscérale,  Les mesures les plus importantes ont été les suivantes : 1) extension de
I'infrastructure sanitaire aux zones les plus reculées du pays afin d'évaluer leurs besoins particuliers;

2) fourniture des médicaments spécifiques pour un traitement efficace & tous les cas dépistés foyer par foyer;
3) lutte contre le vecteur par utilisation d’insecticide rémanent (DDT) dans les maisons et les étables;
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4) programme intensif d’éducation sanitaire; 5) programme intensif de formation 4 I'intention des médecins et
apents de santé; 6) enquétes épidémiologiques destinées 2 ajuster les mesures de lutte. Dans le nord du Bihar,
la réduction des applications d'insecticide en 1979 s’est traduite par une augmentation de la population de
phlébotomes de 30 4 47 % en 1980 et de 7,23 % en 1981, De 1985 & 1990, le Bangladesh, Vinde et le Népal
ont entrepris un programme international de lutte contre la leishmaniose viscérale. Un programme intégré de
lutte contre les vecteurs du paludisme, des filarioses, du kala-azar et de 'encéphalite japonaise est prévu. La
pulvérisation de DDT maison par maison a &été reprise dans les zones infestées. L'Inde produit du gluconate de
sodium antimonial et importe la pentamidine isothionate pour les 10 % de cas qui ne réagissent pas au
traitement antimonial. En 1988, on a lancé dans deux districts pilotes du Bengale occidental (24 Parganas du
nord et du sud) des programmes de lutte contre le kala-azar. Us comprennent : dépistage actif et passif, lutte
contre les vecteurs (pulvérisation demestique de DDT rémanent) et traitement de premigre intention; les
stratégies de lutte sont intégrées aux soins de santé primaires. En 1990, il est prévu de pulvériser du DDT dans
neuf districts du nord du Bihar of Ja situation est endémique.

Les leishmanioses sont soumises 2 déclaration obligatoire dans 'Etat de Bihar depuis 1991

IRAN (REPUBLIQUE ISLAMIQUE D)

1. Leishmaniose viscérale. Les zones de plus forte endémie sont la province de Fdrs, au sud, et les
districts de Meshkin-Shahr et de Moghan, au nord-ouest. Cette derniére région a connu environ 600 cas au
cours des cing années écoulées et celle de Firs, 50. Dans le foyer de Meshkin-Shahr, la maladie frappe surtout
les enfants de moins de ¢ ans. Le vecteur est probablement P. major dans la plupart des zones infestées, mais
le seul phiébotome domestique ou péridomestique signalé dans le foyer de Meshkin-Shahr est P. kandelakii;
toutefois, P. major, P. alexandri et P. chinensis sont également présents. On a trouvé des chiens infestés dans le
foyer de Meshkin-Shahr, entre autres. Les réservoirs sauvages semblent étre les chacals et les renards dont les
spécimens ont été trouvés infestds dans diverses régions du pays (2 renards 3 Meshkin-Shahr). Le parasite est
probablement L. infantum.

2.  Leishmaniose cutanée zoonotique. La LCZ est endémique et trés courante dans de nombreuses
zones rurales, surtout dans les plaines du nord-est, proches de la frontiére avec I'URSS, et dans la province
d’Isfaban, au centre du pays. Cette dernidre zone est considérée comme un foyer trés important, sans doute le
principal. Entre 1976 et 1984, prés de 50 000 cas de LCZ ont été officiellement déclarés, mais il est probable
que ce chiffre soit largement sous-estimé. L'endémicité est tellement élevée que 80 % de la population rurale
contracte la maladie avant I'ige de 10 ans et, lorsque des nouveaux arrivants non immunisés gagnent cette
partie du pays, ils sont pratiquement tous infestés. Au Khuzestan, la maladie a une faible endémicité mais, au
cours des derniéres années, plus de 10 000 cas par an ont été signalés parmi les soldats et les réfugiés de
guerre. Dans la zone d'Isfahan, de nouveaux projets industriels, aciéries, raffineries et programmes de
logement, ont entrainé la migration de populations non immunisées. Le vecteur est P. papatasi, et e principal
animal réservoir Rhombomys opimus, avec, peut-éire, quelques autres gerbilles jouant un role secondaire
(Meriones libycus a 6té trouvé infesté dans les régions d’Isfahan et de Turkmen-Sahara). Dany les zones
désertiques situées entre I'fran et I'Iraq, les réservoirs sont Tatera indica et Nesokia indica; dans le
Baloutchistan, il s’agit de M. hurrianae. L. major a 61¢ identifiée comme parasite.

3.  Leishmaniose cutanée anthroponotique. La LCA a été relevée A Téhéran et dans certaines autres
villes, grandes ou moyennes. Quelguefois, des villages proches des villes sont également touchés du fait du
mouvement des personnes infestées; en général, les flambées locales se propagent d'une zone a l'autre. Les
flambées sont provoquées par I'augmentation de la population, un développement urbain non planifié et
augmentation de la population de phlébotomes. Entre 1979 et 1981, la prévalence totale des lésions évolutives
était estimée 4 1,5 % A Téhéran et le taux de cicatrices étajt de 23,3 %, Sur 36 000 écoliers examinés A
Kermin en 1981-1982, 312 étaient infestés (prévalence égale 3 0,9 %). Les rapports des départements de la
santé de Shirdz et Meshed ont révélé une augmentation considérable du nombre de cas signalés au cours des
sept ou huit derni®res années. Le parasite est L. ropica; le vecteur présumé est P. sergenti; des infestations
naturelles ont été observées mais la caractérisation du parasite infestant le phiébotome n’a pas €té réalisée.

4, Lutte

4.1  Pulvérisation des maisons avec du DDT.  L'incidence des leishmanioses a chuté mais la transmission
s'est poursuivie et l'incidence a considérablement augmenté avec l'arrét des pulvérisations.
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42  Empoisonnement des gerbilles et application de DDT en poudre dans les terriers des rongeurs (dans
une zone de 300 metres autour des habitations).  Cette mesure a échoué contre la leishmaniose cutanée
zoonaotique. ‘

43 Pulvérisation des terriers de renards dans la zone de guerre entre I'Iran et Plraq (I ol vivaient les
soldats) et distribution de répulsifs qui n’ont pas modifié la transmission.

44  Leishmanisation. Cette mesure &1é utilisée dans 'armée jusqu’en 1989, Les soldats étaient envoyés au
front, trois mois aprés la leishmanisation. Autour d'Isfahan, celle-ci &tait pratiquée une fois par an, en janvier
ou février. En six ans (jusqu'en 1989), 160 000 personnes ont été soumises 3 une inoculation dans cette zone;
on pense que 1 230 000 soldats et 60 000 civils (réfugiés de guerre) ont également subi une inoculation; au
total, environ 2 millions de personnes ont fait I'objet d'une leishmanisation; selon les rapports, 2 4 3 % des
individus n’ont pas vu leurs lésions cicatriser avant deux ou trois ans, et il a fallu les traiter. On peut conseibler
la leishmanisation en ['absence de toute autre mesure de lutte; cependant, it faut que Pinoculum soit
standardisé, produit dans des conditions fiables et contrélé fréquemment.

Les leishmanioses sont soumises & déclaration obligatoire.

IRAG

1.  Lelshmaniose viscérale. La maladie est connue depuis 1916 en Iraq ol elle constitue un grave
probléme de santé publique. Les 2ones, od 'endémie est Ja plus forte, sont le centre du pays et la région idu
Grand Bagdad. La plupart des cas sont des enfants de moins de sept ans (99 %) et de moins d’un an (45 %).
Chaque année, entre 1000 et 1500 cas sont signalés, et incidence annuelle de la LV parmi les enfants de zéro
i quatre ans est estimée 4 70 pour 100 000 dans ia population rurale. Deux isolements ('un provenant d'un
homme et I'antre d’un chien) ont récemment été caractérisés et identifiés comme L. donovani s.5. Les
réservoirs sont sans doute les chiens et les chacals (Canis aurens); des enquétes sérologigques ont montré gue
les chiens et les chacals présentaient de fortes proportions de réactions positives au test d’'immunofluorescence
indirecte. La transmission d’homme 4 homme est aussi possible. Le vecteur est inconnn mais P. alexandri est
fortement soupconné dans la mesure obi il a été mis en cause comme vecteur de L. donovari en Chine.

2, Leishmanlose cutanée zoonotique. La LCZ est largement répandue dans tout le pays, 3
I'exception des trois provinces du nord-est, frontalidgres avec la Turquie et lran, ol les cas sont rares. Il +
apparait que la majorité des cas de LC signalés en Iraq appartiennent A la forme zoonotique (1566 cas en
1983, environ 2500 cas en 1934). Une flambée de 50 cas s’est produite 3 Sinjar, dans le nord de FIraq. En
provoquant de vastes mouvements de population, la guerre entre 'Iran et FIraq a exposé de nombreuses
personnes a I'infestation. Plusieurs isolements, prélevés sur des humains, ont été caractérisés; le parasite est
L. major. Le vecteur présumé est P. papatasi et les réservoirs seraient les gerbilles.

3.  Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Cette trés ancienne maladie était extrémement répandue
durant les deux derniéres décennies. Bien que I'incidence ait brutalement chuté, des flambées peuvent se
produire, comme cela a été le cas dans une école de Bagdad (38 cas sur 1200 enfants). L’agent pathogéne est
L. tropica (isolée sur des patients). L’homme est le principal réservoir, et P sergenti le vecteur présumé, Un
spécimen de Rattus rartus a ét6 trouvé infesté par L. tropica.

4. Lutte

4.1  Leishmaniose viscérale. Entre 1980 et 1983, on a décidé de limiter les contacts entre les chacals et les
chiens en incinérant les déchets des élevages de volaille et des abattoirs; le résultat a été une baisse de 70 %
de lincidence infantile de la LV dans ces zones, qu'il faut comparer avec une décroissance de 40 % seulement
dans une zone témoin an cours de la méme période.

42 Leishmaniose cutanée.  Les mesures de lutte actuellement appliquées sont l'utilisation des insecticides
et le remplacement des bidonvilles par de nouvelles constructions. |

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire.
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ISRAEL

1.  Leishmaniose viscérale. On ne constate que des cas sporadiques (2 cas signalés en 1989) et
I'épidémiologie de la maladie n’est pas bien connue. Dans le passé, on a constaté des infestations chez les
chiens, mais cela ne s'est pas reproduit récernment et le role des canidés n’est pas établi. Le vecteur présumé
est P syriacus, Le parasite est L. infantum. On a récemment isolé L. donovani sl. sur des chiens dans 'extréme
nord-est d’lsraél,

2. Leishmaniose cutanée zoonotique. La LCZ est hyperendémique dans la vallée du Jourdain
(surtout Ja basse et la moyenne vallée); elle sévit surtout dans les régions du sud d'Israél. 1I existe de petits
foyers zoonotiques dans le Népuev et 'Arava. La LCZ est connue dans la vallée du Jourdain depuis 1914; en
1970, on a constaté un taux d’infestation humaine de 50 % parmi les soldats; la majorité des cas touche les
nouveaux arrivants ou les visiteurs car la population locale est immunisée. Entre 1983 et 1987, il y a eu une
chute graduelle de Iincidence de la LCZ 2 la suite de la sécheresse qui a réduit les foyers zoonotiques et la
population de Psammomys. Le parasite est L. major, avec quelques variants en fonction des zones
géographiques (caractérisation par les isoenzymes). L'espéce de phlébotome qui prévaut est Phiebotomus
papatasi, seul vecteur, Les réservoirs sont Psammomys obesus et Meriones crassus (le second étant absent de la
vallée du Jourdain). Les contacts étroits entre les vecteurs et les réservoirs produisent un cycle trés efficace de
transmission de la maladie. Nesokia indica a été trouvé infesté dans la vallée du Jourdain.

3. Leishmaniose cutanée anthroponotique.  L'infestation par L. tropica a été signalée en Israél
(quelques cas sporadiques) et une femelle de Phlebotontus sergenti a €€ trouvée infestée dans la région
d’Arava, mais le parasite n'a pas été formellement identifié.

4.  Lutte.  Ces trois derniéres années, les mesures prises ont &té : la pulvérisation des maisons, avec du
DDT 4 4 % sur les murs extérieurs, et avec de la perméthrine 4 0,1-0,2 % sur les murs intérieurs;
Iintroduction de chiffons imprégnés 4 basse pression d'insecticides organophosphorés, bromex ou dichlorvos,
dans les terriers des rongeurs situés dans le périmétre de logements humains. P. papatasi ayant été observé se
nourrissant de miellat sur des plantes, il a été suggéré qu’une solution contenant un colorant alimentaire
pourrait &tre pulvérisée sur ces plantes et que cette méthode de marguage pouvait étre utilisée pour évaluer
I'effet de certains micro-organismes (I'agent test pouvant &tre ajouté 2 la solution de colorant pulvérisée). On a
remarqué que P. papatgsi était attiré par les dindes, et donc suggéré que celles-ci pourraient &tre utilisées de
fagon complémentaire, comme remparts de protection. Pendant des années, la leishmanisation a été utilisée
pour les groupes 3 haut risque.

Les leishmanioses sont soumises & déclaration obligatoire.

ITALIE

1.  Leishmaniose viscérale. On a constaté une augmentation considérable de la LV infantile au cours
de 'aprés-guerre. En 1971-1972, une flambée de LV s'est produite chez les adultes en Emilie-Romagne.
Actuellement, les foyers les plus importants se situent en Toscane, Sicile, Campanie et Sardaigne. Ces
derniéres années, la fréquence des cas a été relativement haute en Ttalie. Depuis 1970, le nombre de cas

augmente parmi les adultes en Sicile. Le nombre total de cas de LV signalés en Italie a 6té de 32 en 1987 et
de 54 en 1988

On & récemment constaté une forte prévalence de la LV canine en Toscane (23,9 %), en Sicile (de
11,7 9% a 37 %), et dans les Pouilles (7,5 % 2 10,9 %). 1l existe quelques foyers de leishmaniose canine
endémique ol aucun cas humain n’a été constaté : I'lle d’Ustica et les environs de Florence {(dernier cas en
1942). Dans les autres foyers, la LV canine reste fortement endémique et la LV humaine diminue.

Dans la province de Grosseto, en Toscane, on a pu faire la preuve d'infestations naturelles de

Rarttus rattus (4) et de Vulpes vulpes (1), en contaminant expérimentalement des hamsters avec des homogénats
de rate de ces animaux.
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Le parasite est L. infantum s.s., isolée sur des hommes, des chiens, V. vilpes, R rattus, et sur les
phlébotomes P. perfiliewi et F. perniciosus. On a identifié divers zymodeémes sur les chiens (3 et 4 variants ;
enzymatiques), et sur ¥, vidpes (4 variants enzymatiques), ainsi que sur un cas humain (1 variant enzymatique).

Les vecteurs confirmés sont : d'une part P. perfiliewi, dont un spécimen, parmi 213 prélevés dans la
région des Abruzzes, s'est révélé infesté par une leishmanie identifiée comme L. infantum s.s; et d’autre part
P. perniciosus qui est le vecteur en Sardaigne (province de Cagliari). P. perniciosus est prédominant en Apulie
(Parabita). Un spécimen sur 59 a été trouvé infesté par L. infantum. P. perfiliewi a été défini comme 'espiice
dominante en Toscane, plus de 99 % & Baccinello. P. perniciosus et P. perfiliewi coexistent en Calabre.

P. perfiliewi est attiré par jes chiens, les renards et les rats noirs, Rattus rattus (en Toscane, 80 % 4 90 % de
fernelles expérimentalement gorgées). P. perniciosus se nourrit sur les chiens, les animaux de ferme,
Rattus raftus et les hommes.

2.  Leishmaniose cutanée. La LC est endémique en Italie ob son niveau est relativement stable depuis
les années 70. Des cas ont &té signalés surtout en Sardaigne, Sicile, au nord de la Calabre, sur le littoral de la
mer tyrrhénienne, en Toscane, Italie du centre, région adriatique des Abruzzes et Molise. Entre 1946 et 1948,
'incidence a franchement augmenté avec I'apparition de nouveanx foyers, mais les enquétes ont montré les
effets bénéfiques des pulvérisations d'insecticide qui ont entrainé une baisse sensible de l'incidence entre 1948
et 1961. Les cas de LC relevés dans les Abruzzes représentent 30 % de I'ensemble des cas signalés en Itahe
juscqu’en 1969.

Plusieurs isolements en provenance de différentes régions ont &té identifiés comme L. infantum sl
(souche dermotrope) : la plupart présentent divers zymodémes de la souche de référence. Ces zymodemes
n'ont pas 6té isolés A partir des animaux réservoirs. Plusieurs études, entreprises dans différents foyers d'Ttalie,
n'ont pas permis d'isoler L. #ropica sur quelque espéce de mammiféres sauvages. Le vecteur est P. perfiliewi; il
est extrémement abondant dans certains foyers de LC (surtout dans Ia région des Abruzzes) et est endophile.

3 Lutte

3.1 Leishmaniose viscérale.  En 1943, plusieurs campagnes de pulvérisation d'insecticide ont utilisé du
DDT et un composé organaphosphoré; dans certains villages des Abruzzes, le DDT a été pulvérisé a lintérienr
des logements, ce qui a conduit 4 une baisse spectaculaire du nombre de P. perfiliewi. Aujourd’hui, en Sicile, on
procéde obligatoirement A une recherche systématique de leishmanies par ponction de moelle osseuse sur les
enfants frappés de figvre, d'anémie et I'une augmentation de volume de la rate. Ainsi, les quelques cas relevés
ont pu &tre diapgnostiqués et traités. Sur I'lle d'Elbe, la lutte contre la leishmaniose canine a permis de réduire
son incidence de 64 9%,

Les leishmanioses sont soumises & déclaration obligatoire.

JAMAHIRIYA ARABE LIBYENNE

1. lLeishmanjose viscérale.  La maladie est connue depuis 1910, sous forme de quelques cas
sporadiques & Tripoli et en Cirénaique. Il y a peu d'informations sur I’ épldémlologle de la LV en Libye. En
1971, une enquéte portant sur 638 chiens examinés en Tripolitaine a mis en évidence un taux naturel

d mfestatmn de 1,6 %. On note la présence de P. perniciosus et P. longicuspis.

2.  Leishmaniose cutanée zoonotique. La LCZ n'a été signalée que de fagon sporadique, mais la
maladie est endémique, avee quelques épidémies occasionnelles. De nombreux cas ont été enregistrés dans une
larpe zone, au sud et A I'ouest de Tripoli, s'étendant jusqu'i la frontiere tunisienne. En 1971, 241 cas ont été
signalés & Zawijyah et Gharyan; en 1984, des centaines de cas ont été enregistrés. Leur nombre croissant e.st Lié
a une meilleure détection par des services médicaux plus compétents et A une augmentation du risque, due a
I'extension des terres nouvellemnent consacrées 4 Fagriculture et aux habitations. (Le nombre total de cas .
signalés de 1961 & 1987 est de 4036.) Dans la région de Walid (nouveaux peuplements), 722 cas ont &té
déclarés entre 1987 et 1988. Le vecteur semble étre P. papatasi et les réservoirs Psammomys obesus et Meriones
libycus, le parasite est L. major (des isolements en provenance d’hommes et de rongeurs ont &té identifiés).
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3. Lutte.  Dépistage seulement. Pendant les épidémies, on pulvérise les maisons (DDT, deux fois
par an).

Les Jeishmanioses sont soumises 3 déclaration obligatoire.

JORDANIE

1, Leishmaniose viseérale. La LV est rare; seulement 20 cas ont été signalés, essentiellement 2
Agaba, Karak et Irbid. La leishmaniose canine est commune; il semble qu'aujourd’hui le réle des chiens
infestés soit faible. Le vecteur est inconnu, mais on note la présence de P. alexandri, P. syrincus et P. tobbi.

2. Leishmaniose cutanée zoonotique.  La maladie est endémique; le Département de Dermatologie
du Centre médical Roi Hussein a enregistré 1880 cas entre 1983 et 1989 (250 en 1989, surtout dans Ja vallée
du Jourdain). Cent quatre-vingt-treize cas ont été détectés de décembre 1982 4 avril 1983 dans la région de
Muwagqqar, prés J'’Amman; depuis 1985, des flambées ont fait leur apparition dans des zones ol la
leishmaniose cutanée était inconnue auparavant; elles semblent liées 2 des projets industriels ou agricoles
accompagnés de nouveaux peuplements (logements situés prés des cultures); le réservoir est

Psammonmys obesus, la confirmation parasitologique en a ét¢ faite dans la vallée du Jourdain (les terriers sont
proches des habitations). Prés d’Amman, un Rattus norvegicus et un Meriones sp. ont été trouvés infestés de
leishmanies mais aucun isolement n'a &té prélevé. Meriones libycus est abondant 4 Al Hasa et Al Hallabat
(50 km au nord-est d"Amman). Le vecteur présumé est Phlebotomus papatasi. L'agent responsable de la
maladie est L. major.

3. Lutte

3.1 Leishmaniose cutanée,  Aprés un premier rapport sur la flambée de LC en 1982, une commission
technique a été constituée dont les principales activités sont :

- Dépistage : dépistage actif et passif des cas humains.
- Traitement

- lutte contre les phlébotomes : pulvérisation dans les maisons et épandage de DDT # effet rémanent,
organisés par la section responsable du paludisme 2 la Direction des Soins de Santé primaires.

- lutte contre les réservoirs : destruction des colonies de Psammomys par inondation, terrassement et,
plus récemment, par labourage, dans un rayon de 1 4 1,5 km autour de la ville d'Al Hasa, afin de faire
disparaitre les chénopodes.

Le programme de lutte contre les leishmanioses fait partie du systéme de soins de santé primaires.

Les leishmantoses sont soumises A déclaration obligatoire.

KENYA

1. Leishmaniose viscérale. La maladie semble avoir été importée apres la Seconde Guerre mondiale
par les soldats de retour du sud de I'Ethiopie. Dans les années qui ont suivi, la maladie s’est répandue, avec
des poussées épidémiques, dans différents foyers. Les foyers les plus anciens se situent dans les zones  forte
densité de population de l'est du pays, tandis que les nouveaux se situent essentiellement dans la partie aride,
au nord-ouest, ob la population est dispersée. Le nombre de cas signalés depuis 1980 est en augmentation
considérable; la maladie est sporadique, avec des flambées. La leishmaniose viscérale est une conséquence
néfaste du développement rural. Le taux de mortalité est élevé dans les zones d’endémie.
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LI  Foyer de Kitui. Une flambée s'est produite en 1952-1953 (plus de 3000 cas) et une nouvelle
résurgence de la maladie a touché 1487 personnes entre 1957 et 1960, une période de calme a suivi la flambée
de 1963, puis la maladie 2 fait sa réapparition en 1980. On a établi une forte corrélation entre I'existence de
termitiéres A proximité des habitations et le risque de transmission. Le vecteur confirmé est Phlebotorus
martini. Sur les spécimens infestés, on a isolé L. donovani s.s. (par analyse des isoenzymes par électrophorése).
Des chiens infestés ont €té€ signalés et semblent n’gtre que des hotes accidentels plutdt qu'une source
d"infestation pour les hommes; on a signalé des mangoustes et des genettes infestées de leishmanies mais le
parasite n'a pas été identifié. On pense que la transmission se fait surtout d’homme 4 homme.

12 Foyer de Machakos.  Les premiers cas sont apparus entre 1942 et 1950, Deux mille cas ont &té
signalés en 1977-1979. Aujourd’hui, la maladie décline, suite aux mesures de lutte prises en 1981-1983. Le taux
d'infestation naturelle de P. martini a é1é estimé 2 1 pour 1000.

13 Foyer de Pokot West.  Ce foyer a atteint un niveau épidémique 2 la fin des années 70, avec une
augmentation annuelle depuis 1978. C'est le premier endroit oll un chien infesté a &t signalé. Une étude
entomologique a révélé que le degré d’endophilie de P. martini est extrémement élevé. Un isolement sur .
I'homme provenant de ce foyer a été identifié comme L. infantum s.s. ‘

L4  Foyer de Masinga. L'existence de ce foyer est lie aux nouvelles installations et aux constructmns de
barrages destinées & produire de Pénergie hydroélectrique.

L5 Foyer de Mern.  Ce foyer connait une situation épidémigue depuis 1963,

1.6  Foyer de Baringo (vallée du Rift). En 1981, la maladie était encore endémique; aujourd’hui 3011,% 3
incidence atteint 100 cas par an; dans ce foyer, les parasites isolés sur des hormmes ont &té identifids comme
L. infantum s.s. et [ donevani s.s. Sur 2000 femelles de P. martini on en 2 trouvé 6 infestées; 2 isolements ont
été identifiés par analyse des isoenzymes par électrophorése comme €tant L. donovani s.5., identique 2 la
souche L. donovani isolée sur des hommes; dans certaines zones limitées de I'est du Kenya, P. celiae pourralt
jouer un réle de vecteur secondaire.

2. Leishmaniose cutanée zoonotique.  Dans les plaines du district de Baringo (Marigat), en dessous
de 1200 metres, L. major a £t€ signalée comme étant 'agent responsable de la LCZ. A ce jour, plus de |

6 espéces de rongeurs ont &té trouvées infestées par L. major : Xerus rutilus, Tatera robusta, Arvicanthis .
niloticus, Taterillus emini, Mastomys natalensis, Aethomys kaiseri ainsi qu'un singe vervet, Cercopithecus aethiops,
4 Thika dans le district de Kiambu. Le vecteur confirmé est P, duboscgi; de nombreux spécimens pris dans des
terriers de rongeurs se sont révélés infestés par L. major. Enfin, L. major a été isolée sur 3 cas humains -
indigtnes dans le district de Baringo. Certaines mesures de lutte ont été entreprises pour limiter la population
des rongeurs, au moyen de raticides.

3.  Leishmaniose cutanée anthroponotique. L. fropica a été isolée et identifiée sur 3 patients
canadiens et 2 Kényens: les isolements nétaient pas infestants pour les souris, mais I'analyse des iscenzymes
n'a pas permis de les distinguer de la souche de référence de 'OMS L. tropica. La seule possibilité d’exposition
des 5 patients 4 des piglires de phlébotomes se situait au Kenya; 3 ¢e jour, plusieurs antres cas ont été
enregistrés. A Muruku, dans le district de Laikipia, ob des cas humains ont été signalés, le vecteur confirmé est

P. jugrishergi.

4.  Leishmaniose cutanée (L. aethiopica),  Cette forme de leishmaniose est bien connue dans les
régions montagneuses comme celle du Mont Elgon et dans les escarpements de la vallée du Rift, tels que les
monts d'Aberdare, dans le district de Myandarna, & 1800-1900 matres. Le vecteur est P. pedifer et, & certaines
époques de Pannée, son taux d’infestation naturelle peut atteindre 8 %. Un autre phlébotome, P. elgonensis,
n’est pas anthropophile, mais il vit dans les mémes niches et s’alimente sur les mémes réservoirs; il pourrait
étre un vecteur zoonotique.

Réservoirs : le daman des rochers (Procavia joknstoni), le daman arboricole (Dendohyrax arboreous), le
rat de Gambie (Cricetornys sp.) ont été signalés porteurs de leishmanies dans des grottes du foyer du
Mont Elgon. Le parasite est L. aethiopica (identifiée par analyse des isoenzymes). Il s'agit 13 des principaux
réservoirs. Dans la région, P'extension des cultures et des paturages augmente les risques dans la mesure ol les
fermiers et les bergers ont 'habitude de dormir dans les grottes.
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5.  Lutte contre la leishmaniose viscérale.  Les mesures comprennent : un dépistage systématique;
dans les villages, la pulvérisation de DDT 2 2 % sur les termitieres et dans les logements; I'installation de
pitges adhésifs autour des termitidres pour attraper les phlébotomes; la destruction & grande échelle des
termitiares (dans un rayon de 20 m autour des maisons); le traitement des patients; I'abattage des chiens
infestés; 'éducation sanitaire publique dans les écoles et les villages. Récemment, des panneaux muraux
imprégnés de pyréthrinoides ont été placés dans les logements & Marigat, dans le district de Baringo.

Les leishmanioses sont soumnises 2 déclaration obligatoire.

KOWEIT

1.  Leishmaniose viscérale. Peu de cas de LV (essentiellement importés) ont ét€ signalés.

2.  Leishmaniose cutanée, La LC n’avait pas été signalée avant 1967. La LCZ et la LCA sont
endémiques et le nombre de cas a augmenté (plus de 200 cas en 1975). Différentes raisons peuvent expliquer
cette augmentation : 1) une augmentation du nombre de travailleurs immigrés : de 1965 a 1975 (il n'y a pas de
données disponibles plus récentes), la population a augmenté de 115 %, et 3 millions de personnes ont traversé
les frontidres en 1977 (la LC est endémique dans tous les pays voisins du Koweit); 2} 'accroissement de
J'activité économigue a provogué d’importants changements des conditions écologiques; et 3) Iurbanisation
rapide. L. major et L. tropica ont é1é isolées et identifiées & partir de cas humains. La diversité des souches
indiquerait qu'une bonne part d’entre elles ont été importées. Phlebotomus papatasi, qui est le vecteur
présumé, est présent au Koweit, spécialement abondant dans les zones nouvellement développées de Ja
périphérie de Koweit city. Les réservoirs sont inconnus.

3. Lutte. Seul le dépistage est pratiqué.

LIBAN

1,  Leishmaniose viscérale.  Des cas sporadiques de LV ont ét¢ signalés i I'ouest du Liban, prés de la
cote, chez des enfants dgss de moins de 10 ans (72 cas entre 1962 et 1964); les chiens constituent e réservoir
domestique, En 1960, un taux d’infestation de 2 % de LV canine a été noté aprés 'examen de 150 chiens. Il
n'y a pas d’informations récentes disponibles mais il est vraisemblable qu’un petit nombre de cas de LV se
produisent; des zymodemes intermédiaires entre L. donovari et L. infantum ont été identifiés. Le vecteur
présumé de la LV est P. syriacus.

2. Leishmaniose cutanée.  Dans le passé, on connaissait des foyers de leishmaniose cutanée mais,
depuis 1969, les rapports font défaut; aucune donnée récente n'est disponible. On note la présence de

P. papatasi.

3.  Lutte. Des pulvérisations dans les logements sont pratiquées depuis plusieurs années pour
I'éradication du paludisme, mais elles n’ont guére d’effets importants sur la population de phlébotomes.
MALAWI

1.  Leishmaniose viscérale. Le premier cas confirmé de LV a été signalé en 1979 dans le nord du
Malawi. Le patient, un Africain de 38 ans, n'avait jamais guitté le pays.

2. Leishmaniose cutanée.  Inconnue,
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MALI
1. Leishmaniose viscérale. Inconnue, ¥

2.  Leishmaniose cutanée. Ily a des foyers endémiques de LC dans I'est, le nord, le centre et le |
sud-ouest (district de Nioro) du Mali. Entre 1957 et 1966, on a signalé 589 cas de L.C ; 70 % se situaient dans
la région de Kayes (413 cas), au sud-ouest du pays; entre 1958 et 1974, on a entrepris plusieurs enquétes’ ;
utllisant des tests 2 la leishmanine, et une étude portant sur environ 1649 sujets des régions de Kayes et de
Segou a révélé un taux global de positivité de 18,6 %; seulement 14 cas ont été diagnostiqués entre 1973 et
1977. On note la présence de Phlebotomus duboscgi et P. sergenti. En 1985, a eu lieu la premigre identification
de L. major sur un cas eutané humain, par analyse des isoenzymes par électrophorése. En 1989, un autre
zymodéme de L. major a €t€ isolé sur un patient autochtone (région de Mopti). Aucune donnée récente sur la
prévalence ou l'incidence de la maladie nest disponible. s

3. Lutte. Des dépistages passifs et actifs sont pratiqués.

Les leishmanioses sont soumises & déclaration obligatoire.

MALTE

1. Leishmaniose viscérale.  Entre 1946 et 1984, 1185 cas de LV ont été signalés dans les iles de Malte
et de Gozo, en général chez des enfants de moins de cing ans. Au eours des dix derniéres années, il y a en
environ § nouveaux cas par an. La leishmaniose canine est toujours endéquue En 1939, aprés une enquéte
sérologique maison par maison, la prévalence de la leishmaniose canine a été estimée a 21 % & Gozo: trois
isolements provenant de chiens ont été identifiés comme &tant L. infantum. Le vecteur confirmé est :

P. perniciosus, trés commun A Gozo. Six spécimens de F. perniciosus se sont révélés infestés et quatre
isolements ont été identifiés biochimiquement comme &tant L. infantum; P. perfiliewi et P. neglectus ont été
signalés.

2.  Leishmaniose cutanée. Vingt-quatre cas ont été diagnostiqués de février 1983 3 février 1988,
essentiellement dans une petite région cétizre de 'est de Gozo. Une souche de L. infantum a été lsolée SUr un
cas cutané et identifiée comme un variant par analyse des isoenzymes par électrophorése. Six autres isolements
sur des cas humains de Gozo ont été identifiés comme L. infantum 3.5.; on a signalé P. perniciosus, P. petﬁlzew:
et P. sergenti. !

3. Lutte

3.1  Leishmaniose viscérale. En 1971, la LV s’est trouvée considérablement réduite & Malte grice 4 la
combinaison de plusieurs mesures : lutte antivectorielle, élimination des chiens infestés, traitement des cas
hurnains ¢t amélioration des conditions sanitaires.

1

MAROC

1. Leishmaniose viscérale. Le premier cas a été décrit en 1922. Au Maroc, 'endémicité a mujou;jrs été
plus faible qu'en Algérie ou en Tunisie (19 cas avant 1956 et 61 cas depuis lors jusqu’en 1978). C'est une . -
maladie sporadique dont la distribution est trés éparpillée. La LV est endémique daps le nord do Maroc:i
{provinces de Nador, Al-Hoceima et Tetouan) mais la région centrale du pays (Moyen Atlas, régions de Fés et
de Meknés) semble touchée plus fréquemment. Des études récentes (1980-1984) ont révélé 216 cas de LV
dans le nord. Le vecteur le plus fortement soupgonné est P. pemniciosus. Peuv de cas de leishmaniose viscérale
canine ont été signalés, mais on a observé une augmentation récente des leishmanioses canines. Dans le Maroc
central et méridional, L. infantum a été isolé sur un cas humain et sur trois chiens (mémes zymod2mes). Dans
cette zone, les vecteurs les plus fortement soupgonnés sont P. ariasi et P. longicuspis. A

2, Leishmaniose cutanée zoonotique.  Alors qu'elle était sporadique auparavant, la LCZ est devenue
épidémique depuis 1976, avec de violentes flambées. La leishmaniose cutanée zoonotique sévit surtout dans les
districts subsahariens de Er-rachida, Quarzazate et Tata. Dans les années 80, 20 000 cas ont été signalés
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(vertaines enquétes menées en 1980-1981 ont montré I'existence de 2295 cas cliniques dans la province da
Tata). Dans ce foyer, L. major a é1é identifiée comme parasite. Le vecteur confirmé est P. papatasi (28 souches
isolées et identifiées comme L. major). Le réservoir est Meriones shawi (sur 28, 4 présentaient des 1ésions aux
oreilles); 2 souches ont été identifiées comme L. major (méme zymodame que les souches prélevées sur P.
papatasi et sur les hommes).

3. Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Soixante-neuf cas autochtones de LCA ont été
diagnostiqués dans des villages du Maroc central (nord du Haut Atlas) en mars 1990; 41 isolements provenant
de patients, 2 provenant de chiens et 90 provenant de P. sergenti ont €€ identifiés comme L. tropica.

4. Lutte. Seul le dépistage est pratiqué.

MAURITANIE
1. Leishmaniose vistcérale. Inconnue.

2. Leishmaniose cutanée.  L'endémicité réelle est probablement plus forte que ne Pindiquent les
quelques cas de LC signalés. Ceux-ci proviennent de Aionn-el-Atrouss, de Ja région de Néma et des régions
proches des frontidres du Sénégal et du Mali. P. duboscqi a été signalé dans plusieurs régions.

3. Lufte. Seul le dépistage passif est pratiqué.

Les leishmanioses sont soumnises & déclaration obligatoire.

NAMIBIE
1. Leishmaniose viscérale, Inconnue.

2.  Leishmaniose cutande.  Le premier cas a été décrit en 1970. Des infestations humaines sporadiques
ont été signalées (23 jusqu’en 1981) dans une vaste zone. Bien que son écologie soit en partie la méme que
celle de L. aethiopica, 'agent pathogéne est différent (il a &1é récemment avancé qu'il s'agissait de L. zropica).
Phlebotomus rossi (probablement plus d’une espece), capturé dans des habitats de damans, s'est révelé infesté
par L. tropica (mémes zymodemes que chez les hommes), mais le zymodéme isolé sur un daman

(Procavia capensis) est différent. Tl semble qu’au moins deux zymodémes de L. fropica soient présents en
Namibie, mais une identification biochimique approfondie est nécessaire.

3.  Lutte, Seul le dépistage passif est pratiqué.

NEPAL

1.  Leishmaniose viscérale. La maladie avait &té déja signalée avant 1958 et, entre 1980 et 1986,
718 cas et 48 décas ont &té enregistrés. Les zones du Terai ot I'endémie était la plus forte en 1990 sont les
districts de Dhanusha, Mahotari, Morang et Sarlahi. Dans le district de Siraha, une enquéte menée en 1988,
essentiellement par dépistage passif, a révélé 156 cas, qui ont été traités; au cours de la méme année, une
autre enquéte a signalé 200 cas dans le voisinage du district de Morang. En 1990, on a relevé 327 cas et

14 décés au Terai. On a capturé Phlebotomus argentipes 3 I'intérieur des habitations, dans des villages du
district de Dhanusha.

2.  Leishmaniose cutanée.  Inconnue, mais la présence de P. paparasi et de P. sergenti a ét€ signalée.

3. Lutte. La Division d’Epidémiologie du Ministere de la Santé et le Laboratoire central de Santé
collaborent avec I'Organisation népalaise pour PEradication du Paludisme et sont engagés depuis 1985 dans un
programme international de lutte contre la LV avec le Bangladesh et I'Inde; le programme comprend les
dépistages passif et actif, le diagnostic sérologique et la chimiothérapie antimoniale (fourniture gratuite de
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médicaments). En 1990, la lutte antivectorielle a été menée par puivérisations de DDT. La formation des
techniciens de laboratoire et des médecing est en cours depuis quelques années.

NIGER

1.  Lelshmaniose viscérale.  Entre 1981 et 1987, 9 cas autochtones ont &té signalés dans les monfagnes
de I'Air prés de la frontiere algérienne : un cas a donné lieu 2 confirmation parasitologique, les autres 3
confirmation sérologique. En 1987, un nouveau cas, 3 Zinder, dans le sud-est du Niger, a fait 'objet d'une

vérification parasitologique. F. orientalis est présent A Tahoua Dans les foyers proches du Hoggar, en Algérie,
on a identifié P. permiciosus et P. longicuspis.

2. Leishmaniose cutanée. L'endémicité de la LC est faible dans le sud, le centre et 'ouest du Niger.
Toutefois, quelques cas sporadigues de L.C ont été signalés; la maladie semble commune, mais peu de données
sont disponibles. En 1984 et 1986, 58 cas ont fait I'objet d’'un diagnostic et d’une vérification parasitologique
(Laboratoire de Parasitologie, Faculté de Médecine et Centre antilépreux). Récemment (1988), le méme.
zymodeme de L. major que celui du Mali et du $¢énégal a été identifié par analyse des isoenzymes par .
électrophorése sur un patient de la région de Boubon, prés de Niamey; P. duboscqi et P. sergenti sont pré&cnts
la transmission est saisonniére, Ja plupart des cas ayant été signalés en septembre et octobre. .

3. Lutte. Seul le dépistage passif est pratiqué.

NIGERIA
1. Leishmaniose viscérale.  Des cas douteux ont été signalés entre 1936 et 1947, aucun récermment.

2. Leishmaniose cutanée.  L’endémicité était basse mais une brutale augmentation s’est produite dans
le nord du pays, ee qui correspond 3 une extension du foyer du sud du Niger; on a aussi signalé des cas dans
Etat du Plateau, dans le centre du pays. Dans le foyer de leishmaniose cutanée du nord du Nigéria, on a
signalé P. duboscqi. P. rodhaini est présent.

3. Lutte. Seul le dépistapge passif est pratiqué.

OMAN -
1.  Leishmaniose viscérale. La LV est endémique dans ce pays; de 1978 & 1989, I'Hopital Al Nahda, a
Mascate, z signalé 186 cas; la maladie se déclare principalement dans les zones montagneuses du nord (régions
de Sharkiya et Dhahira) et dans le Hajar occidental et oriental; en outre, on a récemment signalé 10 cas dans
le sud d’Oman. On ne connait aucun animal réservoir. Le parasite n’a pas encore été identifi€. On a relevé la
présence de P. alexandri. Canis lupus, Vidpes vulpes, et Rattus rattus sont présents.

2. Leishmaniose cutanée.  On a sipnalé seulement quelques cas, importés de leishmaniose cutanée 4
Sudanis, et quelques cas indigénes dans différentes régions. Le parasite est inconnu. On note la présence: de
F. papatasi,

3. lutte. Le programme de lutte contre le paludisme dispose de moyens pour des recherches de terrain.
Seul le dépistage passif est pratiqué. ‘

OUGANDA

1. Leishmaniose viscérale. Le premier cas a été signalé en 1946; 9 autres I'ont été entre 1946 et 1957,
6 dans Je nord-est de 'Ouganda et les autres prés de la frontidre avec le Sondan (Kapoeta). En 1959, La LV
sembiait &tre endémique dans le district de Karamoja, au village d’Amudat, une zone de steppe semi-aride au
nord-est du pays. Sur 1498 personnes, 39 % présentaient une rate augmentée de volume et I'étude sérologique
a revélé un fort taux de réactions positives (73 %). Certaines ont fait I'objet d'une confirmation parasitologique
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par ponction splénique (16/45). Il est probable que le vecteur est P. martini. En 1969 et 1970, un certain
nombre de cas supplémentaires ont été signalés. On ne dispose pas de données récentes.

2. Leishmaniose cutanée. Ily a de nombreuses années que la LC a été signalée (1926-1936);
aujourd’hui, elle se manifeste probablement sur les contreforts du Mont Elgon mais cela demande
confirmation.

3. Lutte. Seul le dépistage passif est pratiqué.

Les leishmanioses sont soumises 3 déclaration obligatoire.

PAKISTAN

1.  Leishmaniose viscérale. La LV 2 été signalée surtout dans le nord (Baltistan) et plus récemment
dans la région d’Azad Jammu et Kashmir, dans certaines parties du Pendjab septentrional et dans les régions
adjacentes de la province de la frontiere du nord-ouest (environ 100 cas de 1962 & 1987). Dans le nord, les
foyers se situent 3 haute altitude (2600-2800 m); la plupart des cas sont des enfants 4gés de moins de si¥ ans.
Les enquétes sérologiques ont montré Pexistence de nombreuses infections asymptomatigues ou & guérison
spontanée. Un parasite isalé sur un enfant d’Azad Jammu et Kashmir a été identifié comme étant

L. infantum s.s. Les réservoirs sont inconnus. En Azad Jammu et Kashmir, les chiens sont soupgonnés;
cependant, certains chiens sur lesquels pesaient des présomptions cliniques se sont révélés négatifs a I'analyse
parasitologique. Dans la zone de Baltistan, il y 2 peu de chiens, mais des chiens sauvages pourraient &tre en
cause; le vecteur n'a pas encore été identifié et plusieurs phlébotomes anthropophiles sont présents :

P. alexandri, P. hindustanicus, P. kandelakii bumeyi et P. longiductus.

2.  Leishmaniose cutanée zoonotique.  Cette maladie est endémique dans plusieurs régions du
Pakistan; toujours présente dans le district de Gilgit au nord du pays, au Baloutchistan et dans l'extréme sud
comme Pindiquent les cas signalés entre 1974 et 1980. Plusieurs flambées se sont produites au Baloutchistan :
1970-1972 (2500 cas); 1974 (892 cas); 1975 (502 cas); 1977 (100 cas parmi 500 travailleurs du textile}. A
Quetta, 500 cas ont &té signalés en 1982, et une épidémie s'est produite en 1990. Dans cette région, la maladie
est fréquente chez les nouveaux arrivants (travailleurs immigrés); on note peu de cas chez les résidents
permanents. En 1988, on a enregistré 500 cas, y compris chez les réfugiés afghans. A partir des données
cliniques et épidémiologiques, il semble que Pagent étiologique soit L. major. Le vecteur est probablement

P. papatasi, mais on note également la présence de P. salehi; les réservoirs pourraient étre Meriones hurrianae
ou bien d’autres espices de gerbilles, Rhombomys opimus, Tatera indica, ou diverses especes du genre Meriones.

3.  Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Les présences de L. tropica et de P. sergenti ont €té
relevées au Pakistan.

4.  Mesures de lutte,  On a entrepris la pulvérisation des habitations avec du DDT dans un premier
temps, puis du malathion et du HCH dans certaines régions.

PORTUGAL

1.  Leishmaniose viscérale. L’incidence a été élevée jusqu’en 1951 (1616 cas signalés entre 1942 et
1951); elle a ensuite décliné du fait des campagnes contre le paludisme, et la prévalence la plus basse a été
atteinte en 1970 (20 cas); depuis, l'incidence a de nouveau augmenté pour atteindre 54 cas en 1983. Le foyer le
plus important (80 % des cas) est celui du district de Villa Real dans la région du Haut-Douro (incidence
annuelle égale 3 9,7 pour 100 000 habitants). Le deuxi#me foyer endémique se situe dans la région de
Lishonne et un nouveau foyer est apparu récemment dans I'Algarve, au sud du Portugal. La plupart des cas
sont des enfants de moins de trois ans. Le parasite est L. infantum s.s. (2 souches prélevées sur des hommes
déterminées). Les vecteurs présumés sont P. perniciosus et P. ariasi, avec respectivement des taux d'infestation
naturelle de 2 % et 4,9 %, dans le foyer d’Arrabida, dans la péninsule de SetGbal; dans PAlgarve, ce taux est
de 5 9% pour P. perniciosus. Dans la région du Haut-Douro, on a définitivement identifié la leishmanie
parasitant P. ariasi comme étant L. infantum s.s. Dans le foyer d’Arrabida, le taux de prévalence de la
leishmaniose viscérale canine est égal a 11,6 %; sur 71 renards (Vulpes vulpes), 4 ont é1€ trouvés infestés (taux
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d'infestation de 5,6 %); 18 isolements provenant de chiens, de renards et hommes ont ét€ indentifiés comme
étant L. infantum s.s.

2, Leishmaniose cutanée. La LC est trés rare; jusqu’en 1970, on n’a signalé que 21 cas mais, en 1981,
10 cas ont &té diagnostiqués dans le sud du Portugal. L'épidémiologie n'est pas connue. L'agent étiologique est
probhablement L. infanfum.

3. Lutte. Dans le passé, on procédait & des campagnes de lutte contre le paludisme au moyen de |
pulvérisations d’insecticides mais, aujourd’hui, seul le dépistage des cas de leishmaniose viscérale humaine et
canine est pratiqué.

Les leishmanioses sont soumises A déclaration obligatoire.

REPUBLIQUE ARABE SYRIENNE

1.  Leishmaniose viscérale.  Un petit nombre de cas ont été signalés dans les régions au ¢limat humide,
surtout dans le nord-ouest du pays (Kessab, Doi’a, Idlib, Latakia et Tartous) mais aussi dans le sud-ouest
(Suweida); de 1976 & 1985, 20 cas ont été signalés et 5 en 1987. Les vecteurs possibles sont P. galilaeus,

P. syriacus, P. tobbi et P. halepensis, mais I'épidémiologie est en grande partie inconnue. Dans le passé, la LV
canine était trés fréquente. Les renards et les chacals sont courants et peuvent jouer un réle dans le maintien
de la LV a I'état endémique. En 1990, & Kessab, on a isolé L. infantum sur deux chiens.

2. leishmaniose cutanée. La LC est une trés ancienne maladie endémique en Syrie, mais en 1950 les
pulvérisations antipaludiques ont provoqué une trés forte diminution de son incidence; au cours des années
suivantes, seuls quelques cas ont &té signalés. Cependant, en 1980-1983, plusieurs flambées se sont 3 nouveau
produites, le nombre de cas augmentant sensiblement : plus de 800 ont été signalés dans différentes provinces.
On a enregistré 1650 cas en 1987, et 3084 en 1988; tous ont donné lieu A confirmation parasitologique. Plus
récemment, on a dénombré plus de 8300 cas en 1990 dans les foyers d’Alep et Dmeir. La LCA semble sévir
dans les villes et la LCZ dans les zones rurales mais, pour clarifier la situation épidémiologique, il est .
nécessaire d'isoler et d'identifier un plus grand nombre de stocks de leishmanies prélevées sur des patients, des
phlébotomes et des rongeurs. Le réservoir confirmé de la LCZ est Psammormys obesus (17 cas positifs sur 60)
dans les villages situés & I'est de Damas, prés de Dmeir (étude en 1990). Le vecteur présumé de la LCZ est
Phiebotorus papatasi. L'analyse des isoenzymes a permis d'identifier L. major sur plusieurs cas humains; en
1990. Un nouveau zymodéme de L. tropica a récemment £té isolé sur deux patients 4 Alep; ils ont été
identifiés biochimiquement. En 1990, plus de 20 nouveaux stocks provenant de cas humains ont €té identifiés
comme L. tropica. La guérison spontanée des cas de LCA prend au moins un an et des formes récidivantes se
développent quelquefois; 3 Alep, le vectenr est probablement P. sergenti; on a trouvé des chiens infestés mais
ils semblent &tre des victimes plutét que des réservoirs; on présume que la transmission se fait d'homme a
homme. ‘

3. Lutte. Les mesures de lutte comprennent le dépistage et les pulvérisations d’insecticide contre les
vecteurs.

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire.

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

1.  Leishmaniose viscérale. Le premier cas de LV a éié signalé en 1949; un second cas a fait I'objet
d'une confirmation parasitologique; il sagissait d’'un enfant qui avait, semble-t-il, attrapé la maladie dans la

région de Bangui; 3 autres cas ont été relevés depuis 1969; 'un d’entre eux a permis d'identifier récemment
L. infanmum s.5. par analyse des isoenzymes. "

2. Leishmaniose cutanée. Des cas sporadiques ont été signalés au nord-ouest et au sud-ouest de la
République centrafricaine. i
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REPUBLIQUE-UNIE DE TANZANIE

1. Leishmaniose viscérale.  Un cas de LV enregistré au Burundi (1988) pourrait &tre originaire de
Tanzanie (prés de Ia frontiere).

2. Leishmaniose cutanée.  Plusieurs cas ont été signalés mais, aprés enquéte approfondie, aucun n’a
donné lieu & confirmation parasitologique. En 1964, un cas de LCD a été signalé au Tanganyika occidental et,
en 1977, il étajt indiqué que la LC pouvait se manifester sur les versants du Kilimandjaro.

3. lLutte.  Seul le dépistage passif est pratiqué (leishmaniose disséminée).

ROUMANIE

1.  Leishmanlose viscérale. On n’a pas signalé de cas récemment; la derni2re flambée de LV infantile
enregistrée a eu lieu & Oltenia, en 1953-1954. Le vecteur présumé dans ce foyer était P, perfiliewi; on a
également identifié F. neglecries et P. longiductus; la LV canine a été signalée dans le passé.

2. Lelshmaniose cutanée.  Un cas indigéne récent de LC a été signalé dans une zone touristique.

SENEGAL
1.  Leishmaniose viscérale
L1 LV humaine. A ce jour, la présence de la LV humaine n'a pas été démontrée (aucun cas signalé).

12 LV canine, Bien connue depuis 1910, cette maladie est largement répandue et trés commune parmi
les chiens domestiques et errants. Elle a &t¢ particulidrement étudiée dans P'ouest du Sénégal ol elle est
enzootique. Plusieurs souches ont été isolées sur des chiens et identifiées comme L. infantum s.s. Le chien est
le seul réservoir confirmé, mais il est possible que des carnivores tels que Vulpes pallida et Genetta genctia
senegalensis puissent jouer le role de réservoir sauvage. Le vecteur reste inconnu.

2.  Leishmaniose cutanée zoonotique.  Cette maladie, connue depuis 1933, est endémique & travers le
Sénégal, mais il est trés difficite d’avoir une estimation fiable de son incidence actuelle ainsi qu'une bonne
appréciation de ses conséquences pour la santé publique. Entre 1976 et 1980, une étude intensive, menée A
l'occasion d'une flambée, dans un foyer localisé (Monastére de Keur Moussa) entre les villes de Dakar et de
Thies a révélé une évolution de type endémo-épidémique avec 'existence de foyers actifs maintenant
'endémicité et provoquant de temps 3 autre une poussée épidémique avec un trés grand nombre de cas; les
flambées se produisent lorsque I'écologie est modifiée par un nouvezu projet agricole ou lintroduction d’une
population non immunisée. La zoonose elle-méme est Jiée aux variations de Ia population de rongeurs. Dans ce
foyer, sur une population de 1049 personnes, le taux de prévalence global des cicatrices et des lésions
évolutives a été estimé 4 12,39 % en 1979. L’agent pathogéne est L. major. Le vecteur confirmé est

P. duboscqi, capturé en général 3 'entrée des terriers de rongeurs (93,7 % des spécimens). Ce biotope est
€galement le gite larvaire de P. duboseqi; sept phiébotomes femelles ont été trouvés infestés par L. major
(identifiée par analyse des isoenzymes). Les réservoirs confirmés sont trois espéees de rongeurs: Arvicanthis
niloticus, Tatera gambiana et Mastomys erythroleucus.

3, Lutte. I} n'existe pas de mesure particuligre, si ce n'est le dépistage.

SOMALIE

1. Leishmaniose viscérale. La LV est endémique dans les bassins des rivitres Webe Shebelle et Juba,
dans le sud de la Somalie. Les caractéristiques écologiques sont les mémes que dans le sud de I'Ethiopie et au
Kenya, P. marini et P. celiae ont €té signalés dans des termitigres de différentes régions. Dans le nord, on a
trouvé P. orienralis.
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2. Leishmaniose cutanée. Des cas sporadiques ont été signalés dans le sud et quelques cas de 1
leishmaniose cutanéo-muqueuse dans le nord de la Somalie. L’identité du parasite est inconnue.

3. Lutte.  Seul le dépistage passif est pratiqué.

SOUDAN

1. leishmanlose viscérale. La LV est endémique et de graves flambées se produisent, ce qui constitue
un important probléme socio-économique. Elle est associée aux bois d'4cacia et de Balanites et 3 la terre
argileuse noire profondément craquelée. Aprés que quelques cas sporadiques eurent été signalés, la premigre
tlambée s'est produite en 1955, dans la province du Haut Nil, au sud du Soudan; une nouvelle épidémie
violente s'est ensuite déclarée entre le Nil Blanc et le Nil Bleu. Traditionnellement, la principale zone
d’endémie du kala-azar est le Soudan oriental et central s'étendant de Malakal, au sud, jusqu’a Kassala, au
nord-est. Plus tard, de nouveaux foyers ont été signalés dans 'ouest du pays (El Fasher et El Nahud) et 4
Kapoeta, dans Pextréme sud. Depuis 1971, incidence déclarée se situe entre 3000 et 5000 cas par an, mais la
prévalence est vraisemblablement plus élevée. On estime 4 100 000 }a population exposée au risque {étude de
1980} et Ie taux de mortalité chez les enfants infestés est de 75 %. Plus récemment, une épidémie de LV s'est
produite, en 1988, dans la région occidentale du Haut Nil, au sud-ouest du Soudan, accompagnée d’un :
déplacement massif de population vers Khartoum, et on a signalé de nombreux cas parmi les réfugiés dans la
région de Khartoum. En 1989, une éwde épidémiologique aupres de la population nuer a révélé un taux de
séropositivité de 18,2 % dans Ia région du Haut Nil occidental, qui, auparavant, n’était pas épidémique, et les
déces ont été estimés A 40 000 sur une population de 350 000 personnes. L. donovani s.5. a été identifiée
comme parasite responsable de la LV au Sondan. Plus récemment, des isolements sur des hommes ont été
identifiés comme L. donovani ss., L. infantum s.s. et des zymodmes intermédiaires entre ces deux especes. Au
Soudan, le vecteur confirmé de la LV est P. orientalis; trois rongeurs (le rat du Nil Arvicanthis niloticus, la
souris épineuse Acomys albigena et Rattus rattus) ainsi que deux carnivores (la genette, Genetta genetta, et le
serval, Felis serval) sont présumés infestés par L. donovani s.5. En 1987, une infestation massive de LV 4 E€té
signalée sur un chacal, mais des études plus approfondies sont nécessaires pour incriminer cet animal en tant
que source d'infestation pour Jes hommes. On présume que la transmission se fait ’homme 2 homme, lors des
épidémies.

2. Leishmaniose cutanée.  Aprés que des cas sporadiques eurent été signalés, trois flambées se sont
produites - en 1976-1977, dans la région de Shendi Atbara, au début de 1985, a El Garrasa dans la région du
Nil Blanc, et en octobre 1985, dans Pile de Tuti, située au confluent du Nil Blanc et du Nil Bleu, qui a upe
population de 20 000 habitants. En 1986, le nombre de cas a augmenté de fagon spectaculaire; tous les groupes
d'age ont été touchés et le nombre total de cas s'est €levé 3 100 000. Une enquéte entomologique dans la
région a montré que l'espéce dominante était P. papatasi (52 %) qui est le vecteur présumé; bien qu’aucune
infestation naturelle n’ait été relevée, P. duboscqi pourrait aussi jouer un rdle. On a isolé L. major sur plusieurs
patients. Une infestation naturelle a été relevée sur 13 Anvicanthis niloticus. ‘

3. Leishmaniose muqueuse.  Au Soudan, la distribution de cette maladie est large (régions désertiques
du centre, de I'ouest ¢t du nord). La leishmaniose muqueuse y a été signalée pour la premiére fois par .
Cristopherson (1914). A ce jour, environ 50 cas ont été enregistrés, tous chez des adultes de sexe masculin;
aucun n'avait d'antécédents de leishmaniose eutanée. Dans certains cas, L. donovani a été identifiée comme
agent responsable, dans d’autres ce fut L. major. i

4. Lutta

4.1 Leishmaniose viscérale.  Au sud du Soudan, dans les années 50, on a tenté de lutter contre la
transmission de la LV en pulvérisant du DDT dans les habitations, en procédant 2 un dépistage actif et en
traitant les cas, mais les pulvérisations n'ont pas été trds efficaces et les zones traitées ont été rapidement 2
nouveau envahies  partir des régions boisées. Aujourdhui, les mesures de lutte comprennent le dépistage actif
et passif, le diagnostic précoce et le traitement, g

42  Leishmaniose cutanée.  Les mesures de lutte comprennent : Ia chimiothérapie des patients; la latte
antivectorielle au moyen de campagnes massives d’épandage aérien et de pulvérisations intra- et -
extradomiciliaires d'insecticides rémanents (2 'intérieur : malathion 50 %, fénitrothion 40 %, et 2 Pextérieur :
DDT 25 %), accompagnée d’un programme de lutte contre les rongeurs 4 ’échelle nationale. La flambée’
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récente (mai 1987) pourrait étre liée A Pinterruption des pulvérisations, 3 I'augmentation de la densité de
phlébotomes et aux mouvements de population.

Les leishmanioses sont soumises A déclaration obligatoire.

SRI LANKA

1. Leishmaniose viscérale.  Actuellement, il n’existe pas de LV autochtone; deux cas présumés ont &té
signalés dans le passé. P. argentipes est commun et 3 dominante anthropophile en altitude (dans les plaines, ila
plutét des tendances zoophiles). '

2. Leishmaniose cutanée.  En 1978, un rapport a montré que plusieurs cas de LC avaient été importés
d’Arabie saoudite, mais il n’y a pas de cas autochtone.

TCHAD

1.  Leishmaniose viscérale, Cette maladie est endémique mais 4 un moindre degré qu'en Afrique de
I'Est. A N'Djamena, le centre hospitalier a signalé 64 cas entre 1966 et 1973, et le service vétérinaire a
identifié 2 chiens infestés (frottis positif) en 6 ans d'observation. Le vecteur est inconnut (. orientalis est
soupgonné) et le parasite n’a pas encore été identifié. Les connaissances épidémiologiques sont fragmentaires.
Entre 1069 et 1971, 6 cas de leishmaniose oronasale ont été signalés dans une zone de leishmaniose viscérale.
Aucune donnée récente n'est disponible.

2.  Leishmaniose cutanée.  Plus fréquents qu'on ne le croyait, les cas de LC ont été au nombre de 121
en 1968, 836 en 1975 et 164 en 1976 (premier semestre). Les différents foyers se situent dans le nord et le
nord-est (zones désertiques et subdésertiques), dans la région de N'Djamena et celle du Tchad central sud Je
long de la rividre Chari. Aucune donnée récente n'est disponible. La présence de P.duboscqi a €té signalée
dans le foyer d'Abéché dans la région subdésertique.

3. Lutte. Seul le dépistage passif est pratiqué.

TOGO

1.  Leishmaniose viscérale. Le premier cas de LV ayant donné lieu 4 une vérification parasitologique
a été signalé en 1974 A Lama-Kara, au nord du pays. Il n’existe pas de données récentes disponibles.

2.  Leishmaniose cutanée. En 1978, on a signalé un cas de LC mais le patient n’avait pas été infesté
au Togo. On note la présence de P. duboscql.

3. Leishmaniose indéterminde. En 1964, 5 cas ont &té observés (rapport officie] de POMS). Aucune
donnée récente n'est disponible.

g, Lutte. Seul le dépistage passif est pratiqué.

TUNISIE

1. Leishmaniose viscérale.  Elle est endémique dans le nord du pays. Le nombre de cas a décru
pendant la campagne d'éradication du paludisme (1968-1974). Les patients sont essentiellement des enfants

(80 %) 4gés de 1 A 5 ans. Environ 100 cas sont signalés chaque année, avec un taux de mortalité de 5 4 8 %.
Les cas se produisent dans les zones semi-arides sous influence bioclimatique sous-humide avec, récemment,
une extension vers le centre du pays; il est vérifié que le réservoir domestique est le chien. Le parasite est

L. infantum s.s. (6 stocks de provenance humaine et 2 d'origine canine ont présenté le méme zymodéme). 11 est
presque certain que le vecteur est P. perniciosus. On note également la présence de P. perfiliewi et

P. longicuspis.
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2. Lelshmaniose cutanée zoonotique.  Cette maladie sévit, par milliers de cas, essentiellement dans le
centre et le sud-ouest de la Tunisie (zones arides et semi-arides). Comme dans les autres pays d’Afrique du
Nord, la maladie présente une évolution endémo-épidémique. Il existe des foyers oi la transmission active est
permanente et oi, de temps A zutre, se produisent des flambées liées 4 de nouveaux projets agricoles ou 2
d’importants mouvements de population (entrée de personnes non immunisées). On a signalé 26 000 cas entre
1982 et 1988. Actuellement, on enregistre plus de 6000 nouveaux cas par an. Dans certains villages, plus: de

60 % de la population est infectée. Les lésions sont étendues et multiples. Le parasite responsable de la -
maladie est L. major (30 stocks d'origine humaine ont été identifiés). Le vecteur est P. papatasi (2 stocks
identifiés). La transmission est essentiellerent saisonnitre. Dans le centre et le sud-ouest de la Tunisie, les
réservoirs confirmés sont Psanmomtys obesus, Meriones shawi et M. libycus; plusieurs stocks ont &té 1dent1f' és
comme &tant L. major, identique aux souches de provenance humaine.

3. Leishmaniose cutanée anthroponctique.  Moins fréquente que la LCZ, la LCA se manifeste -
surtout dans le sud-est de la Tunisie (dans la région de Tatacuine ol un petit foyer a été découvert en 1980)
L'agent &tiologique est L. fropica (25 souches ont &t¢ identifiées par analyse des isoenzymes par ‘
électrophorése), mais il s'agit d’'une nouvelle unité taxonormque du complexe L. fropica, nommé L. killicki, Le
vecteur présume est Phlebotomus sergenti. Aucun réservoir w'est connu a ce jour (175 rongeurs examinés dans
ce foyer se sont révélés négatifs).

4. Leishmaniose cutanée sporadique dans le nord de la Tunisie.  Des cas de LC sporadique ‘se sont
prodmts dans les foyers connus de LV. Parmi les 71 cas sxgnﬂlés 96 % présentajent une seule petite lésion au
visage, qui cicatrise en général en deux ans ou plus. Le parasite est L. infantum; il est trés difficile 3 mamtemr
en culture. L'épidémiologie n'est pas connue, ‘

5. Lutte

5.1  Leishmaniose viscérale.  La pulvérisation de DDT pendant la campagne de lutte contre le paludisme a
eu un effet passager; on procéde au dépistage passif, 3 une surveillance médicale active, 4 lenregistrement et
au traitement des patients; désormais, on procéde au dépistage actif et A abattage des chiens infestés,
auxquels s'ajoutent I'éducation pour la santé et la participation des communautés dans plusieurs foyers de Lv.

52  Leishmaniose cutanée.  Une action limitée a &t& entreprise, essentiellement contre les réservmr#
Psammomys obesus (combatiu au moyen d’un raticide anticoagulant) et Meriones Shawi (combattu au moyen
de blé additionné de phosphure de zinc placé dans les terriers).

Les leishmanioses sont soumises 3 déclaration obligatoire.

TURQUIE

1. Leishmaniose viscérale.  Cette maladie est endémique; des cas sporadiques ont été signalés dans
plusieurs régions du pays. Jusqu'en 1982, plus de 500 cas avaient été enregistrés; presque tous étaient des
enfants. Il n’y a pas de données disponibles récentes; le vecteur est inconnu. On note la présence de
FPhizbotomus major, P. alexandri et P. tobbi. On a obtenu des confirmations parasitologiques et sérologiques
d'infestations chez le chien qui semble &tre, pour instant, le principal réservoir animal (en 1982, 1150 chiens
examinés ont présenté un tanx d'infestation naturelle de 1,6 %).

2.  Leishmaniose cutanée. La LC est hyperendémique dans les régions sud-est de la Turquie, au
voisinage de I'Iraq et de la Syrie. Dans cette zone, une flambée, touchant des milliers de cas, s'est produite
entre 1981 et 1984 (Urfa ; 1670 cas). Dans la partie centrale du pays, on a signalé seulement des cas
sporadiques; on les suppose anthroponotiques. L. tropica a été identifiée sur 4 isolements prélevés sur des
hommes, mais L. major est également présente. On présume que les réservoirs sauvages sont des rongeurs
appartenant aux genres Meriones et Microtus. Les vecteurs présumés sont P. sergenti et P. papatasi.

3. Lutte. Dépistage seulement.
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URSS

1. Leishmaniose viseérale.  Avant les années 50, la LV était signalée régulizrement dans les grandes
villes d’Asie centrale et sporadiquement dans les petites villes et villages d’Asie centrale et de Transcaucasie,
ainsi que dans le sud du Kazakhstan. Des campagnes de lutte ont £t lancées dans les années 50 et, aprés
guelques années d'action soutenue (dépistage et traitement des cas humains, pulvérisations d’insecticide &
l'intérieur et & Pextérieur des logements, traitement ou abattage des chiens infestés, amélioration des
conditions de logement), 1a LV a été pratiquement éradiquée (1220 cas en OQuzbékistan en 1943-1949, 2 cas en
1967). Cependant, des cas de LV (moins de 10 cas par an) sont toujours signalés dans les régions rurales du
sud-est de la RSS de Turkménistan, dans Pest de I'Azerbaidjan et dans le sud de la RSS de Kazakhstan.
Aujourd’hui, la LV affecte essentiellement les enfants. Le parasite en est L. infantum s.5.; des isolements
pravenant de cas humains et d’un blaireau (Meles meles) ont été identifiés comme L. infantum s.5. en Géorgie,
En Azerbaidjan, 8 souches provenant de cas humains ont été identifiées comme L. infantum. Les réservoirs
sont les chiens (infestés en proportion de 5 % dans le Kzyl-Orda) et les renards (Vidpes vulpes et V. corsak). Le
pore-épic, Hystrix indica, est également soupgonné. Les vecteurs confirmés sont P. longiductus sur les
contreforts de la chaine du Khieghiz et P. smimovi dans la région de Kzyl-Orda.

2. Leishmaniose cutanée anthroponotique.  Dans le passé, la LCA é&tait responsable d'une
importante morbidité; au milieu des années 60, elle était pratiquement éradiquée a la suite d'un programme de
lutte 3 grande échelle comprenant des pulvérisations d'insecticide, 'amélioration des conditions de logement,
ainsi que le dépistage actif et le traitement des cas, suivis d'une surveillance permanente. Dans la ville de
Kirovabad, ol par le passé on dénombrait 1500 & 2000 cas de LCA par an, aucun cas n’a été signalé depuis
1966, mais une surveillance soigneuse 3 long terme est indispensable (en 1973, un seul cas a été enregistré a
Achkhabad). On signale encore des cas sporadiques ainsi qu’un petit nombre de patients atteints de
leishmaniose récidivante. Le parasite est L. rropica et le vecteur présumé F. sergenti.

3.  Leishmaniose cutanée zoonotique., La LCZ reste un grave probléme de santé publique dans les
RSS de Turkménistan et d’Quzbékistan ol P'on enregistre la majorité des cas signalés. L'augmentation de leur
nombre pourrait &tre liée aux projets agricoles, aux projets d’installation ou 2 la construction de routes dans de
nouveaux districts, lorsque cela met une population non immunisée en contact avec les foyers naturels. La LCZ
a une distribution irréguliére et son taux de morbidité présente de larges variations annuelles en fonction de
facteurs naturels et des migrations. Les foyers naturels occupent de vastes zones dans la plaine de Turan qui
coincident avec les zones de distribution de Rhombomys opimus. Des foyers trés actifs se situent dans les oasis
irriguées des RSS de Turkménistan et d’Quzbékistan. Les foyers ont été classés en hyperendémiques,
endémigues et hypoendémiques suivant la mesure quantitative du niveau de transmission. Deux types de foyers
naturels de LCZ ont été identifiés :

- Les fayers dont P. papatasi est le principal vecteur : ils se situent dans les vallées et oasis anciennes oi
d'intenses conditions épizootiques prévalent chez Rhombomys apimus et ol le risque d'épidémie est
€levé A cause de I'anthropophilie de P. papatasi.

- Les foyers ob les principaux vecteurs présumés sont P. caucasicus, P. andrejevi et P. mongolensis (groupe
caucasicus) : ils se situent dans les régions de contreforts et les déserts de sable ol d’intenses épizooties
frappent R. opimus. Ces trois phlébotomes étant les plus zoophiles, on suppose qu’ils transmettent
L. major & R. opimus. Cependant, en se fondant sur de nouvelles études des isoenzymes, la situation
épidémiologique semble &tre plus compliquée; trois différentes espéces de leishmanies associées 3
différentes especes de phlébotomes semblent coexister de fagon sympatrique sur la grande gerbille
(Rhombomys opimus) : L. major, L. gerbilli et L. mranica n.sp. (287 isolements étudiés). L. turanica n.sp.
a été clairement identifiée par analyse des isoenzymes ou de FADN (23 souches); elle est différente de
L. major, L. gerbilli et L. arabica; 13 zymodémes de L. turanica ont été différenciés. Les nouvelles
espaces ne semblent pas &tre pathogénes pour les hommes; elles ont &té trouvées & travers toute la zone
de distribution de R. opimus : RSS de Turkménistan et d’Ouzbékistan et sud de Ja RSS de Kazakhstan.
L. turanica n.sp. n’a pas été isolée sur P. andrejevi et P. papatasi. Les nouvelles espéces semblent
prédominantes dans de nombreuses zones; L. major n'est fréquente que pendant les flambées de LCZ
(grand nombre de R opimus infestés et forte densité de P. papatasi).

A la lumiere de cette découverte, la notion de L. major "4 faible virulence" doit étre reconsidérée ainsi
que 'hypothése de “L. major devenant avirulente" lorsqu’elle est transmise par un Paraphiebotormus.
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En URSS, environ 100 000 animaux ont été étudiés. R opimus est le principal réservoir (en automne,
son taux d'infestation atteint fréquemment 20 %, quelquefois 100 %). Meriones libycus est susceptible
d’entretenir un foyer naturel (son taux d'infestation atteint 20 % en Ouzbékistan). Leishmania sp. (peut-dtre
L. major) a été isolée sur des réservoirs secondaires : Meriones meridianus (19,1 %) et Meriones erythrouros
(1,8 %) dans un foyer de LCZ situé dans le district de Kizilarvat {le long du canal Kara Kum). Le parasite est
L. major (souche de référence). On a récemment signalé le premier cas de LC d0 & L. infantum dans la région
de Geokchai en RSS d"Azerbaidjan. ‘ ‘

4, Lutte

4.1 Leishmaniose viscérale.  Les objectifs des différentes mesures (décrites ci-dessus) étaient : 1) de
briser la relation hote-parasite dans les endroits habités en agissant simultanément contre les phlébotomes, les
chiens et le parasite hébergé par les personnes infectées; 2) I'élimination des écosystémes dans lesquels
circulait L. infantum, suriout en remplagant les habitations traditionnelles par d’autres plus modernes;

3) empécher Jes contacts physiques entre les €léments du systéme hdte-parasite dans les foyers naturels et les
lieux de peuplement humain.

42  Leishmaniose cutanée. Les mesures de lutte comprenaient : 1) leishmanisation : on a inoculé 4 plus
de 20 000 sujets une souche virulente de L. major (dans les zones de forte endémie); 2) lutte contre les
phlébotomes ; utilisation d'insecticides sur gites larvaires dans un rayon d'au moins 1 km autour des
habitations et pulvérisations intérieure et extérieure dans les autres lieux; 3) lutte contre le réservoir (aprés
étude i grande échelle de la distribution) : destruction des terriers de R opimus par un labourage profond de
50 cm, dans un rayon de plus de 3 km (dans la steppe de Golodnaya) et destruction de R opirnus au moyen
d'appéts empoisonnés (grains de blé mélangé & du Zn, P,) permettant de réduire la densité de la grande .
gerbille de 17,9 & 0,35 par hectare; les appits anticoagulants sont également utilisés; la construction de latges
canaux d'irrigation servant d’obstacle naturel aux migrations de R. opimus ont également montré leur utilité,
L’application de DDT a I'entrée des terriers ou sa pulvérisation i trés faible concentration ainsi que
I'utilisation de chiffons imprégnés de DDT ont également été suggérées. La destruction des rongeurs est plus
facile si la zone est entourée de barrieres naturelles qui empéchent leur réinvasion depuis les zones
environpantes non traitées,

YEMEN

1. Lelshmaniose viscérale.  Entre février 1983 et octobre 1984, 53 cas ont été diagnostiqués a I'Hopital
de Ta'iz (55 % étaient des enfants de moins de 5 ans). L. infantum a été isolée sur des cas humains et sur des
chiens tandis que L. donovani ne I'a été que sur des cas hurnains; cette identification s’est faite par analyse des
isoenzymes par électrophorése. On a constaté que le complexe L. infanfum est sympatrique avec L. donovani
dans les régions montagneuses, alors qu’il est seul présent dans la plaine cétiere de Tahima. On note la
présence de P. orientalis et P. alexandri.

2.  Leishmaniose cutanée. Plus de 200 cas ont été signalés chaque année en 1984 et en 1985. La LCZ
semble étre endémique dans les plaines, et la LCA se manifeste dans les villes ; $Sana’a, Tahima, Tob, Ta'iz
(50 cas) et Hodeida. On a identifié L. major et L. tropica. La présence de P. duboscqi et P. papatasi ainsi que
P. sergenti et P. saevus, tous vecteurs potentiels, a €té signalée. Des cas ont été enregistrés dans les villages de
montagne du Gouvernorat de Lahij.

3. Lutte. Neotification des cas seulement.

YOUGOSLAVIE

1.  Leishmaniose viscérale, La leishmaniose viscérale humaine était fortement endémique en Serbie
pendant les années 40 et 50 (plus de 930 cas), mais depuis, et jusqu'en 1968, seuls quelques cas sporadiques se
sont manifestés. Tous les foyers actifs ont brutalement déeru : Macédoine, Dalmatie, I'lle de Mljet (Croatie) et
Monténégro.
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La leishmaniose viscérale canine semble &teinte (avcun cas positif détecté par Jes tests sérologiques)
depuis 1974, On soupconne deux espéces davoir &té les vecteurs : P, perfiliewi et P. neglectus; P. tobbi est
présent. Deux rats noirs, Ratrus rattus, ont été reconnus infestés par Leishmania sp. et, trois ans plus tard, dans
le méme village, sur 68 rats noirs, 2 (3 %) avaient des parasites dans le foie, mais ceux-ci n'ont pas été
identifiés.

2.  Leishmaniose cutanée. Il y a peu de données disponibles. Au cours des années 60, des cas
sporadiques se sont manifestés en Dalmatie et dans les fles serbes. En 1982-1983, on a signal€ des cas importés
d'Trag. On avance que la LC se manifeste dans certaines zones citidres et sur les iles de I'Adriatique.

P. sergenti est présent,

3. Lutte. Scul le dépistage est pratiqué.

En Serbie centrale, une campagne spécifique de lutte contre P. perfiliewi au moyen de DDT, qui s'est
poursnivie pendant deux ans, a conduit 4 une réduction spectaculaire de la population des phlébotomes en
1977,

ZAIRE

1. Leishmaniose viseérale.  Un cas a 1€ déerit en 1968 : un adulte rwandais qui avait vécu pendant
deux ans dans la région de Shaba, dans le sud-est du Zaire, mais il n’est pas sir qu'il ait contracté la maladie
au Zaire. En 1978, le premier cas autochtone de LV (avec confirmation histologique) a &té enregistré dans la
région de Gemena, dans la savane guinéenne, au nord de la forét équatoriale située au nord-ouest du Zaire,

2.  Leishmaniose indéterminée.  De 1983 a 1988, 6 nouveaux cas présentant des nodules cutanés
disséminés ont été enregistrés (au moins 3 étaient autochtones) au sud-est du Zaire (Kasai et Shaba) dans la
ceinture de savane, au sud de la forét; dans les 6 cas, un diagnostic histologique a révélé de nombreuses
Leishmania dans les infiltrations histiocytaires cutanées. Deux cas étaient consécutifs ou concomitants avec la
lepre (lépre lépromateuse). Une des souches a été isolée, I'identification par les isoenzymes est en cours; il
semble s’agir d’'une nouvelle unité taxonomique.

3. Lutte.  Seul le dépistage passif est pratiqué.

ZAMBIE

1. Leishmaniose viscérale.  Deux cas ayant fait I'objet d’une vérification parasitologique ont £té
enregistrés, I'un en 1973 dans un village preés de Chipata (région orientale) et Pautre en 1976, dans le sud de la
Zambie {Katete), Les deux présentaient des manifestations cutanées et étaient atteints de tuberculose.

2. Lelshmaniose cutanée. Inconnue.

3. Lutte.  Seul le dépistage passif est pratiqué.




WHO/LEISH/91.30
Page 35

NOUVEAU MONDE

ARGENTINE

1. Leishmaniose viscérale.  Le premier cas a été décrit en 1926 dans la région de Chaco;
jusqu'en 1967, 11 cas ont ét€ enregistrés dans la méme région ainsi que dans la province de Salta.
L'épidémiologie n’est pas connue. I n’existe pas de données récentes disponibles.

2, Leishmaniose cutanée.  La plupart des cas signalés l'ont ét¢ au nord de PArgentine (provinces de
Tucumdn, Salta et Jujuy). A partir de 1980, le nombre de cas a augmenté : 76 en 1981, 138 en 1982, 78 en
1983, 328 en 1984 et, an 1985, 263 cas dont 28 9 &taient des enfants dgés de moins de 15 ans dans la seule
zone périurbaine de Salta. Le parasite est Leishmania braziliensis (identification par analyse des isoenzymes).
On 2 signalé des chiens atteints de leishmaniose cutanée 2 Tucumén et dans la province de Salta oi ils |
présentaient des uleéres au scrotum et des Jésions aux oreilles; le parasite isolé était L. braziliensis !
(isoenzymes); des équidés étaient également infestés; dans les foyers périurbains, le vecteur le plus fortement
soupgonné est Lutzomyia intermedia (zone péridomestique), Les cas cutanéo-muqueux sont fort communs.

3. Lutte.  Les mesures comprennent le dépistage et le traitement; dans le foyer de Salta, les maisons du
périmétre oll se trouvaient des patients ont été pulvérisées avee du DDT et du BHC. i

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire depuis 1985,

BELIZE
1. Leishmaniose viscérale. La LV n’a jamais &té signalée.

2. Leishmaniose cutanée.  Bien que la LC soit endémique depuis de nombreuses années, un seul agent
étiologique est connu : Leishmania mexicana, fréquemment signalée dans le nord. Le vecteur est Lutzomyia
olmeca, et divers rongeurs ont été identifiés comme réservoirs (Heteromys, Nyctonys, Ototylomys et Sigmodon).
En 1984, une seconde Leishmania a éi¢ identifi¢e dans le sud du pays, parmi le personnel militaire britannique
infesté : L. braziliensis. "

La fréquence de I'infestation parmi ies soldats suggére que le vecteur est une espace fortement
anthropophile, comme Lutzomyia ovallesi ou Lu, cruciaza.

3.  Lutte.  Seul le dépistage est pratiqué.

BOLIVIE

1. Leishmaniose viscérale,  Seuls quelques cas sporadiques ont été signalés, essentiellement dans les
vallées Yungas du département de La Paz; dans la méme région, on a signalé des cas de leishmaniose viscérale
canine et I'espéce péridomestique dominante, Lu. longipalpis, a révélé un taux dlinfestation naturelle de 0,1 %
& 4 %. Les 1solements provenant de cas humains (5), de chiens (3) et de phlébotomes infestés (5) ont été
identifiés par analyse des isoenzymes par électrophorése; tous présentaient les mémes caractéristiques et
étaient identiques 3 la souche de référence L. chagasi, du Brésil, ou 3 une souche L. infantum, du Maroc: On
en a conclu que dans ce foyer le réservoir domestique était le chien, le vecteur Lu. longipalpis, et 'agent
pathogéne L. chagasi, identique A L. infantum.

2. Leishmaniose cutande.  Les leishmanioses cutanée, cutanéo-muqueuse et cutanée diffuse se -
manifestent en Bolivie. La LC est une maladie largement répandue. Tusqu'a une épocue récente, les deux tiers
de la population vivaient 4 haute altitude, dans des zones ol la maladie n’est pas endémique (on n’a pas'’
capturé de phlébotomes au-dessus de 2500 m). Cependant, depuis quelques années, cette situation a évolué de
fagon radicale 2 la suite d’une vaste migration de la population vers les nouvelles zones de peuplement, dans
les plaines. Pour des raisons économiques, des gens qui étaient mineurs auparavant ont d se reconvertir dans
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Pagriculture. Les anciens foyers, qui présentaient un faible taux de transmission, mais de fréquentes atteintes
mugquenses, se situent 3 moyenne altitude (1200-1500 m), dans les vallées Yungas et la chaine des Andes. La
transmission se produit essentiellement 2 I'intérieur des maisons, pendant la nuit (la plupart des cas sont des
enfants des deux sexes, atteints de multiples Iésions de la face); le vecteur présumé est Lu. nuneztovari anglesi.
Les nouveaux foyers, extrémement actifs, se situent dans les plaines tropicales (zones de peuplement récent)
od le contact est étroit avec la forét &quatoriale. Deux zones de plaine ont ét¢ particulierement étudiées, une
dans le département de La Paz (Alto Beni) et I'autre dans le département de Santa Cruz (Yapacani). Dans le
foyer d’Alto Beni, une équipe de prospecteurs de pétrole a présenté un taux d'infestation de 52,8 %

(185 travailleurs sur 350) au cours de leur premire année de travail dans la forét équatoriale. Dans la méme
région, trois phlébotomes, Lu. (Psychodopygus) yucumensis, Lu. (P.) Hanos martinsi et L. (P.) carrerai carrerai,
ont été trouvés infestés: la transmission se produit essentiellement pendant le travail (déforestation); les
patients sont des adultes jeunes ou des adolescents, essentiellement des hommes; les lésions se situent au bas
des jambes. L'analyse des isoenzymes a montré que la Leishmania isolée sur les lésions humaines (26 stocks)
et sur les phlébotomes (2) était ressemblante 2 la souche de référence L. braziliensis (2 variants enzymatiques).
Dans les vallées des Yungas du département de La Paz, Fagent pathogéne identifié¢ sur 24 isolements humains
&tait L. braziliensis. Parmi les 50 isolements de L. braziliensis provenant de ces régions (Alto Beni et Yungas),
3 zymodemes différents ont été identifiés. Les réservoirs sont inconnus (500 animaux étudiés). Dans la région
Yapacani (département de Santa Cruz), la transmission semble moins active; la colonisation de la zone est
moins récente et celle-ci est en partie occupée par la forét secondaire (sur 236 personnes examinées, 2 ulceres
et 6 cicatrices ont été diagnostiqués et 12 % ont réagi positivement au test cutané 3 la leishmanine). L'analyse
des isoenzymes et lexamen de PADN ont permis d'identifier 11 souches; 10 étaient L. braziliensis et

1 L. armazonensis. Les réservoirs sont inconnus (76 rongeurs et marsupiaux de la région ne se sont pas révélés
positifs). Récemment, on a trouvé un rongeur infesté : Oryzomys capito; I'analyse des isoenzymes par
électrophorése a permis d'identifier le parasite L. amazonensis. Aucun vecteur n'a encore été identifié dans
cette région.

Dans le département de La Paz, trois cas de leishmaniose cutanée diffuse ont été enregistrés mais le
parasite n'a pas été jdentifié.

3,  Lutte. Quelgues mesures sont en cours :

3.1  Leishmaniose viscérale.  Pour connaitre la prévalence exacte, on procéde au dépistage sérologique des
cas humains (asymptomatiques ou oligosymptomatiques) et des chiens infestés (surtout ceux qui sont
asymptomatiques). Depuis janvier 1987, on a entrepris des pulvérisations de pyréthrinoides rémanentes des
logements humains et des abris des animaux dans un foyer de leishmaniose viscérale des vallées Yungas

(50 habitations), accompagnées d'une surveillance péridomestique de la faune de phlébotomes (densité des

Lu. longipalpis).

32 Leishmaniose cutanée.  On cherche & améliorer le dépistage et le traitement.

Les leishmanioses sont soumises 3 déclaration obligatoire.

BRESIL

1.  Lelshmaniose viscérale. Au Brésil, la LV 2 une distribution trés étendue et a été signalée dans au
moins 12 Etats. A ce jour, plus de 15 000 cas de LV ont été enregistrés. Les foyers ol 'endémie est la plus
forte (70 % des cas) se situent au nord-est du Brésil, dans les Etats de Ceard, Piauf, Pernambuco et Bahia, ol
I'on trouve des zones semi-arides, seches, faiblement boisées avec une végétation xérophile. La LV est une
maladie essentiellement rurale, dont I'épidémiologie est domestique ou péridomestique, mais certaines
personnes contractent la maladie en ville ou dans les banlieues. Le foyer de Jacobina, 3 Bahia, présente une
prévalence de 3,1 % chez les enfants de moins de 15 ans et I'incidence annuelle est de 4,3 cas pour

1000 enfants. Soixante pour cent des cas sont des enfants de moins de 5 ans; 60 % sont des enfants de sexe
masculin. Les cas présentant une sérologie positive sont fréquemment asymotomatiques ou
oligosymptomatiques. Des facteurs de risque, tels que malnutrition ou maladies infectieuses concomitantes,
semblent trés importants pour I'évolution clinique future.
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La leishmaniose viscérale canine est répandue; dans certaines localités ol Pendémie est forte, plus de
20 % des chiens sont infestés mais, en général, le taux d’infestation se situe entre 3 et 13 %. De 1979 a 1986,
611 148 chiens ont fait Pobjet de tests sérologiques et 32 264 (5,28 %) se sont révélés positifs. Jusqu'a présent,
les animaux sauvages que I'on a trouvé infestés sont le renard Lycalopex vetulus (11 spécimens) & Ceard et le
renard Cerdocyon thous (13 spécimens) dans I'lle de Marajo, Etat de Pard. On a signalé Popossum, Didelphis
albiventris infesté par L. chagasi, Le vecteur confirmé est Lu. longipalpis, dans PEtat de Pard, dans le foyer de
Santarem (7,14 % étaient infestés) ainsi que dans I'ile de Marajo (0,5 %); dans les zones domestiques et.
péridomestiques, le phlébotome prédominant est Lu. longipalpis; puisqu'un grand nombre de Lic longipalpis ont
€té capturés dans un habitat sylvatique (au moins une partie de 'année), on a récemment avancé qu'il pourrait
y avoir une enzootie persistante de L. chagasi chez les renards, d’ob pourraient dériver les foyers
péridomestiques de LV humaine et canine,

Les parasites isolés sur des hommes et sur Lu. longipaipis et C. thous semblent impossibles 2 distinguer,
biologiquement et biochimiquement, de la souche de référence de FOMS, L. chagasi. Ce sont des souches:
dermotropes qui provoquent des Iésions cutanées primaires chez le chien et chez 'homme (un cas signalé a
Rio de Janeiro). Un parasitisme dermique a ét¢ constaté sur une pean d’apparence macroscopique normale.

2, leishmaniose cutanée.  Les leishmanioses cutanée et cutanéo-muqueuse sont trés largement . .
répandues au Brésil. Entre 1979 et 1986, on a enregistré prés de 60 000 cas nouveaux (dont 12 000 dans I'Etat
d’Amazonas). En 1987, 1938 et 1989, on a signalé en moyenne 20 000 cas nouveaux par an. Cela représente
une brutale augmentation, due A une meilleure détection ainsi qu'au développement économique explosif, a
l'urbanisation désordonnée, aux vastes migrations de populations en direction de nouveaux sites d’installation
en vue de projets agricoles (déforestation massive), 3 la construction de barrages hydroélectriques dans la forét
€quatoriale et & l'ouverture de nouvelles routes. Les principaux agents étiologiques sont trois parasites,

L. guyanensis, L. braziliensis et L. amazonensis, auxquels s'ajoutent quelques especes nouvelles : L. lainsoni,

L. naiffi et L. shawi. L

2.1 L guyanensis.  Les infestations par ce parasite se situent dans le nord de I'’Amazonie (Etats de Pard,
Roraima et nord du Mato Grosso); des milliers de cas ont été signalés dans les banlieues de Manaus, surtout
dans les faubourgs comme "Cidad Nova". Le parasite est en général associé aux foréts hautes et plutdt séches.
Le vecteur primaire est Lu, umbrarilis; son gite de repos de prédilection est le trone des grands arbres de la
forét équatoriale; il est spécialement abondant pendant la saison des pluies et la transmission est diurne et
nocturne, Le vecteur secondaire est Li. whitmani. On a également identifié Lu. anduzei (2 spécimens infestés
naturellement). Les réservoirs confirmés sont les édentés arboricoles, Choloepus didactylus (paresseux A deux
orteils), Tamandua tetradactyla (petit fourmilier), Popossum (Didelphis marsupialis) et des rats épineux
(Proechirnys guyanensis).

22 L amazonensis.  La maladie humaine est rare (3 % de tous les cas humains observés par I'Institut
Evandro Chagas & Belém) dans la mesure ob le vecteur n’est pas trés anthropophile. Le parasite a été signalé
essentiellement dans le bassin de "Amazone (Pard, Amazonas, Mata Grosso), dans le nord-est (Maranhao,
Ceard, Bahia) et dans le sud-est (Minas Gerais, Espirito Santo). Son biotope est en général la forét secondaire,
basse et marécageuse, mais on I'a également trouvé dans des plantations boisées. L’homme peut étre un hote
accidentel; la gravité de la maladie vient du fait que 30 % des cas présentent une forme cutanée diffuse qui est
extrémement difficile 2 traiter. i

Le vecteur principal est Lu. flaviscutellata,

Les réservoirs confirmés sont essenticllement les mammiferes terrestres (rongeurs) : Proechimys
guyanensis et Onzomys capite sont les plus importants. Plusieurs espéces de marsupiaux se sont révélées
infestées sans présenter de lésions. -

Quatre zymodémes de L. amazonensis ont été identifiés mais sans corrélation géographique ou tenant a
I'héte. N

23 L. braziliensis, L. braziliensis provoque des ulcéres chroniques et étendus, connus pour leur tendance i
métastaser dans les tissus rhinopharyngés (4 & 5 % des cas). Elle est largement répandue dans tout le Brésil, et
surtout fréquente dans les régions de Pard, Mato Grosso, Minas Gerais et Sio Paulo. Son biotope 5
caractéristique est la fordt équatoriale. La transmission est en général lide & des activités professionnelles dans
ce biotope.
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Au nord de 'Amazonie (Serra dos Carajas, Etat de Pari), le vecteur est Lu. wellcomei. C'est un vecteur
particulitrement anthropophile. On a trouvé trois spécimens de Lu. whitani naturellement infestés par
L. braziliensis, dans la région de culture du cacao de la forét littorale de VEtat de Bahia et dans les collines de
Baturité, dans I'Etat de Ceard. Dans un foyer urbain de LC prés de Rio de Janeiro, Lu. intermedia est
fortement soupgonné d’étre le vecteur, mais ce n’est pas démontré; 4 ce jour, les réservoirs sylvatiques sont
inconnus. L. braziliensis a é1é isolée sur des chiens dans au moins six Etats différents du Brésil, sur des équidés
a Ceard, Rio de Janeiro et Bahia, et sur des rongeurs (Rantus frugivorus 3 Cearéd et Akodon arviculoides a
Minas Gerais); les parasites présentent upe variabilité relativement faible.

24 L luingoni,  Six cas humains (LC) ont été signalés, tous dans I'Etat de Par4; 3 Tucurui (Etat de Parid)
3 Cuniculus paca sur 13 (23 %) se sont révélés infestés par L. lainsoni; le vecteur est Lu. ubiguitalis.

25 L shawi Le parasite a été isolé sur des singes, des paresseux et des procyonidés; dans la partie
amazonienne du Brésil (Etat de Pars), le vecteur est Lu. whimani et des cas humains (LC) ont été signalés
daps les Etats d’Acre et de Para.

26 L. naiffi.  Le parasite a été signalé sur des édentés (Dasypus novemcictus) dans U'Etat de Pard; les
vecteurs sont Lu. ayrozai et Lu. paraensis, et les cas humains signalés (LC) 'ont été dans I'Etat d’Amazonas.

2.7  Autres espéces de Leishmania.  Au Brésil, on a isolé d’autres especes ne touchant pas I'homme :
complexe L. hertigi et L. deanei sur des porcs-épics dans les Etats de Piaui et Pard.

3. Lutte

31  Leishmaniose viscérale.  Les principaux programmes de lutte mis en oeuvre par le SUCAM
(Ministere de la Santé) dans les Etats de Ceard, Minas Gerais et Rio de Janeiro comprennent :

i) dépistage actif et passif chez 'homme, pour appliquer les traitements spécifiques;

i) dépistage sérologique et élimination des chiens infestés (plus de 50 000 chiens ont été abattus);
1)  pulvérisation des abris des animaux et des habitations (intérieur et extérieur) pour lutter contre
Lu. longipalpis. L'insecticide le plus utilisé est le DDT (1,5 mg/m?); dans certaines zones, il est

désormais remplacé par des pyréthrinoides (deltaméthrine 2,5 %); 225 000 foyers ont été pulvérisés
entre 1979 et 1986,

32 Leishmaniose cutanée

32.1 L puanensi.  La lutte antivectorielle procéde par pulvérisation d’insecticide (pyréthrinoides) sur les
trones des grands arbres dans une zone de 2400 m* 3 Monte Dourado (Rio Jari).

322 L brazliensis.  Dans le foyer urbain proche de Rio de Janeiro, 13 oy Lu. intermedia est endophile et
anthropophile, la pulvérisation des maisons dans le cadre de la lutte antipaludique a diminué Iincidence de la
maladie; dans la forét équatoriale, c'est la protection individuelle qui est la plus efficace; il est possible de
pulvériser des insecticides lorsque les campements sont relativement permanents.

COLOMBIE

1. Leishmaniose viscérale. La LV est connue en Colombie depuis 1944; elle est essentiellement
endémique dans les vallées de la Magdalena et de ses affluents, avec une extension progressive au nord et au
sud; entre 1944 et 1980, 107 cas ont &té enregistrés, dont 80 % étaient des enfants de moins de 5 ans; on a
signalé 53 cas en 1988 et 150 en 1990. L’agent étiologique est L. chagasi. Depuis 1972, on a signalé

Lu. longipalpis dans différents endroits de cette zone (sur des sites rocheux =t secs en dessous de 900 m). Le
premier chien infesté a été diagnostiqué en 1969; dans certaines régions, le taux de séropositivité peut
atteindre 20 % chez les chiens; Didelphis marsupialis semble fortement infesté; dans un foyer, sur

37 spécimens, 12 ont fait Fobjet d’une confirmation parasitologique (32 %); des souches en provenance de
chiens, d’opossums et de phlébotomes (Lu. longipalpis) ont €té identifiées par analyse des isoenzymes comme
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¢tant L. chagasi; récemment, on a découvert Lu. evansi infesté naturellement dans un foyer de LV du
département de Cérdoba.

2.  Leishmaniose cutanée,  Largement répartie (23 régions administratives sur 31), la LC est
endémique dans les régions suivantes : la région cotiere atlantique, I’Amazonie, les plaines de Pest, la vallée du
Rio Magdalena, la vallée du Rio Cauca, et la ¢dte pacifique. Entre 1929 et 1979, environ 1900 cas ont &té
signalés. En 1981, le taux annuel de leishmaniose cutanée est monté 4 2,49 pour 100 000 habitants. ‘
L’augmentation semble li¢e 3 une meilleure détection et A de plus fortes migrations de populations vers de
nowvelles zones de peuplement (de 1981 4 1986, plus de 9300 cas ont &té enregistrés, dont 600 de LCM, et
3322 cas en 1988, dont 139 de LCM). A ce jour, divers parasites ont été identifiés, par analyse des isoenzymes,
par utilisation des anticorps monoclonaux et par analyse de PADN, >

2.1 Complexe braziliensis, L'identification de 151 isolements provenant de la cdte pacifique a mis en.
€vidence : des variants de L. panamensis (82 %), des variants de L. braziliensis (14,5 %) et des stocks ayant des
phénotypes intermédiaires entre L. panamensis et L. guvanensis (3,5 %). 1l a été vérifié que les atteintes des
muqueuses étajent liées A divers parasites : L. braziliensis et L. panamensis, mais avec une fréquence plus.
clevée et une gravité supérieure pour L. braziliensis; dans la région d’Antioquia, on a relevé 4 zymodémes
différents de L. panamensis. Récemment, une nouvelle espice, L. colombiensis, a été isolée sur des cas humajins
et des spécimens de Lu hartrmanni. :

On a identifi€ les esp2ces anthropophiles de phlébotomes, qui sont les principaux vecteurs, ainsi que
certains réservoirs animaux : 1) Lu. trapidof est un vecteur confirmé; on I'a trouvé naturellement infesté dans
deux régions (Tolima et la cote pacifique); le parasite est L. panamensis, identifiée par analyse des isoenzymes
et au moyen d’anticorps monoclonawx; 2) Lu. (Psychodopygus) pararmensis pourrait &tre un vectenr secondaire,
L. panamensis 3 été isolée sur des chiens & Bajo Calima (Buenaventura), sur 4kodon sp. et sur des marsupiaux.
Choloepus hoffmanni a été identifié comme un important réservoir de L. panamensis. Récemment, on a trouvé
un spécimen de Li spinicrassa infesté par L. braziliensis, 3 Arboledas, an nord de Santander, et anparavant,

L. braziliensis avait été isolée sur des chiens et des équidés; 'espéce la plus largement répandue est ‘
L. braziliensis. Prés de la ville de Leticia, en Amazonie au sud de la Colombie, on a isolé L. guyanensis sur un
spécimen de Lu, umbratilis.

22  Complexe mexicana, Deux souches d'origine humaine (en provenance de Pueblo Rico et de Tolima)
ont été identifiées par analyse des isoenzymes comme étant L. mexicana, et une souche provenant &’ Amazonie
(Puerto Santander) comme étant L. amazonensis. On note la présence en Colombie de Lu. olmeca bicolor et de
Lu. flaviscutellata. Quatre cas de LCD, associés & L. amazonensis et L. mexicana, ont €té enregistrés dang jes
départements de César, Meta, Cauea et Narifio.

3 Lutte
31  Leishmaniose viseérale.  Aucun cas humain n’a été signalé au cours de la campagne d’épandage de

DDT dans le cadre de la campagne antipaludique de 1958-1962, mais la réapparition des cas a coincidé avec
Farrét de Ia pulvérisation de DDT.

32 Leishmaniose cutanée.  On procdde au dépistage et au traitement.

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire depuis 1980.

COSTA RICA

1. Leishmaniose viscérale. La LV n’a jamais été signalée au Costa Rica, mais on y a trouvé
Lu. longipaipis, le vecteur habituel de la maladie.

2. Leishmaniose cutanée. La LC est considérée comme un grave probléme de santé publique. Elle est
fortement endémique dans diverses régions (provinces de Limén, Puntarenas, Alajuela et San José). En 1985,
on a enregistré environ 150 cas de leishmaniose cutanée et cutanéo-muqueuse. Au cours des cing derniéres
années environ, il y a eu une forte avgmentation du nombre de cas de leishmaniose, estimés & plus de 2000 en
1987 et 4 2500 eny 1989,




WHO/LEISH/91.30
Page 40

Deux parasites ont été identifiés sur des hommes : L. panamensis (95 %) et L. brazitlensis (5 %). Les
vecteurs confirmés sont deux phlébotomes : L. panamensis a été isolée sur Lu. ylephiletor (2 spécimens) et
Lu. trapidoi (1). Lu. youngi est un vecteur présumé A Acosta (province de San José) parce quiil est
anthropophile et endophile. Différents animaux constituent les réservoirs de L. panamensis : le paresseux
trois orteils (Bradypus griseus), le paresseux i deux orteils (Choloepus hoffmanni) ainsi qu'un rongeur, la souris
épineuse naine (Heteromys desmarestianus). Occasionnellement, des chiens domestiques se sont révélés infestés
et ils pourraient servir de réservoir péridomestique secondaire. A Guanacaste, on a récemment signalé un cas
attribué 3 L. mexicana. En 1986-1987, dans la province de Guanacaste, au nord-ouest du Costa Rica, une
flambée de LC s’est produite parmi les réfugiés du Nicaragua : 200 personnes, essentiellement des enfants, ont
été touchées; I'agent responsable a été identifié comme étant L. chagasi; le vecteur présumé est Lu. longipalpis,
aucune LV n’a été enregistrée dans la zone.

3. Lutte

3.1  Leishmaniose cutanée. La LC est actuellement en septime position sur la liste des maladies
soumises & déclaration obligatoire. Un programme national de lutte contre les leishmanioses devrait :

1) décider du dépistage et du traitement au niveau des soins de santé primaires dans 'ensemble du pays;

2) améliorer la formation du personnel professionnel et auxiliaire; 3) engager une Jutte contre les vecteurs et
les réservoirs dans le cadre d’un projet pilote; et 4) favoriser la recherche épidémiologique.

Les leishmanioses sant soumises & déclaration obligatoire.

EL SALVADOR

1. Leishmaniose viscérale. Entre 1974 et 1984, on a signalé seulement 31 cas (27 étaient autochtones
et 4 venaient du Honduras); la plupart d’entre eux étaient des enfants de moins de 5 ans. Le foyer est situé 4
I'est d'El Salvador, prés de la fronti2re du Honduras. Lu. longipalpis est bien connu et est le vecteur présumé.
On suppose que le chien est le réservoir domestique.

2,  Leishmaniose cutanée. Jusqu'en 1984, seulement 7 cas autochtones ont été enregistrés.
L'épidémiologie est pratiquement inconnue. Peu de souches ont été identifiées; la LC semble essentiellement
lide & L. mexicana.

3. Lutte. Dépistage.

EQUATEUR

1. Leishmaniose viscérale. Un cas donteux de LV a é1é signalé 3 I'ouest de PEquateur, mais
Lu. longipalpis n’a jamais été signalé dans le pays.

2, Leishmaniose cutanée. La maladie est endémique dans de nombreuses provinces. En Equateur, les
foyers de leishmaniose cutanée se situent de part et dautre de la chaine andine (zones pacifique et
amazonienne), jusqu’d 2400 m. Dans la région amazonienne de 'Equateur, on a enregistré des cas de
leishmaniose cutanéo-muquense. LLa LC est un grave probleéme de santé publique, surtout dans les zones de
peuplement récent, comme c’est Je cas dans de nombreux pays andins. On ne dispose que de trés peu de
données sur la prévalence ou I'incidence, En 1982, une étude a été menée dans une zone de peuplement
ancienne de 5 ans et située & 1000 m dans la forét tropicale dense au sud de Guayaquil. Sur 95 personnes
examinées, 15 (15,8 %) présentaient des lésions évolutives et 42 (44,2 %) des cicatrices, L'incidence annuelle a
€té estimée 4 environ 16 %. Entre 1983 et 1986, 4100 cas ont été enregistrés par le Ministére de la Santé,
1650 cas en 1988 et 3000 en 1990. Des isolements humains ont été identifiés par utilisation des anticorps
monoclonaux et par analyse des isoenzymes comme étant L. panamensis. Récemment, en 1990, 26 souches
provenant de Iésions cutanées humaines et de 3 zones géographiques différentes de 'Equateur ont été
identifiées par analyse des isoenzymes par élecirophorgse : 12 étaient L. panamensis, 7 L. guyanensis,

4 L. braziliensis, 2 L. amazonensis (premiére apparition} et 1 L. mexicana (premiére apparition).
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En Equateur, on a identifié 47 espaces de phlébotomes. Certaines espéces anthropophiles se sont
révélées infestées naturellement par des leishmanies, dans la province de Cafiar : Lu trapidot (7 %),
Lu. harmnanni (1,9 %) (des hamsters auxquels on a inoculé les isolements obtenus de ces Lutzomyia ont
développé des nodules et des ulcéres avec des amastigotes), et Lu. gomezi (0,7 %). L'identification exacte des
parasites est en cours.

Une étude a été menée sur les réservoirs possibles. Des isolements de Leishmania ont été obtemys &
partir de rates et d’homogénats de foie d'animaux sauvages (Potus flavus, Tamandua tetradactyla, Scitrus’
vulgaris) et identifiés comme L. amazonensis. L'identification exacte des parasites isolés sur Sciurus gnumterms
et Choloepus didactylus est en cours. Un cas de LCD a été enregistré dans le passé.

3. Lutte

Les leishmanioses sont soumises 4 déclaration obligatoire.

ETATS-UNIS D'AMERIQUE

1. Leishmaniose viseérale. L. infantum a é1é identifiée sur des chiens 3 Edmond, prés d’Oklahoma
City. Quatorze cas de LV canine autochtone ont été diagnostiqués aux Etats-Unis. Dans ee foyer,

Lu. longipalpis n'est pas présent et le vecteur est inconnu. Aucun cas humain autochtone n'a été enreglstré a
cette date.

2.  Leishmaniose cutanée.  Le premier cas de leishmaniose cutanée a ét4 enregistré en 1945 dans un
foyer situé au Texas, prés de la frontiere avec le Mexique; il s"agissait d’un jeune gargon de 6 ans habitant &
Alice. Le deuxiéme cas était une femme igée de 64 ans, habitant A San Benito, qui était atteinte de ,
leishmaniose cutanée diffuse. Sur 12 cas autochtones enregistrés au Texas, un seul était une LCD (9 %) Tous
les parasites isolés semblent étre liés 3 L. mexicana (variant de L. mexicana).

Dans ce foyer, on note la présence d'un phlébotome anthropophile, L. diabolica, qui pourrait étre le
vecteur; sa distribution est la méme que celle des cas humains signalés. -

Une infection féline domestique a été enregistrée 3 Uvalde, au Texas. Entre 1976 et 1985, des
médicaments (antimoniaux) ont été fournis pour soigner 256 cas importés (238 de LC ou de LCM et 18 cas de
LV). Quatre-vingt-un pour cent d’entre eux étaient des résidents des Etats-Unis qui avaient effectué des-
séjours dans des zones d’endémie.

GUATEMALA

1. Leishmaniose viscérale.  Six cas seulement ont été diagnostiqués au cours des 30 dernires anhées.
La zone d'endémie se situe dans la vallée aride de la Montagua (Guastatoya) aun sud-est du pays. Le vecteur
présumé est Lu longipalpis, et le réservoir domestique le chien,

2, Leishmaniose cutanée.  La LC est surtout endémique dans le département de Petén et, dans une
moindre mesure, dans les départements d’lzabal, Escuintla, Alta Verapaz, Quiché et Huehuetenango. Depuis
1988, on signale environ 1000 2 1500 cas par an. De nombreux cas se manifestent chez le personnel militaire
(nouvelles recrues vivant dans les zones d’endémie). La transmission est liée au travail dans la forér. La +
leishmaniose cutanée est fréquente et la leishmaniose cutanéo-mugqueuse rare. On a récemment identifié:

34 souches humaines dont 51 % étatent L. mexicana et 49 % L. braziliensis. On note également la présence de
L. panarnensis. Le vecteur de L. mexicana le plus fortement soupgonné est Lu. olmeca. On a récemment ‘trouvé
un spécimen d'Heteromys sp. infesté; I'identification de la Leishmania est en cours. On a trouvé un spécimen de
Lu. ylephiletor naturellement infesté; le parasite a &té enregistré comme L. mexicana mais le résultat demande
a &tre confirmé. Dans le département de Petén, Lu. ovallesi, Lu. panamensis et Lu. ylephiletor ont é1é trouvés
infestés par des leishmanies du complexe L. braziliensis.

3. Lutte, Dépistage.
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GUYANA
1. Leishmaniose viscérale. Inconnue.

2.  Leishmaniose cutanée.  Jusqu'd une période récente, la LC était presque exclusivement une maladie
professionnelle des travailleurs de la forét mais, depuis 1977, de nombreux cas ont été signalés parmi le
personnel militajre et paramilitaire (120 cas de novembre 1977 2 avril 1980). Tous ont été infestés dans la forét
tropicale humide 3 Takama dans le Berbice Savannahs. L'épidémiologie n'a pas encore été étudiée. L'espéce
de Leishmania en cause n'a pas été identifiée. On note la présence de Lu. umbratilis.

3. Lutte. Dépistage.

GUYANE FRANCAISE
1. Leishmaniose viseérale.  Inconnue en Guyane frangaise.

2 Leishmanipse cutanée.  La leishmaniose tégumentaire appelée "Pian-Boig" ou "buba” est une trés
ancienne maladie endémique dont on observe une résurgence depuis 1978, 2 la suite des nouvelles installations
dans la forét équatoriale. C’est une zoonose sauvage. Au cours des six dernieres années environ, I'incidence
annuelle a é1é évaluée 4 230/100 000. Sa transmission st directement liée au travail dans la forét équatoriale
humide. L'existence de deux espéces différentes de Leishmania a é1€ démontrée.

2.1 L. gwuanensis.  Le vecteur confirmé est Lu. umbratilis; son gite de repos préféré est le tronc des grands
arbres. Un taux d’infestation de 15 % a ét€ mesuré (au niveau du sol) au début de la saison des pluies. C'est
durant cette derniére que se produit essentiellement la transmission a 'homme. Neuf isolements en
provenance de Lu. umbratilis ont été identifiés comme &tant L. guyanensis. Plusieurs anjimaux sont des
réservoirs; une partie de la zoonose se manifeste dans la canopée avec les édentés : Choloepus didactylus
(paresseux A deux orteils) et Tamandua tetradactyla (petit fourmilier) y sont les principaux réservoirs. Certains
autres animawux ont é1é trouvés infestés : Proechimys sp. et Didelphis marsupialis; L. guyanensis a €té isolée sur
tous ces animaux (analyse des isoenzymes). A ce jour, 88 isolements d'origine humaine ont été identifiés
comme étant L. guyanensis.

22 L. amazonensis.  La présence de ce parasite en Guyane frangaise a été enregistrée en 1982, tout
d'abord sur Proechinmys sp., puis sur Proechimys cuvieri, ensuite sur le phlébotome Lu. flaviscutellata

(un spécimen} et, enfin, sur trois cas humains. Tous ces isolements étaient impossibles 3 différencier et
présentaient les mémes caractéristiques isoenzymatiques, trés proches de la source de référence (un seul
variant enzymatique, G6PD). Par analogie avec d’autres régions du bassin nord de '’Amazone, le niveau de
transmission aux hommes doit étre trés bas, du fait de la faible anthropophilie du vecteur,

23  Trois isolements humains ont été récemment identifiés comme étant L. braziliensis.

3.  Lutte. Dans une nouvelle zone de peuplement (village Cacao), on a mesuré une incidence de la
transmission domestique allant jusqu’a 40/1000. En juillet 1983, une opération d’abattage de la forét
accompagnée de pulvérisations quotidiennes d'insecticide a été menée pendant trois mois. L'efficacité de cette
méthode a été évaluée au bout de 18 mois. L’incidence annuelle était tombée brutalement (20 cas en 1982,

7 en 1983, ancun en 1984). Au bout d'un an et demi, la densité de Lu. wmbrarilis dans le village est descendue
a zéro. On en a conclu qu'il pourrait étre utile de constituer une zone déforestée (400 m) autour des
installations humaines dans la forét équatoriale.

Les leishmanioses sont sournises & déclaration obligatoire.

HONDURAS

1.  Leishmaniose viscérale. Entre 1975 et 1983, on a enregistré au Honduras 53 patients atteints de
leishmaniose viscérale, confirmée par la parasitologie et 16 patients atteints de LV présumée; 95 % avaient
moins de 3 ans; le foyer le plus important se situe dans le sud du Honduras : départements de Choluteca,
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Valle et El Paraiso. Sur un des patients atteints de LV, on a isolé et identifié L. chagasi, Le vecteur présumé
est Lu. longipalpis qui est trés courant. On suppose que le chien est le réservoir domestique. .
2.  Leishmaniose cutanée.  Cette maladie sévit surtout le long de la cote des Caraibes, mais des cas ont
€t signalés dans le département d’El Paraiso, dans la région centrale du sud-est du Honduras, ainsi que dans
le nord. La LC et la LCM se manifestent toutes les deux dans le pays.

On 1 identifié L. panamensis dans les départements de Santa Barbara et Yoro, prés de la frontidre avec
le Guatemala. On reléve la présence des phlébotomes Lu trapidol, Lu. ylephiletor et Lu. (Psychodopygus).
panamensis. Dans le département d’El Paraiso, proche de la frontiere du Nicaragua, on a signalé L. braziliensis.,
On a également enregistré des cas d™espundia” dus A L. panamensis et L. braziliensis. Un cas de LCD ayant 6té
entegistré, on supposait que les parasites du complexe L. mexicana étaient présents au Honduras. L. mexicana
a €té identifiée depuis. On note la présence de Lu. olmeca olmeca. En 1988, un cas de LC d0 & L. chagasi
{dermotrope) a été signalé. o

3. Lutte. Dépistage.

MEXIQUE

1. Leishmanlose viscérale. A ce jour, 5 cas de LV ont éié signalés, tous dans une zone située atl nord
de Mexico (Cuenca del Balsas). Dans cette zone, on note la présence de Lu. longipalpic et le chien est le; .
réservoir domestique présumé. ;

2. leishmaniose cutanée.  La forme cutanée de "l'ulcére des chicleros” se manifeste essentiellement au
sud du Mexique : Btats de Veracruz, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan, Campeche et Chiapas. En
1987-1989, 397 eas ont été enregistrés dans 'Etat de Tabasco, parmi lesquels 7 cas de LCD et 2 de LCM. Par
analogie avec Belize, les réservoirs présumés sont les rongeurs Heteromys, Nyctomys, Ototylomys et Sigmodon;
on a trouvé des chiens présentant des amastigotes dans des lésions cutanées. Dans le Yucatdn, le vecteur,
démontré est Lu olmeca olmeca. Dans le Michoacén, le Quintana Roo et le Yucatén, on a isolé et identifié
par analyse des isoenzymes L. mexicana. Un foyer a récemment été découvert dans le nord, prés de la
frontidre avec le Texas (Etats-Unis) et dans la zone miniere de I'Etat de Coahuila; il se caractérise par la
leishmaniose cutanée 3 Iésions localisées, une certaine proportion de patients souffrant de leishmaniose
cutanée diffuse : 7/16 (43 %). Bien que n’étant pas compl2tement identifié, le parasite est étroitement 1ié a
L. mexicana, mais il ne se développe pas rapidement et abondamment en milieu de culture. Dans cette |
dernigre zone, le vecteur présumé est Lu. diabolica. En 1989, on a signalé un cas de LC d A L. braziliensis,
dans le Yucatdn. '

3. Lutte.  Dépistage.

"
l

NICARAGUA

1.  Lelshmaniose viscérale. A ce jour, aucun cas humain de LV n’a été signalé, mais la maladie existe
probablement dans le nord-ouest du Nicaragua oit Lu. longipalpis est I'espece dominante de phlébotomes
péridomestiques. Le biotope est le méme qu’an Honduras, de autre c6té de la frontiere, ol la LV est
comrmune. Le réservoir domestique présumeé est le chien. ey
2. Leishmaniose cutan¢e et leishmaniose cutanéo-muqueuse. 1l s'agit d’un sérieux probl2me de
santé publique au Nicaragua, En 1980, les autorités sanitaires de ce pays ont signalé 493 cas; depuis, ce L
nombre a progressivement augmenté (1981 : 1047, 1982 : 3097). Entre 1980 et 1987, plus de 9500 cas ont €té
enregistrés. Les zones d'endémie sont : Jinotega, Nueva Segovia, Esteli et Zelaya nord (50 % des cas); | ;
Matagalpa, Boaco et Zelaya centre (30 % des cas); et Rio San Juan et Zelaya sud (20 %); 80 % des cas de
leishmaniose cutanéo-muqueuse se manifestent dans la région montagneuse de Jinotega, dans le nord.

L. panamensis a €t isolée sur plusieurs cas humains et identifiée par analyse des isoenzymes; on a remarqué
différents zymodémes. L. braziliensis a ét¢ identifiée pour la premigre fois en 1990, de méme que des hybrides
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L. braziliensis /L. panamensis. Les vecteurs et les réservoirs sont inconnus, mais Lu. trapidoi et Lu., ylephiletor
ont été trouvés au Nicaragua.

3. Llutte. Dépistapge des cas humains.

PANAMA
1. Leishmaniose viscérale. Inconnue, mais on reléve la présence de L. longipalpis.

2. Leishmaniose cutanée. Le nombre de cas de LC est en augmentation depuis 1977. En 1986,
environ 1500 cas ont été enregistrés, causés, pour beaucoup, par I'accroissement des migrations de population
en direction de nouvelles zones de peuplement situées dans les régions d’endémie (région du nord, de I'est et
du centre-sud). Auparavant, les zones de plus forte endémie étaient les provinces de Colén et de Panama.
Entre 1979 et 1980, le Laboratoire du Mémorial Gorgas a diagnostiqué 362 cas. Dans la province de Bocas del
Toro, P'incidence a été mesurée  environ 20 cas pour 100 000 habitants. La LC se manifeste tout au long de
lannée. Quatre Leishmania, pathogénes pour les hommes, coexistent & Panama.

La plus répandue est L. panamensis, qui est responsable de la majorité des cas humains (dont 5 %
présentent des atteintes des muqueuses). Le vecteur confirmé est Lu trapidol. 1Y autres infestations naturelles
ont été trouvées sur Lu. ylephiletor, Lu. gomez et Lu. (psychodopygus) panamensis (ce dernier pouvant étre un
vecteur secondaire). Le principal réservoir mammifere est Choloepus hoffinanni, avec un fort tawx d’infestation
(96/498), en général sans manifestation apparente. Plusieurs autres réservoirs ont été identifiés (surtout des
primates et des procyonidés); le parasite est L. panamensis (variant enzymatique MDH). On a également
signalé L. braziliensis sur des cas humains.

Sur 10 patients provenant de régions différentes, on a isolé et identifié par analyse des isoenzymes
L. amazonensis. L. mexicana a 6t¢ identifiée sur des cas humains. L. chagasi (dermotrope) a été isolée sur un
cas humain,

Une nouvelle espce, L. colombiensis, a récemment été identifiée sur le paresseux Choloepus hoffmanni
et sur des spécimens de Lu. gomezi et Lu. panamensis.

Deux autres Leishmania ont ét€ signalées 3 Panama, mais jamais isolées sur des &tres humains. Le
complexe L. hertigi a pour réservoir naturel le porc-épic Coendou rothschildi (taux d'infestation trés élevé,
89 %). On a procédé a des isolements de L. aristidesi sur des rongeurs et des marsupiaux; le vecteur présumé
mais non confirmé est Lu. olmeca bicolor.

3.  Lutte. La lutte antivectorielle proceéde par pulvérisation bimensuelle de malathion a ultrafaible
concentration; il en a résulté une réduction de 30 % de la faune des phlébotomes anthropophiles. Pour
éliminer la transmission domestique, on a procédé 2 la déforestation autour des villages ol la forét a été
remplacée par des zones de piturages destinés 3 P'élevage.

Les leishmanioses sont soumises A déelaration obligatoire.

PARAGUAY

1.  Leishmaniose viscérale. C’est au Paraguay, en 1913, qu’a été décrit pour la premiére fois un cas de
LV en Amérique du Sud, mais il est possible que ce ne soit pas un cas autochtone. La prévalence actuelle est
inconnue. On note la présence de Lu. longipalpis et on suppose que le chien pourrait étre un réservoir
domestique. Aucune donnée récente n'est disponible.

2. Leishmaniose cutanée.  Environ 100 & 200 cas par an étaient signalés entre 1972 et 1981, puis,
en 1982, une brutale augmentation des cas humains a été enregistrée : plus de 1600 cas déclarés; ensuite, en
1983-1984, 1a situation épidémiologique est redevenue celle d’avant 1982 avec 100 & 200 cas apparents.

Mille quatre-vingt-trois cas ont é1é enregisirés en 1985. L'augmentation pourrait 2tre liée aux nouvelles
installations liées aux projets agricoles. L'épidémiologie est inconnue; la faune des phlébotomes et des







