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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du
bonheur ; elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes
sont fleuries »

Marcel Proust.

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut...

Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude, £ amour,
Le respect, la reconnaissance...

Je dédie cette theése d...



Louange a Allah tout puissant, qui m'a permis de voir ce jour
tant attendu.

Le tout miséricordieux, le trés miséricordieux, Le tout
puissant, Qui m’a inspiré, Qui m’a guidé sur le droit chemin.
Je vous dois ce que j'étais, Ce que je suis et ce que je serais

InchaAllah.

Soumission, louanges et remerciements pour

Votre clémence et miséricorde.



MON TRES CHER PERE : NCILA ‘E( Houssine

Autant de phrases et d’expressions aussi éloquentes soient-elles
ne sauraient exprimer ma gratitude et ma reconnaissance. Tu
as su m'inculquer le sens de la vesponsabilité, de [optimisme et
de la confiance en soi face aux difficultés de la vie. Tes conseils
ont toujours guideé mes pas vers la réussite. Ta patience sans
fin, ta compréhension et ton encouragement sont pour moi le
soutien indispensable que tu as toujours su m’apporter. Je te
dois ce que je suis aujourd hui et ce que je serai demain et je
ferai toujours de mon mieux pour vester ta fierté et ne jamais
te décevoir. que Dieu le tout puissant te préserve, t'accorde
santé, bonheur, quiétude de Cesprit et te protége de tout mal.

MA TRES CHERE MERE : ELAOUAD Fatima

Autant de phrases aussi expressives soient-elles ne sauraient
montrer le degré d’amour et d’affection que jéprouve pour toi.
Tu m’as comblé avec ta tendresse et affection tout au long de
mon parcours. Tu n'as cessé de me soutenir et de m’encourager
durant toutes les années de mes études, tu as toujours été
présente d mes cotés pour me consoler quand il fallait. En ce
jour mémorable, pour moi ainsi que pour toi, recoit ce travail
en signe de ma vive reconnaissance et ma profonde estime.
Puisse le tout puissant te donner santé, bonheur et longue vie
afin que je puisse te combler d mon tour.



A ma sceuy Imane,

Quatre ans de différence d'dge, mais beaucoup de similitudes.
Ma chérie, ma petite sceur, ma fragile qui prétend la force, je
t'aime. Malgré la distance, tu étais toujours d mes cotés, tu
m'épaulais, me soutenais dans les moments les plus délicats. Je
t'en suis trés reconnaissante. Jespére étre le bon exemple, et
aujourd'hui, je te dis ma chérie, tu étais et tu resteras toujours
la meilleure, la plus parfaite. Merci parce que tu es ma petite
sceur, mon encouragement, mon challenge et ma fierté. Et
parce que rien n'est suffisant pour ta personne perfectionniste,
Merci.

A mes fréres Abdel basset et Taha,

Mes petits bous damour je vous aime énormeément je suis fiére

de vous jespére de tout mon cceur qu’Allah vous guidera vers

le bonheur, la sante et la véussite extrémes, merci de m'aimer
subtilement xoxo.

A tous ceux qui portent le nom NCILA et AL AOUAD,

Je vous dédie ce travail pour votre soutien, amouyr et
encouragements. Vous trouvez dans ce travail, Lexpression de
mon amour en vous souhaitant beaucoup de bonheur.



A Monsieur Le DOCTEUR Badiaa ABDELLAOUI DELEGUE
PROVINCIAL A LA PRONINCE OUARZAZATE

Yous avez contribué de pres a la rvéalisation de ce travail, vous
m'avez facilité la collecte des données. Vous étiez toujours
accueillants et bienveillants. Veuillez trouver, docteur, dans ce
modeste travail, Lexpression de ma trés haute considération et
ma profonde gratitude.

A DOCTEUR EZZAHIDI Abdel Kacem

RESPONSABLE DU SERVICE PROVINCIALE
D’EPIDEMIOLOGIE A LA PROVINCE OUARZAZATE

Yous m'aviez énormément aidé dans ce travail, vous étiez
disponible, aimable et trés généreux. Je vous en suis tres
reconnaissante. Je saisie cette occasion pour vous exprimer ma
profonde gratitude tout en vous témoignant mon respect.

A tous mes amis,

Merci pour la sympathie et Caffection que vous m'avez
toujours portées, quelles demeurent éternelles. Puisse Dieu
vous procure bonheuyr, santé et réussite, XOXO






A NOTRE MAJTRE ET PRESIDENT DE THESE
Monsieur Redouane MOUTAJ

PROFESSEUR DE PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE ET CHEF
DE SERVICE

C'est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de
présider le jury de notre thése. Permettez-nous Maitre de vous
temoigner ici notre profonde gratitude et notre respect.
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Liste des abréviations

LC : Leishmaniose cutanée

LCL : Leishmaniose cutanée localisée

LCD : Leishmaniose cutanée diffuse

LCZ : Leishmaniose cutanée zoonotique

LCC : Leishmaniose cutanée chronique

LCS : Leishmaniose cutanée sporadique

LCM : Leishmaniose cutanéomuqueuse

LvV : Leishmaniose viscérale

CL : Cutaneous leishmaniasis

VL : Visceral leishmaniasis

L. Major : Leishmania Major

L.tropica : Leishmania tropica

L.Infantum : Leishmania infantum

OMS : Organisation mondiale de la santé

SIAAP : Service de l'infrastructure d'action ambulatoire provincial
SRES : Service de réseaux des établissements de santé

INSP : Institut national de santé publique

IEC : Information, éducation, communication

GILAV Gestion intégrée de lutte antivectorielle

ONSSA : Office national de sécurité sanitaire des produits alimentaires
AND : Acide désoxyribonucléique

ARN : Acide ribonucléique

DELM : Direction d’épidémiologie et de lutte contre les maladies
ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay

INH : Institut national d’hygiene
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Parmi les maladies tropicales négligées identifiées comme prioritaires a éradiquer par

I'Organisation mondiale de la santé, on trouve la Leishmaniose.

C'est une maladie parasitaire causée par la reproduction de protozoaires flagellés
appartenant a plus de 20 espéeces de Leishmania. Le parasite se reproduit dans les phagocytes
mononucléaires transmis a leurs hotes mammiféres (L. zoonotique), dont I'homme (L.
anthroponosique) par un repas sanguin de I'insecte vecteur infecté (femelle du phlébotome), un
minuscule insecte vecteur de 2 a 3 mm de long. Elles sont injectées par les phlébotomes au
stade dit « promastigote » (possédant un flagelle). Dans le derme, ces leishmanies sont
capturées par des macrophages et se transforment en « amastigotes » (stade sans flagelle a
développement intracellulaire strict). En fonction de leur localisation dans les celles qui les
hébergent ; superficielle ou profonde, de I'immunité de I’h6te infecté et de I'espéce de
leishmanie infectante, elles vont déterminer trois entités principales noso-cliniques hétérogénes
: I’entité cutanée localisé ou diffuse (LCL /LCD) (post kala-azar), I’entité cutanéo-muqueuse

(LCM) et I’entité viscérale (kala-azar).

La plupart des personnes qui sont infectées par le parasite ne développent aucun
symptome au cours de leur vie. Par conséquent, le terme leishmaniose fait appel a la condition
de développer une forme pathologique en raison d'une infection par Leishmania, et non au fait

d'étre infecté par le parasite.

Largement répandues dans le monde, La maladie pose un véritable probleme de santé
publique, c'est pour cela I'OMS souhaite prendre des mesures de lutte pour I'éradiquer. En fait, il
y a 700 000 a 1 million de nouveau cas se déclarent chaque année, plus d’un milliard de
personnes peuvent donc contracter le parasite et pres de 20 000 a 30 000 déceés chaque année.
Elle touche principalement les plus pauvres populations et divers facteurs favorisent son

développement.



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

Au Maroc, la leishmaniose maladie est un probleme de santé publique, elle constitue le
premier groupe de maladie a transmission vectorielle. Ce probléme ainsi défini est actuellement
intégré dans les priorités du ministére de la Santé. Une réglementation en 1995 a exigé la
déclaration obligatoire de cette maladie infectieuse (arrété ministériel N° 683-95 du 31 mars
1995). Un programme de lutte contre la leishmaniose maladie a été lancée depuis 1997 et

continuellement renouvelée.

Notre travail est une étude de cas descriptive et évaluative réalisée a partir des données
enregistrées dans les formations sanitaires publiques (centres de santé) qui déclarent leurs cas
au service SRES de la délégation de la santé a la province OUARZAZATE durant la période 2016-
2022 et comparative a celles des théses réalisées sur le profil épidémiologique de cette maladie

au sein du royaume.
L’étude a comme objectifs :

e Tracer le profil épidémiologique de leishmaniose cutanée et viscérale dans la province

d’Ouarzazate.

e Comparer nos résultats avec ceux des autres études épidémiologiques similaires

réalisées a I’échelle nationale, régionale et internationale.

e Analyser les particularités de la province Ouarzazate au tant que zone endémique de
leishmaniose afin de proposer des recommandations adaptées pour lutter efficacement

contre ce groupe de maladie.

e Faire une analyse des résultats selon les points forts et les points faibles du programme

de lutte contre la leishmaniose et proposer des recommandations pour y remédier.
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l. Lieu d’étude :

1. Géographiguement :

Administrativement, la province fait partie de la région de Draa-Tafilalet selon le dernier

découpage de 2015 et géographiquement limitée par :

Au Nord par la province d’El Haouz,

e A I'Est par la province de Tinghir,

e Au Sud / en Aval par la province de Zagora,
e Au Sud-ouest par la province de Tata

e A l'QOuest par la province de Taroudante.

La région d’Ouarzazate, couvre une superficie de 12 464 km2 soit 14% de I'’ensemble du
territoire régional. Et se subdivise en 2 sortes de communes urbaines,15 rurales, 2 cercles et 2

municipalités.
Son climat est semi-désertique saharien a forte influence continentale :

L'espace géographique de la province se compose de trois unités morphologiques

principales :

La dépression sud-atlasique, Les franges orientales de I'Anti-Atlas et Les franges

méridionales du haut-Atlas central.

Le relief de la province est caractérisé par la présence des chaines montagneuses qui
dominent une bonne partie de sa surface et qui englobent une partie du haut Atlas et du petit

Atlas.



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

Province de Ouarzazate

Province d'Azilal

Province de

Province d'Al Haouz Tinahir

Province de

Taroudant Province de Zagora

Figure 1: Découpage administratif de la province Ouarzazate.

2. Socio-Démographiguement :

La population légale de la province a atteint 297 502 habitants en 2014 dont l'urbaine est
de 113 752 habitats et la rurale 183750 habitats, contre 270 288 en 2004. Ainsi, elle a

enregistré un taux d’accroissement annuel moyen de 1,01% pour la période 2004-2014.

Au niveau provincial, le taux d’accroissement démographique est légerement supérieur a
celui constaté au niveau régional (0,9%) et inférieur a celui enregistré au niveau national (1,3%) et

ce pour la période (2004- 2014).

La densité de la population est de 23.9 hab/kmz2, le Taux de scolarisation est de 96,7%,
le Taux d’urbanisation est de 38,2%, le Taux d’analphabétisme est de 33,9% (19,7% pour
I'urbain / 42,6% pour le rural), le Taux de chdmage est de 12,2%, et le Taux de pauvreté est de

8,6%.




Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

3. Offre de soin de santé a la province d’Ouarzazate :

3.1. Etablissements de santé:

o 19 centres de santé : 4 centres de santé urbains et 15 ruraux
e 1 hopital provincial
e 1 hopital général

e 21 Dispensaires ruraux

3.2. Professionnels de santé médicale:

La densité médicale provinciale est proche de 4 médecins /10 000 habitants d’ou le

Nombre total des médecins est de 113.

Tableau | : Annuaire Statistique Régional de Draa-Tafilalet 2016

Secteur d’activité Médecin/ 10 000
Désignation
Privé Public Total hab
Ouarzazate 22 91 113 3,8

3.3. Professionnels de santé paramédicaux :

Le personnel paramédical provincial s’éleve a 306 en 2015, soit 25,2% du total du

personnel paramédical au niveau régional.

Tableau ll: Annuaire Statistigue Régional de Draa-Tafilalet 2016

Personnel paramédical/
Désignation ASDES™! ASB12 Total
10000 hab

Ouarzazate 3 71 306 10,3
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II. Méthode d’étude :

1. Type et durée d’étude :

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive rétrospective réalisée a partir des
données enregistrées dans des formations sanitaires publiques de la délégation de la santé de la
ville, Ouarzazate, ainsi que notre étude est évaluative du programme provincial de lutte contre

toute type de leishmaniose.

Tous les cas de leishmaniose cutanée et viscérale diagnostiqués par les agents de santé

de ces formations sanitaires de 2016 a 2022, et notifiés dans leurs registres, ont été répertoriés.

Les variables étudiées ont été : I’dge, le sexe, la répartition annuelle, la répartition
trimestrielle, la répartition par commune/secteur, lieu (rural ou urbain), le type de dépistage,
type de la leishmaniose, le caractere saisonnier, et finalement les différents aspects clinique,

biologiques et thérapeutiques.

2. Critéres d’inclusion:

Les patients inclus dans cette étude ont été ceux qui sont venant de la province

d’Ouarzazate, quelque soit I’age et le sexe.

3. Critéres d’exclusion:

Les patients non originaires de la province et les cas des leishmanioses diagnostiqués hors

de la période d’étude.
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4, Les fiches techniques :

Les données ont été recueillies a partir de fiches techniques élaborées par le service du
réseau des établissements sanitaires (SRES) de la délégation provinciale du ministére de la santé
d’Ouarzazate, avec des renseignements épidémiologiques, cliniques, paracliniques,

thérapeutiques et évolutives. (Annexe 1) (Annexe3) (Annexe4)

Les données démographiques, géographiques et offre de soins ont été recueillis du
dernier recensement général de la population et de I'habitat en 2014 (Haut-commissariat au

Plan, 2014).
L'accord a été pris a partir de la direction régionale de DRAA TAFILELT. (Annexe 2)

L'analyse des résultats été faite par le logiciel Excel 2016.
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Pour notre étude de 7 ans de 2016 a 2022, les cas humains de leishmaniose ont été
majoritairement des cas de LC et moins de LV. Nous avons relevé 3695 cas de LC (99,75%) et 10

cas de LV (0,25%). (Graphique 1)

Cas annuel (2016-2022)

m Leishmaniose Viscérale M Leishmaniose Cutanée

Graphique 1 : Nombre de cas annuel de leishmaniose durant la période (2016-2022) a

Ouarzazate.
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l. Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée :

Le total des cas de leishmaniose cutanée durant la période de 7ans (2016-2022) a la

province de Quarzazate représente 3695 cas.

1. Répartition selon I’'age :

La répartition des cas de LC selon I'dge a la province de Quarzazate durant 2016-2022

montre :

- Tous les ages sont susceptibles a étre touchés par la maladie avec des extrémes de <1 an

a 100 ans

- La tranche d’age la plus atteinte était celle comprise entre 0 a 5 ans (Tableau Il et

graphique?2)

- La population pédiatrique (dgée de moins del5ans) représente un peu prés 70% des cas.

Tableau Il : Répartition annuelle de LC selon I’dge.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total:
0as 249 122 249 284 138 111 121 1399
6al5 41 61 202 179 147 96 90 816
16 a 25 31 34 68 80 77 31 32 353
26 a 35 34 49 65 80 83 21 20 352
36 a 45 30 44 68 82 80 44 30 378
46 a 55 30 21 46 58 57 33 29 274
Supérieur
23 22 59 59 73 45 50 331
a55ans
Total: 437 353 757 740 655 381 372 3695

12
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HO0a5 @6al5 1643 25 26a35 O36a45 O46a55 ESupéneura 55ans O

Graphique 2 : Répartition de LC selon les tranches d’dge a Ouarzazate (2016-2022)
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2. Répartition selon le sexe :

Les données montrent une légére prédominance féminine pour le nombre de cas de LC

durant (2016-2022) a Ouarzazate avec un total de 1899 cas soit 52% et un sexe ratio H/F de

0,93. (Tableau IV et graphique 3).

Tableau IV : Répartition des cas de LC selon le sexe durant (2016-2022) a Quarzazate.

Année
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Sexe
Féminin 220 172 390 372 332 213 200 1899
Masculin 217 181 360 369 318 168 171 1784
Répartition de LC selon le sexe
uF H
48%

Graphigue 3 : Pourcentage de LC selon le sexe durant (2016-2022) a Ouarzazate.
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3. Répartition annuelle de cas de leishmaniose cutanée :

Pour I'étude présente, I’évolution de la leishmaniose cutanée durant (2016 - 2022) a
Ouarzazate a connu une augmentation flagrante des cas notifiés durant une période de 3ans ;
I'année 2018 (757cas),2019 (740cas) et I'année 2020 (655cas) suivie d’un retour a un nombre

moyen de cas de 385cas /an. (Graphique 4).

800 757 740
700 655
600
500 437
400 353 381 372
300
200
100

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
" LC

Graphigue 4 : Nombre de cas annuel de LC durant 2016-2022 a Ouarzazate.
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4, Répartition selon le taux d’incidence :

Pour I'incidence annuelle a Ouarzazate pendant notre période d’étude (2016-2022), elle
a connu un dédoublement brusque de valeur avec un taux moyen de 229,5 cas/100000habitants
pendant la période (2018-2020), suivi d’un retour a la valeur initiale moyenne de

123,5cas/100000habitants. (Tableau V)

Tableau V : Taux d’incidence de LC pendant 2016-2022 a Ouarzazate

Année Nombre de cas Population Incidence par 100 000 habitants
2016 437 303481 144,2
2017 353 306516 115,3
2018 757 309581 2445
2019 740 312677 236,6
2020 655 315804 207,4
2021 381 318962 119,4
2022 372 322152 115,4
5. Répartition trimestrielle :

Au cours de la période étudiée, le nombre le plus élevé de la LC a été enregistré durant le
Ter trimestre (1808 cas) suivi du 4eme trimestre (1212cas) d’ou la période du mois octobre au
mois mars est la période de contamination humaine, et pendant le 2eme et 3eme trimestre c’est

la saison d’infestation et prolifération des phlébotomes. (Tableau VI, graphique 5)

Tableau VI: Nombre de cas / trimestre pendant (2016-2022) a Ouarzazate.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total /T
Ter T 221 140 408 302 341 221 175 1808
2T 94 42 100 72 49 63 32 452
3¢ T 43 22 20 24 73 11 25 218
4e T 78 145 229 342 192 86 140 1212
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Graphigue 5 : Répartition trimestrielle des cas de LC pendant (2016-2022) a Ouarzazate.
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6. Répartition de la LC par commune :

Pour la période étudiée (2016-2022), la répartition des cas de LC d’une commune a autre
sur le plan administratif, est aléatoire ; C'est la commune Ouarzazate centre qui est la plus
touchée avec une moyenne de 222 cas de LC par an. Elle représente a elle seule plus de 42% des
cas détectés de LC dans toute la province de Ouarzazate suivie de la commune Tarmigte (15%) et
skoura(11%).(graphique 6 et tableau V). Ce sont les habitants des zones rurales qui sont le plus

touchés par la maladie (57%). (Graphique 7)

Tableau VII: Répartition de cas de LC selon les communes d’Ouarzazate pendant 2016-2022

Année
Milieu | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Commune
Idelsane R 43 45 48 50 36 75 30 327
Aitzineb R 5 0 12 10 13 7 6 53
Skoura R 83 38 37 50 94 81 40 423
Ghessate R 8 1 32 35 13 0 10 90
Amrzgan R 3 1 5 7 9 0 0 25
Ighrem R 1 0 3 0 0 0 2 6
Ouarzazate centre u 86 112 367 387 326 123 155 1556
Tarmigte R 91 66 80 113 107 33 55 545
Kalaa mgouna R 3 1 0 0 0 0 0 4
imilounaoune R 23 37 69 38 14 9 21 211
ouisselssate R 5 0 3 0 2 0 0 10
Sidi daoud U 9 0 0 0 0 0 0 9
Taznakhte u 6 3 2 0 2 0 0 13
Toundoute R 73 55 32 40 30 34 33 297
Khouzama R 0 0 60 10 9 18 20 117
Telouat R 0 0 7 0 0 1 0 8
Znagua R 0 0 3 0 0 0 0 3

18
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Répartition de la LC par commune

B Commune

Hidelsane
aitzineb

B skoura

m ghessate
amrzgan

Highrem

B Quarzazate centre

B tarmigte

H Kalaa mgouna

B imilounaoune

B ouisselssate

m Sidi daoud

M taznakhte

Graphigue 6 : Pourcentage de la LC par commune pendant la période (2016-2022) a Ouarzazate.

Répartition de la LC par milieu

M urbain

HErural

Graphique 7 : Pourcentage de la LC par milieu (urbain/rural) pendant la période (2016-2022) a

Ouarzazate.
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7. Répartition selon le type de dépistage :

Le dépistage actif est basé sur le déplacement d’une équipe de personnel de la santé
auprés d’une population pour détecter la maladie soit cliniquement, soit par des prélévements
du suc dermique de leishmanies, adressés a différentes méthodes de diagnostic. Le dépistage
passif c’est le mouvement de la population spontanément aux formations sanitaires fixes pour

une éventuelle consultation.

Dans |'étude courante le dépistage passif est majoritairement prédominant (96%).

(Tableau VIII, graphique8)

Tableau VIII: Répartition des cas de LC selon le type de dépistage.

Année

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

dépistage
Actif 0 7 101 32 8 0 0 148
Passif 437 346 656 708 647 381 372 3547

96%

M actif M passif

Graphigue 8 : Pourcentage de LC selon le type de dépistage pendant (2016-2022) a Ouarzazate.
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Il. Le profil épidémiologique de la leishmaniose viscérale :

Le total des cas de leishmaniose viscérale durant la période de 7ans (2016-2022) a la

province de Quarzazate représente 10 cas.

1. Répartition selon I’'age :

Dans notre étude, la population pédiatrique (<15ans) est la plus touchée avec un

pourcentage de 100%.(tableau IX)
La tranche d’age (<5ans) est la plus impactée avec un pourcentage de 70%. (graphique 9)
L’age moyen des personnes infectées par la maladie est de 4ans.

Tableau IX: Nombre de cas selon I’dage durant la période de 2016-2022 a Ouarzazate.

Année L’age (année)
2016 e 3ans
2017 e 10ans
2018

e 2ans

e 1llans
2019 = lan

e 2ans

e 10ans
2020

e lan
2021

e lan
2022 e 4ans
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Nombre de cas de la LV

B <5ans

B 5ans -15ans

Graphigue 9 : Pourcentage de cas de LV selon I’age pendant (2016-2022) a Ouarzazate.

2. Répartition selon le sexe :

Pour les résultats collectés a propos de la répartition des cas de LV selon le sexe le

pourcentage est égal pour les deux sexes. (Graphique 10)

Nombre de cas de LV

mF
mH

Graphigue 10 : Répartition des cas de LV selon le sexe.
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3. Répartition annuelle :

Durant une période de 7ans (2016-2022), la province Ouarzazate a notifié 10 cas de LV,

avec une valeur maximale de 5cas en 2019 et valeur minimale de Ocas en 2018 et 2020.

(Graphique 11)

Titre du graphique

2016 2017 2018NombreZi219s

—2020 2021 2022

Graphique 11 : Nombre de cas par année de LV pendant (2016-2022) a Ouarzazate.

4, Répartition selon l’'incidence annuelle :

L’incidence de LV se développe de facon aléatoire pendant la période de 2016-2022 a

Ouarzazate, avec une valeur maximale en 2019 (1.59cas/ 100000habitants) et valeur minimale

en 2018 et 2020(0.0cas /100000habitants). (Tableau X)

Tableau X: Taux d’incidence de LV pendant 2016-2022 a Quarzazate.

Année Nombre de cas Population Incidence par 100 000 habitants
2016 1 303481 0.33
2017 1 306516 0.32
2018 0 309581 0.0
2019 5 312677 1.59
2020 0 315804 0.0
2021 2 318962 0.62
2022 1 322152 0.31
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5. Répartition selon le type de dépistage :

On a constaté que tout les cas de LV (10cas) ont été dépistés passivement soit 100%,

pendant (2016-2022) a la province Quarzazate.( Graphique 12)

oo / \ /e

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—=e— Passif Actif

Graphique 12 : Nombre de cas de LV selon le type de dépistage (2016-2022) a Ouarzazate.

6. Répartition selon le milieu :

70% des cas de LV notifiés a Ouarzazate pendant la période 2016-2022 ont été d’origine

rurale, 30% d’origine urbaine. (Graphique 13).

Réparititon de LV selon le milieu.

a2 B

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mrural ®urbain

Graphigue 13 : Nombre de cas de LV selon le milieu (rural /urbain) (2016-2022) a Ouarzazate.
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lll. Aspects cliniques, biologiques et thérapeutiques de la

leishmaniose :

Les aspects cliniques, biologiques et thérapeutiques de la maladie ont été introduits sur

les registres des 'année 2018 (les cas de I'année 2016 et 2017 sont exclus).
L’analyse ci-dessous est étalée sur une période de 5 ans (2018-2022).

e Aspects cliniques de la Leishmaniose cutanée :

1. Délai de consultation :

Le délai de consultation variait entre 1 semaine a 48semaines. (Tableau XI)

La plupart des patients consultent aprés un délai de 4semaines d’apparition de la maladie
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Tableau Xl : nombre de cas de LC selon le délai de consultation (2018-2022) a Ouarzazate

Délai entre le début de la maladie et Diagnostic

(en semaine) 2018 | 2019 [2020| 2021 2022
15 12 21 12 6 14
25 36 71 | 77 29 60
35 52 94 34 20 36
45 114 | 146 | 148 108 110
53 32 | 40 | 20 28 21
65 58 | 69 | 45 35 29
7S 43 35 7 2 12
85 115 | 158 | 97 35 43
95 22 24 12 2 13
105 19 14 | 38 8 6
115 2 0 0 0 3
125 44 23 | 73 30 15
135 0 2 0 1 0
145 3 3 15 10 5
155 3 3 3 4 2
165 23 29 | 27 16 1
175 1 0 2 0 0
185 0 0 4 1 0
205 9 5 | 24 6 ]
215 : 1 0 0 o
23S 1 1 0 0 1
245 8 6 10 6 0
265 ! 0 3 0 o
285 1 5 : ° o
485 5 5 : 0 o
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2. Nombre de lésion :

Le nombre de lésion de LC chez les patients de I'étude courante, variait d’une seule

lésion (1780cas) soit 65% a 14 lésions (2cas) soit 0%. (Tableau XII)

Tableau XIl : Nombre de Iésion de LC chez les patients durant la période (2018-2022) a

Ouarzazate.

Nombre des lésions Nombre de cas pendant (2018-2022)
1 1780
2 562
3 211
4 87
5 36
6 29
7 11
8 11
10 7
11 1
12 3
14 2
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3. Taille de la Iésion :

L’analyse des données de la taille de la plus grande Iésion cutanée de la LC montre que la

taille la plus habituelle est de Tcm (57% des cas). (Tableau XIll)

Tableau XIlIl : Nombre de cas de LC par taille de la Iésion (2018-2022) a Ouarzazate

Taille de la Iésion en cm

Nombre de cas (2018-2022)

0.5 463
1 1438
1.5 83
2 203
2.5 107
3 82
4 92
5 55
6 13
8 6
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4, La localisation :

Habituellement, les zones découvertes seront les zones les plus touchées.

Dans notre étude, les membres inférieurs sont les plus impactés (40%) suivi par le visage

(30%) et les membres supérieurs (28%).( graphique 13)

Nombre de cas LC

Hvisage
mMS

MI
H Tronc/PO

Graphique 13 : Pourcentage de zones touchées par la LC (2018-2022) a Ouarzazate.

e Aspects biologiques de la leishmaniose cutanée :

A part la clinique et la notion de zone endémique, on peut aussi poser un diagnostic par
une parasitologie positive sous forme d’un examen microscopique des leishmanies d’un frottis
réalisé.

Le prélevement se fait au niveau de la bordure inflammatoire par décapage a I’aide d’une
curette ou scarification a 'aide d’un vaccinostyle en évitant les zones ulcérées ou surinfectées,
on peut aussi le faire par aspiration, ou une biopsie. Le produit final sert a la confection des

frottis.

Cette confirmation biologique était pratiquée seulement 860 fois soit chez 30% des

patients durant la période 2018-2022.
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e Aspects thérapeutigues de la leishmaniose cutanée :

Le traitement de choix pour la LC est le traitement local, il consistait en une désinfection
locale et l'utilisation de pommade antiseptique et un traitement intradermique a injecter au
niveau péri-lésionnel de 2 ml d’antimoniate de méglumine (Glucantime®), a raison de deux
injections par semaine jusqu’a guérison soit environ 1 mois de traitement en moyen, soient 8

injections au total.

1885 cas de LC (63% de cas) ont été traités par voie locale pendant la période de notre
étude, suivi de 35% traités juste par des soins locaux et 2% par I'injection intramusculaire de

Glucantime.(graphiquel4)

type de traitement de la LC(2018-
2022)

B Traitementlocal
M Traitementintra musculaire

Soins locaux

Graphique 14 : Type de traitement de LC/patients pendant (2018-2022) a Ouarzazate.

e Aspects clinigues de la leishmaniose viscérale :

Les données épidémiologiques des cas de leishmaniose viscérale notifiées dans les

registres de SRES ne comprennent pas les aspects cliniques de la maladie.
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e Aspects biologiques de la leishmaniose viscérale :

Pour I’étude présente, tous les cas de LV ont été pris en charge au CHU de Marrakech.
100% des cas (10cas) ont une parasitologie positive durant la période (2018-2022).

e Aspects thérapeutiques de la leishmaniose viscérale :

8 cas de LV (100% de cas) ont été traités par voie intramusculaire profonde, avec une
posologie de 20 mg d'Antimoine de Méglumine par kilogramme par jour pendant une durée de 4

semaines, soient 28 prises au total.

e Evolution aprés le traitement pour les deux types de leishmaniose:

Dans notre étude, la réponse au traitement pour la LC et LV, était favorable, avec une 75%

de guérison <3mois (8prises / 28 prises respectivement), et 25% de bonne évolution.
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l. Rappel parasitologique :

1. Le parasite :

1.1. Taxonomie :

Subkingdom
Order

Family

Complex

Species

[ Protozoa |
]

| Kinetoplastdia |
]

[ Trypanosomatidae |

Leptomonas Herpeiomonas  Blasfocritinoka leshmamna Saurolesfimamia  Trypanasom

L shaw

Le

Figure 1 : Classification du genre leishmanie (1).

genre leishmanie est un parasite eucaryote unicellulaire flagellé appartenant a

I’embranchement £fuglenozoa, au sous-embranchement des sarcomastigosphora, la classe

zoomastigosphora, L'ordre des kinétoplastidés. Cet ordre est caractérisé par des organismes

n’ayant qu’une seule mitochondrie contenant le kinétoplaste qui correspond a de I’ADN

mitochondrial. Le kinétoplaste est situé a proximité du flagelle Nous retrouvons dans cet ordre,

la famille des trypanosomatidés, Cette famille regroupe deux principaux parasites de ’homme a

savoir le trypanosome responsable de la maladie du sommeil pour Trypanosoma brucei ou la

maladie de Chagas dans le cas d’une infection a T7rypanosoma Cruzi, et la leishmanie

responsable de la leishmaniose, dont le parasite appartient au genre Leishmania.
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Les especes de Leishmania les plus couramment dermotropes sont représentées, dans
I'Ancien Monde par L. major, L. tropica et L. aethiopica. Les especes viscérotropes les plus

répandues comme L. infantum peuvent étre également responsables de formes cutanées. (2)

La classification retenue pour les différentes espéces de Leishmania est la classification

de Rioux et Lanotte (3)

2. Le réservoir :

Les réservoirs de parasites différent selon les espéces de parasites et les régions. Les cas

humains de L./nfantum ont pour réservoir les canidés spécialement le chien.
Pour la L.tropica, le réservoir est ’lhomme.
Pour la L.major le réservoir de parasites sont les rongeurs.

Dans la province Quarzazate, le réservoir est le Gerbillidae Mérions Shawi (Figure 5).(7)

Figure 5 : Le reservoir gerbiliade merions shawi

Ce gerbillidé vit dans les palmeraies en contact avec I’homme.sa multiplication est

favorisée par le jet des ordures ménagéres a proximité des maisons.
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3. Le vecteur :

Le phlébotome, principal vecteur de leishmaniose, appartient a I’embranchement des
arthropodes (pieds articulés), classe insecte (présence de trois paires de pattes), ordre

diptére(téte, thorax et abdomen) et famille psychodidés ( nématocere : corne en forme de fil).

Abdomen

Figure 6 : Structure d’un phlébotome adulte (8)

Les phlébotomes vivent essentiellement dans les régions de basses altitudes. Comme les
moustiques, lls ont une activité principalement nocturne ; en journée, ils vivent dans les
anfractuosités des gites, des zones retirées et sombres tels que des étables, cavernes, grottes,
crevasses, terriers... Et dans des endroits relativement humides, prés de cours d’eau. lls
s’activent au début du crépuscule et durant toute la nuit. La température, I’humidité et le vent
conditionnent leurs activités. lls s’agitent surtout si la température est élevée (environ 20°C), s’il
n’y a pas de vent car ce sont de mauvais voiliers et si I’lhumidité est importante. Le phlébotome

vole de facon silencieuse, lorsqu’il est dérangé le vol s’effectue par bonds rapides. (9)

Le phlébotome est un insecte holométabole, son développement présente en effet un

cycle complet passant par plusieurs stades : ceuf, larve, nymphe et adulte.

La femelle en particulier celle du genre Phlebotomus est hématophage joue un role trés

important dans le transport de ces protozoaires flagellés.
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La durée ce cycle dépend de I'espéce, de la température et d'autres facteurs mais elle est

en général inférieure a 45 jours.

Le phlébotome vecteur des zones arides et semi arides présahariennes comme

Ouarzazate est le phlebotomos papatasi10).

4, Cycle leishmanien :

bl
5

Lo Promastigotes

envahissent activemant

s

P &

.  infectent o«

Phlebotome Mammiferes

€ & femelle
mitose

promastigotes | % 5%

Ly

amastigotes

Figure 2 : Cycle d’infection du genre leishmania(4)

Le cycle de Leishmania commence par un repas sanguin, seul I'insecte femelle pique, on
parle d’'un phlébotome hématophage. Lors d’'une piqlire, le parasite est inoculé sous forme
promastigote métacyclique chez le mammifere. Les promastigotes seront ensuite phagocytés par
les macrophages ou les transforment en amastigotes, pour qu’ils se multiplient par mitoses. La
cellule est lysée a la fin, en libérant les amastigotes formés qui vont infester de nouveaux

macrophages.

36



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

e ————————————————————————————

Lorsque la mitose intracellulaire reste localisée environs de la zone d’inoculation cela
donne une leishmaniose cutanée localisée. Cependant, les parasites amastigotes peuvent circuler
dans I'organisme a I’aide du systéme lymphatique et se disséminer a d’autres zones cutanées en
donnant une leishmaniose cutanée disséminée aussi s’attaquer a la muqueuse, c’est de la

leishmaniose cutanéomuqueuse. La forme la plus grave étant une dissémination systémique

conduisant a la leishmaniose viscérale.

=
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Forme promastigote flagellé libre

Forme amastigote non flagellé intramacrophagique

Figure 3 : Mise en évidence des deux formes du genre leishmania (5)(6)

Homme

Rongeurs sauvages

Phlébotome

Leshmaniose cutanée zoonotique
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sauvages)

(cami

Phicbotome

Leshmaniose viscérale

Figure 4 : Cycle évolutif de la LC et LV
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Il. Rappel clinique, paraclinique et thérapeutique :

1. Aspects clinique, paraclinique et thérapeutique de la leishmaniose cutanée :

La piqlre du phlébotome femelle est assez caractéristique, elle est douloureuse,
occasionnant généralement une papule s’entoure d’une auréole inflammatoire parfois
prurigineuse mais indolore se développe a sa phase d’état en une ulcération au niveau central de
la papule avec un liquide jaunatre s’écoulant puis formation d’une crodite. La lésion a un
diameétre d’environ quelques centimeétres, persistante et se manifestant surtout le soir. Il existe
un polymorphisme clinique lié a la diversité des especes de leishmanie, I’état immunitaire de
I’hote et la relation hote-parasite, trois principaux cas cliniques de leishmanioses cutanée qui
sont : La leishmaniose cutanée localisée, la leishmaniose cutanée diffuse et la leishmaniose

cutanéo—muqueuse.

1.1. Laleishmaniose cutanée localisée :

Les lésions sont en général localisées et siegent le plus souvent au site d’inoculation du

parasite par le phlébotome.

Le nombre de lésions est variable et dépend du nombre de piqlires infectantes. Souvent

uniques, elles peuvent étre multiples.

Nos analyses ont révélé que chez 65% des malades ont une lésion unique. Ce qui est
similaire aux anciennes études de Dr Lakhouirate 67.9% et de Dr Hajji (moins de 5 lésions chez

90%).

Mémes résultats ont été rapportés dans d’autres études menées a Imintanout, Taza et

Séfrou soit respectivement 54.5%, 78.9% et 71.9%.

A I’échelle internationale, le méme constat a été signalé en Algérie (25%) et en Arabie
saoudite (41.8%), ces résultats sont en discordance avec la série réalisée a Iran ou 51.5% ont plus

d’une lésion.
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Figure 7: Lésion unigue discréte de leishmaniose cutanée anthroponotique due a L.tropica.

1.2. La leishmaniose cutanée diffuse :

Forme trés rare, qui résulte de la conjonction du parasitisme par certaines Espéces avec

un état d’anergie du sujet hote. (11).

Le nombre des lésions peut s’expliquer par I’espéce de leishmania en cause, les lésions
de la LC a L.Tropica étaient souvent uniques alors que celles de LC a L.major étaient plutot

multiples. (12)

Figure 8 : Lésion ulcero-végétante multiple de leishmaniose cutanée zoonotique due a L.major
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e

La multiplicité des Iésions au cours de la LC a L.major serait probablement liée a la force
de transmission, plus importante de cette forme (13, 14), faisant que le risque de subir plusieurs
piglres infectantes a des sites différents sur une courte période avant l’installation d’une

réponse immunitaire protectrice est plus élevé.

L’incapacité de phlébotomus papatasi a assurer un repas sanguin suffisant en une seule

pigQre pourrait également expliquer la répétition des piqlres et donc la multiplicité des lésions.

Caractéristiques pour faire la différence entre les types de LC :

L.ésion

/N

L.Anthroponotique a L.tropica L.zoonotique a L.major

~\ -~

) L, -Lésion unique ou multiple siégeant
-Taille modérée

au niveau de la face ou des membres ; ;
et aspect sec Grande taille et aspect

L . inflammatoire humide
-Lésion indolore, chronique, papulo

nodulaire  parfois  ulcérée et -Guérison spontanée
recouverte de croutes. rapide <3mois

-Guérison
spontanée et tres
lente>1an
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1.3. La leishmaniose cutanéo mugueuse :

La forme la plus grave, elle provoque des lésions défigurantes et des mutilations du
visage. Elle évolue en deux temps : une primo-invasion cutanée pouvant étre ultérieurement

suivie par une atteinte muqueuse secondaire. (11).

1.4. Diagnostic de présomption de la leishmaniose cutanée :

Le diagnostic repose essentiellement sur un examen visuel. Il prend en compte le
contexte épidémiologique de la région, le type de lésion unique ou multiple avec une guérison
lente pouvant évoluer sur plusieurs mois. D’autres parameétres sont pris en compte tel que
I'absence de douleur au niveau de la zone de piqlre et la chronicité de la plaie. De facon
générale, si une personne vivant en zone endémique ou séjournant dans cette zone présente des
lésions cutanées persistant plusieurs semaines et résistant aux traitements conventionnels, cela
doit faire évoquer une éventuelle leishmaniose. Il faudra s’orienter sur un diagnostic plus poussé

pour confirmer la pathologie (9).

1.5. Diagnostic de certitude de leishmaniose cutanée (16) (17) :

Le diagnostic de certitude se fait pour mettre en évidence le parasite par la recherche
d’ADN ou d’antigéne. Le prélévement se fait au niveau de la bordure inflammatoire par décapage
a I'aide d’une curette ou scarification a I’aide d’un vaccinostyle en évitant les zones ulcérées ou

surinfectées, on peut aussi le faire par aspiration, ou une biopsie.

Le prélevement ainsi obtenu, on pourra réaliser un frottis, une mise en culture, réaliser

une fixation pour une analyse histopathologique, on pourra aussi réaliser une amplification PCR.

e La réalisation du frottis se fait par une coloration au May Grunwald Giemsa (MGG). Elle
combine I'action de deux colorants, Un examen direct miscroscopique est ensuite réalisé,
les formes amastigotes intra et extracellulaires sont observées, souvent apres une

recherche longue et orientée.
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Une mise en culture peut étre réalisée sur une gélose au sang en milieu Novy, McNeal,
Nicolle (NNN) ou équivalent milieu de Schneider sous incubation entre 24 et 28°C. La culture est
lente et peut nécessiter trois repiquages a une semaine d’intervalle avant de conclure a une
positivité ou négativité. Le parasite sera observé sous forme promastigote flagellée et mobile

comme chez le vecteur.

e Une amplification et une détection de I’ADN par PCR peuvent étre aussi réalisées. Cette
technique permet l'identification rapide de I’espéce de leishmanie, elle a un role
intéressant dans le suivi de la maladie chez les sujets traités et est aussi utilisée comme

marqueur précoce de rechute. C’est une méthode sensible et spécifique

e Un test ELISA permet aussi la détection du parasite. En effet, a partir de cette méthode les
anticorps anti-leishmania sont détectés. Cependant, dans le cas de la leishmaniose
cutanée les anticorps sont en faible quantité. De plus, ils peuvent étre issus de réactions
croisées avec le paludisme, les trypanosomiases ou encore la lepre. C’est une méthode

peut spécifique et peu sensible.

e La réaction de Monténégro ou intradermoréaction a la Leishmanine, explore
I’hypersensibilité retardée de type lll. Elle consiste a injecter en sous cutanée I'antigéne
parasitaire et a mesurer la réaction d’induration 48h a 72h plus tard. Si elle est positive,
elle témoigne d’un contact avec Leishmania mais ne différencie pas une infection
ancienne d’une infection récente ou encore le portage asymptomatique. Essentiellement
utilisée dans les enquétes épidémiologiques. (9)

1.6. Aspects thérapeutiques de la leishmaniose cutanée :

On distingue deux grands types de traitements : par voie local et par voie systémique.

a. Traitement local :

Généralement le traitement local est utilisé pour la leishmaniose cutanée et surtout dans

les cas suivants ;
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e Des lésions qui sont limitées en taille (papules, nodules ou des nodules ulcérés) tous

<4cm ;
e A moins de quatre lésions ;

e Présente des lésions qui ne sont pas potentiellement dé figurantes ou handicapantes (c.-

a-d.-d. pas sur le visage, les doigts ou les orteils)
e Estinfecté par L major (ou la lésion a déja guéri spontanément),
e N'est pas immunodéprimé et ne souffre pas d’une maladie chronique déséquilibrée...

Le traitement consistait en une désinfection locale et l'utilisation de pommade
antiseptique et un traitement intradermique a injecter au niveau péri-lésionnel de 1 a 3 ml (selon
la taille de la Iésion cutanée) d’antimoniate de méglumine (Glucantime®) . La quantité de produit
va dépendre de la taille de la plaie. L’injection se fait dans les zones inflammatoires
périphériques (15) a raison de deux injections par semaine de 2ml comme dose moyenne
jusqu’a guérison soit environ 1 mois de traitement en moyen, soient 8 injections au total.

b. Traitement systémique :

Le traitement systémique est utilisé pour la leishmaniose cutanée dans les cas suivants :

e La persistance des lésions malgré les soins prodigués et période tels que décrites en

dessus ou,
e Une lésion > 4 cm (plaque) ;
e Quatre lésions ou plus nécessitent un traitement immeédiat (defigurantes); ou situent dans
des sites nhon compatibles avec un traitement local
e Patient immunodéprimé ou souffre de maladies chroniques déséquilibrées.
e (Grossesse
Le traitement par voie générale est I'injection intramusculaire profonde quotidienne, avec
une posologie de 20 mg par kilogramme par jour pendant une durée de 3 semaines d'Antimoine
de méglumine pentavalent systémique apres avoir écarté les contre-indications de maniere

appropriée et avec un suivi adéquat.
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2. Aspects clinigue, paraclinique et thérapeutigue de leishmaniose viscérale :

La leishmaniose viscérale, appelée aussi Kala-azar ou fievre noire, est la forme la plus
mortelle de leishmaniose avec pres de 95% de cas si elle est non traitée. Elle a un certain nombre
de signes cliniques et biologiques assez caractéristiques et se déroulent dans les quelques
semaines a quelques mois qui suivent la contamination. La leishmaniose viscérale s’aggrave
dans la co-infection a VIH. D’un point de vue clinique, I’examen met en évidence un sujet fébrile
(une fievre caractéristique, constante, "folle", anarchique, désarticulée, avec souvent plusieurs
clochers dans la journée, rebelle a tous les traitements habituels), avec un état général fortement
altéré et une splénomégalie pouvant déformer I'abdomen. Un ictére peut apparaitre et constitue
un signe de mauvais pronostic. Le foie et la rate augmentent de volume, favorisant aussi la
déformation abdominale, Les fonctions hépatiques restent conservées. A la palpation, on
observe de nombreuses adénopathies Au niveau cutané, du fait de I'anémie, la peau prend une
coloration jaunatre puis ardoisée, Cette hyperpigmentation des téguments est a l'origine du
terme indien Kala Azar (fievre noire). On peut également observer un phénoméne de
dépigmentation. Au niveau digestif, des ulcérations de la muqueuse digestive peuvent étre

observées plus des stomatites et des gingivites.

L’ascite, est un signe tardif de mauvais pronostic. La fonction rénale peut étre aussi
impactée, une légére protéinurie, un syndrome néphrotique peut étre observé du fait de la
présence de complexes immuns qui est un signe de mauvais pronostic. Les autres organes sont

rarement touchés.
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Figure 9 : Cycle biologique de la leishmaniose viscérale due a L.infantum

2.1. Laleishmaniose viscérale de I’adulte(18) :

Bien que fréquente chez I'enfant, la leishmaniose viscérale peut toucher 'adulte. Le début
de la maladie est plus brutal avec des accés fébriles pseudo palustres. Le syndrome spléno-

hépato-ganglionnaire est moins net. L'évolution est tout aussi grave mais plus lente.

2.2. Laleishmaniose viscérale de I'lmmuno —déprimé(18) :

L'immunodéprimé, quelqu'en soit la cause (greffés, chimiothérapie, diabéte, SIDA...)
présente des formes particulieres de leishmaniose viscérale. La symptomatologie a la phase
d'état est grave parfois trompeuse. Les signes digestifs sont plus fréquents. Le diagnostic
parasitologique est aisé par contre le diagnostic sérologique est fréquemment négatif. Les

résistances aux antileishmaniens usuels sont fréquentes.

2.3. Diagnostic de présomption de la leishmaniose viscérale : (16)(17)

Le diagnostic de présomption repose sur I’examen clinique et un interrogatoire contenant
plusieurs parametres de I’épidémiologie, de la zone d’origine, des antécédents pathologiques.
Les facteurs biologiques, aussi pouvant faire penser a une leishmaniose viscérale en plus de

I'orientation épidémiologique sont :

e Les enfants en bas dge (<5ans) sont les plus atteints
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e

e Une splénomégalie, hépatomégalie, adénopathie

Fieévre, paleur, asthénie, amaigrissement

e Une pan cytopénie avec une anémie normo chrome normocytaire

e L'électrophorese des protéines met en évidence une hypergammaglobulinémie associée a

une hypoalbuminémie, une protéinurie peut étre observée,

e La vitesse de sédimentation (VS) et la CRP sont aussi fortement élevées. La VS peut

atteindre 100 mm a la 1ere heure

Du fait, des signes cliniques et biologiques sont peu spécifiques la leishmaniose viscérale
peut étre confondue avec d’autres pathologies comme le paludisme ou des pathologies

potentiellement mortelles.

2.4. Diagnostic de certitude de la leishmaniose viscérale : (16) (17)

Ce diagnostic repose sur la mise en évidence du parasite par examen direct, mise en

culture ou par PCR de divers préléevements. Parmi ces préléevements, on trouve :

e La moelle osseuse, c’est le prélevement le plus utilisé pour détecter la leishmaniose
viscérale. Elle a une bonne sensibilité et se fait par ponction sternale ou par ponction de
la créte iliaque chez les enfants

e Prélevement sanguin est aussi un bon matériel pour mettre en évidence le parasite. Il est
obtenu par ponction veineuse au niveau du pli du coude sur tube anticoagulé EDTA pour
une étude par PCR ou citrate de sodium pour une culture sur milieu NNN. Le sang est
utilisé aussi pour un examen microscopique direct apres coloration au MGG.

e L’aspiration ganglionnaire, il s’agit d’un acte anodin qui consiste en l’injection et
I’aspiration de sérum physiologie dans une adénopathie accessible.

e D’autres sites de préléevements peuvent étre aussi utilisés tel que la ponction biopsie de

foie, La ponction splénique, le prélevement nasal ou pharyngé.
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2.5. Aspects thérapeutiques de la leishmaniose viscérale :

Le traitement est par voie parentérale, avec une posologie de 20 mg d'Antimoine de
Méglumine par kilogramme par jour pendant une durée de 4 semaines, avec un suivi médical

strict de la fonction rénale, hépatique et cardiaque.

lll. Discussion de nos résultats:

En 2018, les leishmanioses viscérales et cutanées étaient endémiques dans 92 et 83

pays, respectivement, y compris le Maroc.

Aujourd’hui plus d’un milliard de personnes vivent dans des zones endémiques et

peuvent donc contracter le parasite et développer la maladie. (19)

Au Maroc, les maladies parasitaires a transmission vectorielle telles que les leishmanioses
sont désormais considérées comme un grave probleme de santé publique. La surveillance
continue des différentes leishmanioses est un aspect essentiel de la prise en compte de la
situation épidémiologique dans les provinces dont les leishmanioses sont trés prévalentes, y
compris celles de Ouarzazate afin d'intervenir correctement dans le but de réduire la charge de
la maladie. La politique de contréle national des leishmanioses résulte du lancement du
programme de lutte contre les leishmanioses en 1997 par la Ministére de la Santé et de la
protection sociale, ainsi que la collaboration des collectifs et associations locales afin d’intervenir
potentiellement dans I'éducation, la sensibilisation du public, la réduction de la transmission et

la ré émergence de cette maladie. (20)

Nous allons dans cette étude nous intéresser a I’épidémiologie des différentes formes de
leishmaniose au niveau mondial, régional et au sein du royaume.
Nous porterons aussi un regard plus détaillé sur la province Ouarzazate et nous allons

rejoindre nos résultats a ceux des anciennes theses.

Dans notre étude, nous avons noté 3705 cas de leishmaniose au total, majoritairement

de la LC 3695 (99.75%) Et 10(0.25%) de la LV.
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1. Répartition des leishmanioses dans le monde :

e Zone d’endémie :

C’est une zone dans laquelle le cycle complet de transmission a été démontré d’un cas

autochtone a un moment donné.

(C’est-a-dire ou la population d'un vecteur compétent est maintenue +réservoir de
parasites) et au moins un cas acquis localement a été signalé au cours des 10 années

précédentes.

Ce rapport mondial sur la surveillance de la leishmaniose est une mise a jour des

rapports publiés en 2016 et 2018 par I'OMS.

En 2021, 221 953 nouveaux cas de LC et 11 743 nouveaux cas de LV ont été notifiés a

I’OMS (figure 10).

Sur les 200 pays et territoires ayant communiqué des données a I’'OMS, 99 (49%) étaient
considérés comme pays d’endémie et 6 avaient préalablement notifié des cas de leishmaniose.
Sur ces 200 pays ou territoires, 89 (45%) étaient considérés comme pays d’endémie pour la
leishmaniose cutanée (LC), 3 (2%) avaient précédemment notifié des cas de LC, 80 (40%) étaient
considérés comme pays d’endémie pour la leishmaniose viscérale (LV), et 5 (3%) avaient
précédemment notifié des cas de LV. Selon la classification de ’OMS, 71 de ces 200 pays ou
territoires (36%) étaient des pays d’endémie a la fois pour la LC et la LV (figure 1). La
République-Unie de Tanzanie est passée de la catégorie des pays sans cas autochtone de LV a
celle des pays d’endémie pour la LV, suite a la notification du premier cas autochtone en
2021.(21) Seule la Région des Amériques de I’OMS a établi une classification formelle en 5
strates du risque de transmission (risque faible, moyen, élevé, intense et trés intense) dans son

indicateur composite triennal pour la LC et la LV.(22)
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Tahle 1 Distribution of i ies and number of autochthonous and imported cases cutaneous leishmaniasis (CL) and visceral leishmaniasis (VL), by WHO region, 2021
T | Répartition des pays d’endémie et nombre de cas ' et importés de leisk iose cutanée (LC) et de leishmaniose viscérale (LV), par Région de I'OMS, 2021
WHO regions - Régions OM5
Africa - Americas - m:;:mean South-East  Western Pacific
Atrique Amériques = Méditerrance  EUMOPe Asia - Asie du - Pacifique Tatal
orientale Sud-Est occidental
Number of countries or territories reporting to WHO = Nombre de pays et de territoires N % N % N ki) N ki) N ki) N % N %
ayant notifié des données a I'OMS a7 36 22 53 11 31 200
Endemicity status - Degré d endemicite
Numbser of endemic* countries - Nombre de pays d'endémie 19 40% 21 5B% 18 B2% 5 4T 5 as% 1 3% B9 45%
- Among them, = Farmi ceued,
= Number of reporting countries in 2021 — Nombre de pays ayant notifié des données 0 53% 18 86% 15 B9% 17 68% 2 A% 0 0% 51 57%
en 2021
é Number of *high burden® countries = Nombre de pays 4 forte charge de morbidies? 1 5% 3 14% 16 39% 1 A% o L] o 0% 12 13%
=T Number of countries that * previously reported cases™ = Nombre de pays ayant préalable 2 a% 0 0% 0 % 1 % 0 [+ 0 0% 3 2%
® T mentnat fié des cas
‘E 2 MNumber of cases - Nombre de cas
E g New autochthonous® CL cases — Nouveaux cas autochtones de LC* G165 4% 37502 17% 174 920 79% 25 1% 2 [ ND ND 221 614  100%
a3 New autochthonous CL cases reported by “high burden ™ countries — Nowveaus cas 7178 78% 26173 70% 138273 9% ND ND MA - 50 NA-50 NA-50 NA -50 171 629 a%
w = autochtones de LC signalés par des pays & forte charge de morhidité:
§ £ Imported® CL cases - Cas importés de LC 2 274 62 1 ND ND 139
ES Imparted CL cases reparted by "high burden™? countries - Cas importés de LC signalés 0 0% 213 78% ND  9ND 0 0% NA—50 NA-50 NA-50 N3 38%
33 par des pays & forte charge de morhidité®
Endemicity status - Degré d’ endéemicite
Numbser of endemic* countries - Nombre de pays d'endémie 15 30% 13 36% 18 B2% 27 5% 6 55% 1 3% B 40%
Among them, — Parmi ceud,
Number of reporting countries in 2021 — Nombre de pays ayant notifié des données 0 &% 12 @2% 16 B9% 5 19% 5  83% 0 0% a8 6%
en 2021
. Number of *high burden®? countries — Nombre de pays  forte charge de morbidité: a4 2% 2 15% P LY 2 T 3 S0% 1 100% 14 18%
E S Number of countries that " previously reported cases ™! — Nombre de pays ayant préalable 4 9% o 0% o 0% 1 2% 0 0% 0 0% 5 3%
i) ment natifié des cas
K] £ Number of cases - Nombre de cas
& ; New autochthonous' VL cases — Mouveaux cas autochtones de LV 3825 33% 1604 14% 4660 40% 136 1% 1464 13% ND ND 11689 100%
‘E E New autochthonous VL cases reported by “high burd countries = Nouveaux cas 3461 90% 13550 7% 4154 B9% 15 0% 1464 100% ND ND 10644 N%
- autachtones de LV signalés par des pays a forte charge de morbidit
T £ Imported VL cases — Cas importés de LV a3 4 4 1 2 ND N 54
= = Imparted VL cases reported by "high burden®? countries — Cas importés de LV signalés a3 100% 3 75% 0 % 1 100% 2 100% ND ND 43 N%
5o par dec nave s forte charge de morbides®

LC : leishmaniose cutanée ; LV : leishmaniose viscérale; ND: pas de données; SO: sans objet.

1 Un pays peut étre répertorié comme: i) «pays d’endémie» si au moins 1 cas autochtone a été

signalé et le cycle complet de transmission a été mis en évidence a un endroit quelconque du pays.

2 Parmi les pays d’endémie, les pays a forte charge de morbidité ont été sélectionnés en tenant
compte du nombre de cas de leishmaniose notifiés en 2013 (>100 cas de LV ou >2500 cas de LC),
de la disponibilité des données et de la nécessité que toutes les Régions de I’OMS soient

représentées.
3 Un pays peut étre répertorié comme ayant préalablement notifié des cas

si au moins 1 cas autochtone a été signalé et que le cycle complet de transmission a été mis en

évidence a un endroit quelconque du pays.

4 Un cas autochtone est défini comme un cas qui a trés probablement été infecté dans le pays dans
lequel il a été signalé.

5 Un cas importé est défini comme un cas qui a trés probablement été infecté en dehors du pays

dans lequel il a été signalé.

Figure 10 : Répartition des pays d’endémie et nombre de cas autochtones et importés de LC et

de LV par région selon I’OMS (2021)
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1.1. Répartition géographique :

a. leishmaniose cutanée:

Au 20 octobre 2022, 51 (57%) des 89 pays d’endémie de la LC avaient communiqué a
I’OMS des données pour 2021 (figure 10). Les taux de notification par les pays d’endémie étaient
élevés pour la Région de la Méditerranée orientale (89%; 16/18) et la Région des Amériques
(86%; 18/21), moyens pour la Région africaine (53%; 10/19) et faibles pour la Région de I'Asie
du Sud-Est (40%; 2/5) et la Région européenne (68%; 17/25). Aucun rapport n’a été recu de la

Région du Pacifique occidental

La Région de la Méditerranée orientale(’Egypte, la Jordanie, le Liban, le Maroc et

la Tunisie)et I’Algérie constituent un foyer éco-épidémiologique, car elles notifient a elles deux

89% (181 971) de tous les nouveaux cas de LC. Neuf pays (Afghanistan, Algérie, Brésil,
Colombie, Irak, Pakistan, Pérou, République arabe syrienne et République islamique d’lran) ont
notifié >5000 cas de LC chacun, pour un total de 195 283 cas, ce qui représente >85% des cas

signalés a I’échelle mondiale (figure 11). (23)

Mor | Status of endemicity of ik jasis (CL) Idwide, 2021
Endémicité de la leishmaniose cutanée (LC) dans le monde, 2021

Number of new CL cases reported in 2021 - Nombre de nouveaus cas ¢
LC notifiés en 2021

0 0 cases reported

Countries reporting imported CL cases = Pays notifiant des cas importés de LC

=l
Brasil HE} Qutar: 6 Senegal gak: 2
Lebanan 4 Argentina - A ] Yemen - 2 m -9 [ Mo autochtonous cases reported -
Ecuador - 26 Suriname: 5 Greece 1 .
Mexico 15 Verezuela {Bolivarian United Arab Emirates ‘ 1 R 1000-4999 [ No data
Eqypt - =12 Republic of) -

6 - 25000 1 ot acolicable

Figure 11: Endémicité de LC dans le monde (2021)
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b. Leishmaniose viscérale

Sur les 80 pays d’endémie de la LV, 48 (60%) ont communiqué des données a I’'OMS. Les
taux de notification étaient élevés dans la Région des Amériques (92%; 12/13), la Région de la
Méditerranée orientale (89%; 16/18) et la Région de I’Asie du Sud-Est (83%; 5/6), moyens dans la
Région africaine (67%; 10/15) et trés faibles dans la Région européenne (19%, 5/27). La
proportion de cas signalés par la Région la Région du Pacifique occidental était de 12%. Il existe
3 foyers éco-épidémiologiques de la LV: ’Afrique de I’Est (Erythrée, Ethiopie, Kenya, Ouganda,
Somalie, Soudan et Soudan du Sud), qui compte 66% de tous les cas signalés dans le monde, le
sous—continent indien (Bangladesh, Inde et Népal), avec 12% des cas; et le Brésil, avec 16% des
cas. Quatre pays (Brésil, Kenya, Inde et Soudan) ont notifié >1000cas de LV chacun,
représentant a eux seuls 68% de tous les cas signalés dans le monde (figure 12). Si I'on ajoute
I’Erythrée, I’Ethiopie, le Népal, ’'Ouganda, la Somalie, le Soudan du Sud et le Yémen a cette liste,

le groupe de 11 pays ainsi obtenu cumule 97% des cas de LV notifiés dans le monde.

Map 7 Status of icity of visceral leish iasis (VL) Idwide, 2021

Endémicite de la leithmaniose viscérale

Number of new VL cases reported in 2021 - Nombre de nouveaus cas
de LV notifiés en 2010

Countries reporting imported VL cases - Pays notifiant des [l © caves reported

cas importes de LV D <100

Uganda 43 Saudi Arabia - Ar 2 i 100-4%9 [ Mo autochionous cases reported

Brazil 3 United Arab Emrates e 2 . 500-9% [ Mo data - #

Nepal - Nepal 2 Geotgia - 1 . 100 3 M applicable -

Uruguay : 1

Figure 12: Endémicité de LV dans le monde (2021)
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c. Flambées épidémigues des leishmanioses :

Une flambée épidémique est la soudaine augmentation du nombre de cas d’une maladie
enregistrée dans une zone géographique ou pendant une saison donnée. Elle peut durer

qguelques jours ou quelques semaines, voire plusieurs années.

L’OMS recueille des informations sur les flambées épidémiques de LC et de LV depuis
2014. En 2020, 2 pays, le Kenya et le Tchad, ont signalé des flambées de LV, et les mesures
prises pour les endiguer se sont poursuivies en 2021. L’Inde a signalé des flambées localisées de

LV conformément a son protocole national tous les ans de 2016 a 2021. (23).

d. Evolution :

En 2021, la pandémie de COVID-19 a continué d’entraver les services de santé essentiels

dans le monde entier.

Bien que les taux de notification soient restés globalement comparables a ceux des
années précédentes (une analyse actualisée des 6 indicateurs pour la leishmaniose qui sont
accessibles au public sur le site de I’Observatoire mondial de la santé et qui ont été publiés pour
la premiére fois en 2017 dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire et mise a jour en 2020.
Les outils standardisés élaborés par le Programme mondial de lutte contre la leishmaniose en
2014 ont été utilisés pour suivre les tendances mondiales et régionales), on a constaté quelques
lacunes importantes aux niveaux régional (Région européenne et Région du Pacifique occidental)

et national (Sri Lanka).

e L’évolution de la leishmaniose cutanée:

Au niveau mondial, le nombre de nouveaux cas autochtones de LC notifiés chaque année
a I’OMS a suivi une tendance générale a la hausse entre 1998 et 2019, puis a nettement reculé
pendant la pandémie de COVID-19 en 2020 et 2021, passant de 280 679 cas en 2019 a 221 614

en 2021 (Figure 13).
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e T of the o [OL) cases, by WHED ragilon, 19922021

Ewolution das membre de cas de leishmandose cstamdée (LC), par Régien de 1"0MS, 193582021
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Figure 13 : Evolution du nombre de cas de LC par région de I'OMS,1998-2021

L’évolution de la Leishmaniose viscérale:

Le nombre de cas de LV a régressé de maniére constante depuis 2011, de

64 223, il est passé a 11 689

1998 (Figure 14).

En outre La charge de la LV s’est déplacée vers la Région africaine et la Région de la

en 2021, soit le nombre le plus faible enregistré depuis

Méditerranée orientale, qui cumulent ensemble 72% de la charge mondiale de cette maladie.
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Figure 14: Evolution du nombre

de cas de LV par région selon I’OMS (1998-2021).
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1.2. Répartition des leishmanioses au niveau mondial selon I’age :

L’exhaustivité des données fournies par les pays a forte charge de morbidité (région des
Amériques et région de la méditerranée orientale) concernant la répartition par age et par sexe a

sensiblement progressé au cours de la période 2014-2021, tant pour la LC que pour la LV.

Pour la LC, 57% des cas concernaient des personnes agées de-15 ans, 24% étaient des
enfants agés de 5 a 14 ans et 19% étaient des enfants agés de moins de 5 ans. La répartition par

age différait selon les régions :

Dans la Région des Amériques, 90% des cas étaient 4gés de= 10 ans et dans la Région
de la Méditerranée orientale, 53% des cas étaient agés de>=15 ans. Il est important de noter que
dans la Région des Amériques, les tranches d'dge utilisées dans la distribution par age, a savoir
<5 ans, 5-10 ans et >10 ans, sont différentes de celles de celles appliquées dans les autres

Régions.

Figws 32 Distribwtion of mew cutaneous leishmaniasis (CL) cases by age group, DA 4-2021, in high- borden countries {as of 20 Octo-
ber 22Z)

Répartition des meuveaus cas de keishmanbese cutands (LC) par tranche df dge, 2014-2021, dans les pays & forte change de
morbidité (2e 20 Dciobee 2022)
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Figure 15 : Répartition des nouveaux cas de LC par tranche d’age, 2014-2021 dans les pays a

forte charge de morbidité
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Pour la LV, dans les pays ayant communiqué des données en 2021, 47% des cas
concernaient des personnes agées de>15 ans, 29% des enfants dgés de 5 a 14 ans et 24% des

enfants agés de <5ans.
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Figure 16 : Répartition des nouveaux cas de LV par tranche d’age,2014-2021dans les pays a

forte charge de morbidité

1.3. Répartition des leishmanioses au niveau mondial selon le sexe :

Pour ce qui est de la répartition par sexe, dans les pays a forte charge de morbidité, 57%
des cas de LC étaient de sexe masculin, avec des variations selon la Région : dans la Région de la
Méditerranée orientale, cette proportion était de_54% tandis qu’elle était de 71% dans la Région

des Amériques.
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Figure 17 : Répartition des nouveaux cas de LC par sexe,2014-2021dans les pays a forte charge

de morbidité

Dans les pays a forte charge de la maladie, 65% des cas de LV étaient de sexe masculin.
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Figure 18 : Répartition des nouveaux cas de LV selon le sexe,2014-2021dans les pays a forte

charge de morbidité
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Les résultats présentés ci-dessus ont été calculés en tenant compte uniquement des
nouveaux cas autochtones. Pour les cas importés, en 2021, 339 cas importés de LC et 54 cas
importés de LV ont été notifiés a ’'OMS. Parmi tous les cas importés, 81% ont été signalés par la
Région des Amériques ; le Brésil représentait 78% des cas importés de cette Région. Pour la LV,
80% (43/54) des cas importés signalés a I’échelle mondiale en 2021 ont été notifiés par

I’Ouganda.

2. Au niveau régional (pays du Maghreb) :

Les leishmanioses cutanée et viscérale sont des maladies a transmission vectorielle les
plus négligées et émergentes en Afrique du Nord /bassin méditerranéen depuis le début des
années 80 avec une augmentation importante de l'incidence des cas et une extension de la
répartition géographique. La maladie constitue un probléeme majeur de santé publique, avec un
impact négatif sur la productivité et un handicap pour le développement, qui altére les
conditions socio-économiques et psycho-sanitaires. L’incidence dépasse les milliers de cas
chaque année en Algérie, Libye, Maroc et Tunisie. Elle est plus faible en Egypte, limitée a
guelques dizaines de cas principalement dans le Sinai. Trois espéces de Leishmania, associées a
des caractéristiques environnementales, épidémiologiques et cliniques distinctes, sont

responsables de la maladie, a savoir Leishmania infantum, L. major et L. tropica(24)
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Figure 19: Geographical distribution of leishmaniasis cases due to L. infantum, L. major, and L.

tropica in North African countries.
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2.1. Al'Algérie :
L'Algérie compte parmi les pays les plus touchés dans le monde par la leishmaniose.
Deux formes cliniques (viscérale et cutanée) sévissent a I’état endémique. (25)

a. Répartition géographique :

L’Algérie, par sa situation géographique caractérisée par plusieurs étages bioclimatiques
(26) et par sa forte population rurale, présente un terrain favorable a I’émergence de plusieurs
formes cliniques de la leishmaniose, a ce jour, trois entités noso épidémiologiques distinctes de
la leishmaniose cutanée (LC) coexistent : la leishmaniose cutanée zoonotique, autrefois
dénommeée « clou de Biskra » (LCZ) est due au parasite /eishmania Major, décrite par Hamel en
1860 (27) ; la leishmaniose cutanée sporadique, dite du Nord (LCN) due a L./nfantum, décrite
initialement sous le nom de « clou de Mila » par Sergent et Gueidon en 1923 (28) ainsi que la

leishmaniose viscérale et la forme dite chronique (LCC) due a L.tropica (syn L. killicki) (29).

La LCZ reste la forme dominante qui affecte de maniére endémo épidémique les régions
présahariennes arides et semi-arides, jadis cantonnée aux deux foyers historiques de Biskra et

d’Abadlla, progresse vers le Nord, vers les Hauts Plateaux et les régions steppiques du pays.

La LCN sévit de facon sporadique, mais de plus en plus fréquente ces derniéres années.
Elle se répartit au nord du pays principalement, en semis arides tout le long du littoral et du Tell
algériens, les plus gros foyers sont ceux de Tizi-Ouzou, de Bouira, de Bejaia, de Boumerdes, de
Constantine, de Jijel, de Mila et de Ténés avec 200 nouveaux cas par an et s’étend vers I'est et

vers |'ouest. (29).

La forme chronique(LCC) a L. tropica (syn L. Kkillicki) est moins répandue, et seuls
quelques cas ont été signalés appartenaient a des patients syriens vivant en Algérie mais ayant

séjourné dans leur pays natal ou la LC a L. tropica est endémique.
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Pour la leishmaniose viscérale est due a L./nfantum sa répartition géographique est
superposable a celle de la leishmaniose cutanée du Nord (LCN) Elle s’étend sur toute la partie
Nord du pays au niveau des étages bioclimatiques humide et subhumide, mais il est important
de signaler la survenue de nombreux cas dans les régions semi-arides et arides connues pour
étre des foyers de leishmaniose cutanée zoonotique aussi.

b. Répartition selon I’incidence annuelle

b.1. La leishmaniose cutanée :

Sur une période de 12 années (1991 a 2002), I'incidence annuelle de la leishmaniose
cutanée zoonotique (la plus répandue) a connu une incidence de 15 cas pour 100 000 habitants
en 1991 a 5,40 en 1995. Par la suite, une forte augmentation a été observée au cours des
années 1996 et 1997, avec des incidences respectives de 17,09 et 34,44 cas /100 000
habitants. Au cours de I'année 1997, plusieurs foyers épidémiques ont été enregistrés, a savoir

ceux de M’sila, Batna et Bordj Bou Arreridj (30).

Les années 1998, 1999 et 2000 ont été marquées par une baisse de lI'incidence a 23,45,
21,36 et 14,72 cas /100 000 habitants respectivement. L’année 2002, quant a elle, a connu une
recrudescence avec 26,62 cas /100 000 habitants et trois grandes épidémies a Batna, Biskra et
M’sila.

Ca montre le caractére de L.Major « des épidémies suivis des accalmies ».

b.2. La leishmaniose viscérale :

Depuis la découverte du premier cas de leishmaniose viscérale par Lemaire en Kabylie en
1911, le nombre de cas ne cesse d’augmenter, d’ou I'incidence annuelle chiffrée est alors passée
de 0,36 cas pour 100 000 habitants (24) a 0,73 cas (doublement de I'incidence) pour 100 000
habitants (30). Entre 1995 et 2003, 1 654 cas ont été déclarés a I'Institut national de santé
publique (INSP). Cette incidence est sans doute inférieure a la réalité dans la mesure ol plusieurs
cas échappent au diagnostic du fait de I'insuffisance de I'infrastructure sanitaire dans les zones

rurales et de la sous-déclaration des cas.
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c. Répartition selon les critéres sociodémographiques :

Pour la LV, La forme infantile est la plus fréquente dans le pourtour du bassin
méditerranéen. Ce sont les tres jeunes enfants, préférentiellement entre un an et 4 ans, qui sont
le plus souvent atteints. Moziane situe la tranche d’age la plus touchée entre 2 et 4 ans (31) et,
selon Belkaid, 92% des patients ont moins de 5 ans (32). Cependant, des cas de leishmaniose
viscérale chez des nourrissons de 5 mois et de jeunes adolescents de 13 a 14 ans ont été

enregistrés.
Pour I'adulte Les signes cutanés sont prédominants, d’installation brutale.
La maladie touche sans distinction les deux sexes avec cependant, une légére

prédominance du sexe masculin.

2.2. En Tunisie :

La Tunisie compte aussi parmi les pays les plus touchés dans le monde par la

leishmaniose viscérale et cutanée et elles sévissent a I’état endémique.

a. Répartition géographique :

Trois formes clinico-épidémiologiques différentes sont décrites aussi en Tunisie :

La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) due a L.major, est un probleme de santé
publique majeur de loin la plus fréquente( 64,8%) (4000 cas/an), est endémo-épidémique au
centre et au sud du pays ; Des cas sporadiques de leishmaniose cutanée zoonotique dus aux

variantes de L. /infantum ont été signalés dans le nord du pays.(33,34)

La leishmaniose cutanée sporadique du nord (LCS), beaucoup plus rare, occasionne une
trentaine de cas par an et occupe la méme aire de distribution que la leishmaniose viscérale
(nord-ouest du pays). On ne lui connait encore que I’espéce leishmanienne en cause qui est un

variant dermotrope de Leishmania infantum : Leishmania infantum MON-24 ;
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La leishmaniose cutanée chronique (LCC), encore plus rare, occasionne une dizaine de
cas par an, répertoriés au sud-est du pays. Leishmania killicki MON-8 est I’espece responsable

de cette forme clinique. (33)

Le parasite typique L. tropican'a pas été identifié en Tunisie, mais une
variante distinctive, MON-8, est apparue dans la région aride du sud-est tunisien, vers
Tataouine. Elle a été nommée L. killicki étant donné sa spécifité enzymatique. On connait peu
d'éléments sur I'épidémiologie de cette forme, qui cause prés de 30 cas par an. On pense

que Ph. sergenti est le vecteur et des données secondaires indiquent une origine zoonotique(34)

Quant a leishmaniose viscérale(LV) est due a un protozoaire du complexe Leishmania,
L.donovani, qui comprend deux especes majeures L. donovani sensus stricto et L. infantum. Elle
est endémique surtout au nord et au centre du pays. Une extension géographique a été notée
ces derniéres années vers le sud du pays et serait aussi associée aux changements écologiques
suscités (35)

b. Répartition selon le taux d’incidence :

Pour la leishmaniose cutanée zoonotique due a L.major ,Ces quatre dernieres années
(2018,2019,2020,2021) on a observé une baisse de l'incidence annuelle aprés avoir mené des
interventions de lutte. A I'heure actuelle, celle-ci est d'environ 30 cas pour 100 000 personnes.

(34)

Pour la leishmaniose viscérale_En Tunisie son incidence annuelle varie de 50 a 150 cas
(35)

c. Répartition selon les critéres sociodémographiques :

Pour la leishmaniose cutanée, les dges extrémes étaient de 6 mois et 84 ans avec une
moyenne de 24,6 ans * 19,4 et une médiane de 18 ans. 70,8% avaient moins de 30 ans. La
prédominance de la population jeune est retrouvée au sein des 3 formes de la maladie méme si

toutes les tranches d’age sont toujours représentées.
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Les moyennes d’age en année au cours de la LCZ, la LCS et la LCC étaient respectivement
de 24,1; 27,3 et 20,7 sans aucune différence statistiquement significative entre les 3 formes.

(36)

En Afrique du Nord, la LV reste majoritairement une maladie de la petite enfance qui
concerne dans environ 80% des cas des enfants de moins de 5 ans (35). Cependant, une

recrudescence des cas chez les adultes a été observée depuis les années 1990 (37).

Elle a été surtout rapportée chez des sujets présentant une immunodépression liée
principalement a I'infection par le VIH et a certains traitements par les immunosuppresseurs, les
corticoides ou les antimitotiques. Les cas de LV de I'adulte ont été également décrits chez des

sujets sans facteurs d’immunodépression (37).

Pour les 3 formes noso-géographiques on constate qu’aucune association

statistiqguement significative de leishmaniose avec le sexe.

3. Répartition des leishmanioses cutanées et viscérales au niveau national :

Les leishmanioses constituent un probleme de santé au Maroc comme dans d'autres pays
du moyen orient et de I'Afrique du Nord. Les leishmanioses sont des maladies parasitaires dont
les spectres cliniques s'étendent des formes cutanées bénignes a la forme viscérale de pronostic

grave.

3.1. Répartition géographique des leishmanioses :

Le Maroc comprend plusieurs zones de végétation, révélant une diversité climatique et
topographique qui influence la répartition et la densité des especes de phlébotomes et donc des

parasites Leishmania.

Cette complexité environnementale se reflete dans la diversité des formes de
leishmaniose: L. infantum, L. major et L. tropica sont tous présents, chacun dans un domaine

bioclimatique spécifique.
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Selon Il'origine de l'infection, la leishmaniose au Maroc peut étre regroupée en trois
entités éco-épidémiologiques : la premiere entité est la leishmaniose viscérale zoonotique(LVZ) a
L.infantum, et en plus faible fréquence la leishmaniose cutanée zoonotique(LCZ) causée par L.
infantum qui est entretenue a long terme par les chiens et les morsures de trois especes

vectrices : Phlebotomus ariasi, Phlebotomus perniciosus et Phlebotomus longicuspis, (38).

Cette maladie (LVZ) est a déclaration obligatoire dans le pays depuis 1995, elle
occasionne une morbidité non négligeable avec des risques de flambées épidémiques
saisonnieres, La ministére de la santé considere L.infantum comme évoluant sporadiquement

principalement dans le nord du Maroc avec prés de 150 cas par an. (9).

Selon les régions, la leishmaniose viscérale due a L.infantum est plus marquée dans les
régions de Fes-Meknés et Tanger-Tétouan-AL Hoceima, suivies des régions orientales avec

Rabat-Sale-Kenitra et la région de Draa-Tafilelt. (Figure 20)
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Figure 20 : Répartition de la leishmaniose viscérale due a L.infantum au Maroc(39)
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La seconde entité est la leishmaniose cutanée zoonotique(LCZ) a L.major ou le parasite
est maintenu chez les petits mammiféres et I'homme par les piglres de Phlebotomus
papatasi.(40), elle est connue pour exister essentiellement dans les vastes régions

présahariennes arides (Errachidia, Figuig, Jerada, Ouarzazate, Tata et Zagora (Vallée de Draa).

Pour la troisiéme entité est la leishmaniose cutanée anthroponotique (LCA)causée par
L.tropica et transmise par les piqlres de Phlebotomus sergenti. (41) L’homme est le principal
hote-reservoir avec une possibilité de cycle zoonotique. Cette leishmaniose est connue pour
exister essentiellement dans le nord (Taounate, Sidi kacem, Sefrou, Chefchaouen) et le centre (Al
Haouz, Azilal, Chichaoua, Béni Mellal, Settat, Meknés, Fés) particulierement sur le versant Ouest
de I'Atlas, depuis la province de Taza jusqu'a Essaouira sur la cote atlantique, elle suit la méme
évolution sporadique que la leishmaniose viscérale, avec des poussées épidémiques au niveau de

quelques agglomérations du Maroc ou de nombreux foyers ont été signalés. (42)
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Figure 21 : Répartition des différentes formes de leishmaniose au Maroc

Actuellement, les tendances épidémiologiques semblent modifiées dans le pays. On
observe une propagation de L.tropica et L.infantum vers des aires connues pour étre indemnes
de toute contamination. On note un chevauchement des zones de répartition spatiales des trois

especes de Leishmania.

64



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

3.2. Répartition annuelle :

o Répartition de la leishmaniose viscérale a L.infantum

Tableau XIV: Nombre de cas de leishmaniose viscerale a I. Infantum en fonction des annees.

Année Nombre des cas Pourcentage (%)
2001 115 4.93
2002 101 4.33
2003 115 4.93
2004 154 6.60
2005 114 4.88
2006 170 7.28
2007 160 6.86
2008 163 6.98
2009 134 5.74
2010 139 5.96
2011 107 4.58
2012 113 4.84
2013 111 4.76
2014 85 3.64
2015 87 3.73
2016 92 3.94
2017 106 4.54
2018 107 4.58
2019 92 3.94
2020 69 2.96
TOTAL 2334 100
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Evolution annuelle des cas de leishmaniose

viscérale a L. infantum au maroc

Figure 22: Histogramme de I’évolution annuelle de cas de leishmaniose a I. Infantum au

maroc (2001-2020):

Selon les données obtenues, des années 2000 a 2020, La répartition des cas est plutot
homogéne, on dénombre prés de 2334 cas de leishmaniose viscérale recensés au sein du

royaume, la moyenne sur ces 2 décennies estde 117 (116.7 cas).

La tendance semble cependant étre a la baisse depuis 2012 passant de 113 cas a 69 cas
en 2020. Le maximum de cas est recensé en 2006 avec 170 cas. Cette diminution du nombre de
cas peut étre expliquée par une augmentation des moyens de lutte et de dépistage au sein du
royaume. En effet, la stratégie 2013-2016 visant a améliorer la gestion de lutte semble
fonctionner. De plus, la loi relative sur les insecticides industriels a été modifiée permettant ainsi

de participer a la diminution des phlébotomes.
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Figure 23 : Distribution géographique de I’'incidence de LV (2003-2014 période) au Maroc

e Répartition de la leishmaniose cutanée a /. Tropica :

Tableau XV: nombre de cas de leishmaniose cutanée a /. 7ropica en fonction des années

Annégeg Mombre de cas Pourcentage
2001 1669 4.53
2002 1130 3.0
2003 1001 2.71
2004 991 2.69
2005 265 2.34
2006 1197 3.25
2007 1938 5.26
2008 1697 4,61
2009 1611 4,37
2010 2263 .14
2011 2100 5.7
2012 2137 5.8
2013 2055 5.58
2014 2095 5.69
2015 2007 5.45
2016 3061 8.31
2017 2047 5.56
2018 2909 7.9
2019 2229 .05
2020 1841 5

TOTAL 326843 100
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Evolution annuelle des cas de Leishmaniose cutanée
a L. tropica au Maroc

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201020113012 20132014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Figure 24: Histogramme de I’évolution annuelle de cas de leishmaniose cutanée a L. Tropica au

Maroc

Selon les données obtenues, des années 2001 a 2020, on dénombre prées de 36843 cas
de leishmaniose cutanée a L.T7ropica recensés au sein du royaume, la moyenne sur ces 20

derniéres années est de 1842 (1842.15 cas).

Le nombre de cas a régressé entre 2001 et 2005 passant de 1669 cas en 2001 a 865 cas
en 2005 puis a augmenté de nouveau de 2006 a 2020 passant de 1187 a 1841. La répartition
des cas est devenue homogene a partir de 2010 Le maximum de cas est recensé en 2016 avec61

cas.
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e Répartition de la leishmaniose cutanée a /eishmania major :

Tableau XVI: nombre de cas de leishmaniose cutanée a L. major en fonction des années

Année Nombre des cas Pourcentage (%)
2001 350 0.72
2002 310 0.63
2003 2143 4.4
2004 1341 2.75
2005 2174 4.47
2006 2164 4.44
2007 1352 2.78
2008 3431 7.05
2009 4402 9.04
2010 6444 13.23
2011 2219 4.56
2012 740 1.52
2013 537 1.1
2014 3.64
2015 87 3.73
2016 92 3.94
2017 106 4.54
2018 107 4.58
2019 92 3.94
2020 69 2.96
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Evolution annuelle des cas de Leishmaniose
cutanee a L. major au Maroc
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Figure 25: histogramme du nombre de cas de leishmaniose cutanée a |I. Major

Selon les données obtenues, des années 2001 a 2020, on dénombre pres de 48697 cas
de leishmaniose cutanée a L.major recensés au sein du royaume, la moyenne sur ces 20
derniéres années est de (2434.85 cas/an). Le maximum de cas recensés est de 8901 cas en

2018. La répartition en fonction des années est variable.

Nous pouvons observer une augmentation du nombre de cas de leishmaniose cutanée
que ce soit pour L. major mais aussi L. tropica a partir de 2017. Cette augmentation pourrait étre
expliquée par un renforcement de la stratégie nationale de dépistage des cas de leishmaniose

cutanée.

D’aprés cette analyse des résultats a I’échelle nationale, on note que la ville de
Ouarzazate représente 13% de la totalité des cas nationaux enregistrés de la LC, Avec un nombre
de cas moyen/an de 385 cas/an notés a Ouarzazate contre une moyenne nationale de 4153.5

cas / an.
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Tableau XVII : Nombre moyen des cas de la LC/an selon les séries du Maroc.

Tétouan | Jerada | El hajeb Imintanout Taza Séfrou | El Haouz .
. Notre étude
Série 2010- 2010- 2013- 2009- 2011- 2011- 2015-
2016-2022
2016 2016 2017 2012 2015 2015 2019
Nombre
total 76 282 17 923 943 278 264 3695
de cas
Nombre
moyen
11cas/an|40cas/an| 3.4/an 230/an | 223/an 56/an 52/an 385/an
de cas /
an

En comparant notre résultat avec des autres théses des différentes provinces du Maroc,

on trouve que le nombre moyen des cas / an de Ouarzazate est le plus élevé. (Tableau XVII).

Ceci peut étre expliqué par plusieurs caracteres, a titre le climat semi-aride comme

condition favorable pour le développement des vecteurs, I'origine rurale/périurbaine de la

province, I'insuffisance des mesures prophylactiques menées par I’état dans la province...

3.3. Répartition en fonction de certains parameétres sociodémographiques :

< En fonction de I’dge :

e Laleishmaniose viscérale :

Tableau XVIII : Nombre de cas de leishmaniose viscérale en fonction de I'dge.16

Age Nombre de cas
<5ans 1890
Entre 5ans et 14ans 397
Plus 15ans 47
Total 2334
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Pourcentage de cas de leishmaniose
viscérale en fonction de I'age

2%

® < 5ans

s entre S et 14 ans

> 15 ans et adultes

Figure 26: Pourcentage De Cas De Leishmaniose Viscérale En Fonction De L'age

Entre 2001 et 2020, 2287 enfants sont atteints par la leishmaniose viscérale soit prées de
98% de la population totale infectée, contre 47 personnes agées de plus de 15 ans soit 2% des
cas. Sur les 2124 enfants, 1890 sont agés de moins de 5 ans. Les enfants de 0 a 5 ans sont la
tranche d’age la plus infectée, représentant 81% des cas, vient ensuite les enfants agés entre 5 et
14 ans ou on compte 397 cas soit 17% de la population infectée. L’dage moyen des personnes

infectées par la leishmaniose viscérale au sein du royaume est de 4 ans.

KD

< En fonction du sexe :

Tableau XIX: Nombre de cas de leishmaniose viscérale en fonction du sexe

Nombre de cas

Homme 1284
Femme 1050
Total 2334

Parmi les 2334 cas de leishmaniose viscérale, on compte 1284 cas de sexe masculin soit

un pourcentage de 55% et 1050 cas de sexe féminin soit 45%. Le sexe ratio H/F est de 1.22.
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7

< En fonction de I’Age :

e Laleishmaniose cutanée :

Tableau XX : Nombre de cas de leishmaniose cutanée en fonction de I'dge

Nombre de cas Pourcentage
5ans 11421 31
Entre 5ans et 14ans 11790 32
Plus 15ans 13632 37
Total 36843 100

La répartition de la LC selon de I’dge est quasi similaire entre L.tropica et L.major.
Les personnes les plus infectées sont les plus de 15 ans avec 37% de cas.

Le pourcentage des enfants de moins de 5 ans et des enfants entre 5 et 14 ans est a peu

pres identique d’environ 31/32%.

L’age moyen des personnes infectées par la leishmaniose cutanée est de 17 ans.

7

< En fonction du sexe :

Pourcentage de cas de leishmaniose
cutanée en fonction du sexe

B Homme Femme

Figure 27: Pourcentage de cas de leishmaniose cutanée en fonction du sexe au Maroc.
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Nous pouvons observer dans le graphique ci-dessus que 53% des personnes infectées
sont des femmes tandis que les hommes représentent 47% des cas. Le sexe ratio H/F est de

0.89.

4, Etude de la province Quarzazate :

La province de Ouarzazate est I’un des foyers les plus actifs la leishmaniose dans le pays.

En effet, cette région souffre depuis longtemps d’une persistance de cas de leishmaniose
cutanée a un taux élevé par rapport a la moyenne nationale malgré les mesures de lutte contre le
parasite.

Certains aspects épidémiologiques et écologiques des leishmanioses dans la province de
Ouarzazate, au sud-est du Maroc, ont été explorés dans le but d'analyser la distribution de la
maladie.

Des informations sur les patients atteints de leishmaniose fréquentant les centres de
santé locaux et provinciales de Ouarzazate au cours de la période 2016-2022 ont été recueillies
et compilées; L'origine urbaine, rurale, le sexe, I’dge, l'incidence annuelle, le caractére
saisonnier, les aspects cliniques et thérapeutiques ont été étudiés.

Les résultats durant la période de notre étude (2016-2022) ont montré que la
leishmaniose cutanée a touché 3695 personnes et la leishmaniose viscérale a touché 10
personnes au cours de cette période ; la majeure partie a été trouvée dans les municipalités
proches a la fois des oasis (oasis du désert) et des ressources en eau, avec une forte
concentration de cas dans le milieu rural. Le pourcentage le plus élevé de cas a été enregistré
principalement pendant le 1er trimestre de I’année, et une sorte de petite épidémie durant la
période 2018-2020 suivie d’une accalmie.

Des associations considérables ont été trouvées entre I'humidité relative et la vitesse du
vent avec |'apparition de la maladie. Un grand nombre de cas s’enregistre dans des zones dont
I'altitude varie de 800 a 2000 m.a.s.l. et les précipitations spatiales de 15 a 150 mm. L'analyse

statistique a montré une forte association entre le volume de stockage de I'eau et l'irrigation de
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I'eau avec l'occurrence annuelle des leishmanioses enregistrée dans la zone en aval (province de
Zagora). (43)

Nous allons comparer nos résultats avec ceux des anciennes théses des autres provinces
constituant les principaux foyers actifs de leishmaniose au Maroc, afin de mieux comprendre les
zones a risque de la leishmaniose pour un contrble efficace. Des travaux supplémentaires sont
nécessaires, principalement entomologique, mammalogique, anthropologique et
épidémiologique pour rassembler de plus ces variables ; les précipitations, la vitesse du vent, la
température, l'irrigation de l'eau, le volume du barrage et l'altitude et leur relation avec la

distribution de la leishmaniose dans un modele unique et le plus simple possible.

4.1. Nombre de cas annuel :

a. La leishmaniose cutanée :

Le principal parasite responsable de la leishmaniose cutanée dans la province est
Leishmania Major et par conséquence la leishmaniose cutanée zoonotique est la maladie la plus

enregistrée.
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Tableau XXI: Répartition de la LC par année (2002-2015) a Ouarzazate

Année Nombre de cas de LC
2002 254
2003 2068
2004 917
2005 285
2006 375
2007 259
2008 380
2009 480
2010 337
2011 297
2012 129
2013 87
2014 254
2015 399
2016 437
2017 353
2018 757
2019 740
2020 655
2021 381
2022 372

On a noté un pic en 2003 (2068 cas), puis I’évolution connaissait une régression
rapidement progressive jusqu’a I’année 2007 (259). A partir de I’année 2008, on a constaté une
élévation modérée on a noté un pic en 2003 (2068 cas), puis I’évolution connaissait une
régression rapidement progressive jusqu’a I'année 2007 (259). A partir de I’lannée 2008, on a
constaté une élévation modérée n’a noté un pic en 2003 (2068 cas), puis I’évolution connaissait
une régression rapidement progressive jusqu’a I'année 2007 (259). A partir de I'année 2008, on

a constaté une élévation modérée.
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L’évolution des cas de LC dans la province d’Ouarzazate entre 2002 et 2022 révéle 2 pics

une en 2003 (2068 cas) et I'autre en 2018 (757cas).

On a constaté aussi une diminution de nombre de cas de 2011 a 2013, en marquant le

plus bas chiffre des de LC (87cas en 2013) en ces deux derniéres décennies (2002-2022).

Le pic de 2018 coincide avec la situation épidémiologique nationale qui a connu une
augmentation importante des cas de LC a L.major dans différentes régions et provinces
marocaines. Ceci peut étre expliqué par un renforcement des méthodes de dépistage de masse
au sein des foyers actifs du royaume d’une part. D’autre part, il peut s'expliquerait aussi par le
caractére rural dominant des habitants de la province Quarzazate et leurs habitudes
socioculturelles dans la gestion de leur environnement de vie, en Outre La pauvreté induit le
manque d’hygiene sont des facteurs favorisants la contamination et l'infestation par des
maladies parasitaires telles que les leishmanioses ou Par le caractére d’évolution de Leishmania

Major, les petites épidémies suivies des accalmies.

Pour la diminution des cas de LC dés I'année 2011, elle peut étre expliquée par le
renforcement des actions de lutte contre cette maladie. On peut citer a titre d’exemple
I’élimination des égouts a ciel ouvert, la sensibilisation de la population sur I'importance de

I’hygiéne et la collecte des ordures...

Cependant, durant les années d’accalmie nous observons une stabilisation du nombre
moyen de cas entre 300/400 cas par an. Ce phénomene de stagnation est dii a plusieurs
problémes rencontrés en lutte anti-leishmanienne. Parmi ceux-ci, on peut citer le phénomeéne de
promiscuité entre ’lhomme et 'animal notamment les chiens qui sont un réservoir potentiel de la

maladie.
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b. La leishmaniose viscérale:

La leishmaniose viscérale dans la province, au Maroc et au niveau régional est
principalement causée par L.infantum, parasite protozoaire, et transmise par la piqlre de
certaines espéces de phlébotomes (Diptera, Psychodidae, Phlebotominae), appartenant au sous-

genre Larroussius : Phlebotomus ariasi et potentiellement P. perniciosus et P. longicuspis (44).

La répartition des cas pendant les deux décennies (2002-20222) est variable et
inhomogeéne, 10 cas au total durant 7ans (2016-2022) et Le hombre moyen de cas annuel de LV

enregistré dans la province d’Ouarzazate est de 1cas/an.

C’est moins par rapport a I’étude d’al Haouz (2015-2019) 14 cas de LV ont été
enregistrés. L’Augmentation de LV peut étre expliqué, le caractere de la propagation de
I'especes L./nfantum dans les aires rurales vu que la majorité des ruralistes possedent des
chiens puisqu’ils sont trés bénéfiques pour la garde des maisons et des champs, mais ils
constituent I'un des principaux réservoirs de la Leishmania infantum ainsi, ils présentent des
étables destinées a I'élevage. Ces dernieres sont malheureusement pour la plupart mal
entretenue et offrent ainsi des conditions optimales d’humidité et de température pour

permettre aux phlébotomes de se proliférer.

Le nombre moyen des cas était significativement plus élevé par rapport a I'étude El hajeb

qui n'a rapporté que 4 cas de LV durant la méme période.

La province Quarzazate n’est pas un foyer tres actif de LV au Maroc.
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4.2. Répartition géographique :

a. Leishmaniose cutanée :

Un grand nombre de cas de ZCL ont été trouvés dans les municipalités proches a la fois

des palmeraies (oasis) et des ressources en eau (barrage Mansour Eddahbi, riviere Dades).
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Figure 28 : a. Distribution géographique des cas de ZCL, b. Occurrence de ZCL et villages et

conduites d'eau associés dans la province de Quarzazate durant la période 2002-2009. Source

des données : pour les données ZCL (45).
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La distribution géographique des cas enregistrés montre une concentration des cas dans
la zone rurale/périurbaine dans toutes les séries d’étude menée a Ouarzazate, en raison de la

faible qualité socio-économique et de I’habitat.

Dans les zones périurbaines, ce sont les mouvements de population en provenance des
foyers ruraux voisins qui créent des ménages a faible qualité de vie. Ceci constitue des

conditions favorables au développement des vecteurs et réservoirs.
57% des cas ont été trouvés dans la zone rurale et 43% dans la zone urbain/périurbaine.

Notre résultat rejoint celui de I’étude d'El Hajeb ol 76,47% des patients sont d’origine

rurale (46), celui de I’étude faite a el Haouz (93,18%) et a Séfrou (67.6%). (47,48)

Comme I'étude tunisienne : le taux d'incidence était de 39,2/100 000 habitants/an en
milieu rural et de 19,4/100 000 habitants/an en milieu urbain. Ceci est cohérent avec notre

travail. (49)

Leishmaniose cutanée zoonotique a L. major, Elle est dite leishmaniose cutanée humide

des zones rurales est la forme la plus fréquente en Algérie aussi. (25)

b. Leishmaniose viscérale :

La LV sévit dans tout le nord du pays dans les stades bioclimatiques humides et

subhumides. Quelques cas dans les zones et semi arides.

La distribution géographique des cas de leishmaniose viscérale existe davantage dans les
zones rurales (70% pour notre étude), ou la majorité de la population vit au niveau de la
pauvreté, la promiscuité entre le chien et ’'homme dans des logements insalubres, mal nourrie,

et probablement avec une diminution de lI'immunité.

En outre, la leishmaniose viscérale peut étre enregistrée dans les zones urbaines aussi.
L'un des principaux facteurs de risque de propagation de la leishmaniose peut étre l'urbanisation
(50), étroitement liée a la forte augmentation de la migration rurale-rurale et/ou rurale-urbaine

liée a des facteurs socio-économiques, démographiques et environnementaux-climatiques.
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4.3. Age:

a. Leishmaniose cutanée :

Dans notre étude, la tranche d’age <5ans était la plus impactée avec un pourcentage

d’environ 57%Durant la période 2016-2022 dans la province de Quarzazate.

Cette prédominance pédiatrique pourrait étre expliquée en partie par I'inquiétude des
parents pour leurs enfants et leur consultation précoce et répétitive avant la guérison spontanée
des lésions ou devant la chronicité des lésions et cicatrices malgré plusieurs thérapeutiques

locales.

C’étaient les mémes résultats avec les études menées auparavant a Ouarzazate par Dr
Lakhouirate durant la période 2010-2018 bien que Les enfants dgés de 2 ans a 9 ans sont les
plus concernés par la maladie. Et ce sont les adolescents et les adultes agés de 15 ans a 49 ans

qui sont les plus touchés selon I’étude de Dr Hajji durant la période 2002-2009. (51,52).

Nos résultats rejoignent ceux trouvés par I'étude menée a El Haouz qui a montré que la
population infantile (< 15ans) est la catégorie la plus touchée par cette parasitose avec un taux

de 74%.(53)

La tranche d'dge la plus touchée par LC retrouvée dans notre étude est plus proche de
celle constatée autrement dans la plupart des études menées dans les foyers actifs de la maladie

au Maroc (Taza, El hajeb, et Séfrou).

Nos résultats sont également cohérents avec ceux des études menées au Maghreb. Selon
I'étude tunisienne, les enfants de moins de 5 ans ont le taux d'infection le plus élevé
(34,6%).(49)Selon I’étude Algérienne, les enfants moins de 10 ans sont les plus touchés(54).L’age
moyen des personnes infectées par la leishmaniose cutanée au Maroc durant cette période est de

17 ans.(9).
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Nos résultats a Ouarzazate se différent a celles de I’échelle mondiale, dans la derniére
mise a jour de I'OMS en 2021, la forme adulte est la plus répandue d’ou 57% des cas
concernaient des personnes agées de>15 ans, 24% étaient des enf ants agés de 5 a 14 ans et

19% des enfants dgés de <5ans.

b. Leishmaniose viscérale

Tableau XXII : Comparatif des tranches d'age les plus touchées par LC selon les études

marocaines
Taza
Tétouan | Jerada Séfrou| Elhajeb | Al Haouz Notre étude:
2011 Ouarzazate| Ouarzazate
2010- | 2010- 2011-| 2013- 2015- QOuarzazate 2016-
Série: - 2002-2009| 2010_2018
2016 | 2016 2015 | 2017 2019 2022
2015
La
tranche 1a| 1a | moins |moins de
2a20|5a20 15 a49 2a9
D’age 10 10 | de 15 15 1a5
(ans) 5

Dans notre étude, on note que la population pédiatrique(<5ans) est la plus infestée par la
maladie (70%). Ca, rejoint I’étude faite Entre 2001 et 2020, au Maroc, Les enfants de 0 a 5 ans

sont la tranche d’age la plus impactée par la LV, représentant 81% des cas. (9)

On peut ajouter que L’étude a I’Algérie rejoint aussi les résultats de I’étude au Maroc en
montrant que La forme infantile est le plus fréquent, Ce sont les trés jeunes enfants,

préférentiellement entre un an et 4 ans, qui sont le plus souvent atteints. (25).

En effet cela pourrait étre expliqué que dans les zones ou la transmission est trés active,

la majorité des résidents est immunisée. Seuls les enfants et les immigrants sont sensibles.

A I’échelle mondiale, dans la mise a jour de ’'OMS en 2021 concernant La leishmaniose
viscérale les résultats sont contradictoires a ceux de la méditerranée mentionnées ci-dessus,

47% des cas concernaient des personnes dgées de>15 ans. (23) ;
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Cela peut étre expliqué par que les foyers les plus actifs que la méditerranée pour la LV
dans le monde par la leishmaniose viscérale communiquent plus de pourcentage pour la forme
adulte que la forme pédiatrique a ’OMS.

4.4, Sexe:

a. Leishmaniose cutanée :

Les résultats de notre étude montraient que les deux sexes sont touchés et une
prédominance féminine légeérement notée (52%) ce qui est similaire dans la série des travails
réalisés a la province de Quarzazate entre la période 2002-2018 par Dr Hajji et Dr Lakhouirate

respectivement avec un pourcentage de (55.1%) (54%) (51.54).

La prédominance du sexe féminin est constatée également dans d’autres séries

effectuées a Tétouan, Imintanout, Taza, Séfrou et Al Haouz.(55 ; 56; 57; 58 ;47).

Méme constat pour la série Tunisienne et Algérienne (sex-ratio = 0.95). Des résultats
contradictoires ont été rapportés dans les études en Sénégal, Arabie saoudite et a Iran. (64 ; 65 ;

66)

Nous pouvons aussi observer au royaume a la période entre 2001 et 2020 que 53% des
personnes infectées sont des femmes tandis que les hommes représentent 47% des cas. Le sexe

ratio H/F est de 0.89. (9)

La prédominance féminine s'explique par l'implication fréquente du visage qui engage le
cOté esthétique a ce qui les incite le plus a consulter. Cela pourrait également résulter du fait
que les femmes et les enfants consultent davantage. En revanche, les hommes, en raison de leur
profession ou par sous-estimation de la Iésion, rarement ou seulement consultent lorsque

I'infection devient sévere, Il en résulte que les cas de LC sont sous-déclarés.
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Des résultats contradictoires sur le plan international ont été rapportés par I'OMS qui a
montré que la répartition des cas de LC entre les sexes dans la derniére mise a jour en
2021,était de 43% des cas de LC étaient de sexe féminin, avec des variations selon la Région:
dans la Région de la Méditerranée orientale, cette proportion était de 46% tandis qu’elle n’était

que de 29% dans la Région des Amériques.(23).

b. Leishmaniose viscérale :

Les résultats de notre étude pour la LV de la période 2016-2022 montraient une égale

proportion pour les deux sexes.

Pour une étude au Maroc pendant la période Entre 2001 et 2020, Parmi les 2334 cas de
leishmaniose viscérale au Maroc, on compte 1284 cas de sexe masculin soit un pourcentage de

55% et 1050 cas de sexe féminin soit 45%. Le sexe ratio H/F est de 1.22. (9)

Méme constat au niveau mondial, selon ’'OMS, Dans les pays a forte charge de la maladie,

65% des cas de LV étaient de sexe masculin. (23)

En fait, ce constat de la prédominance masculine, peut-étre di au comportement social
du sexe masculin, qui est plus actif hors des maisons la nuit et donc plus accessible aux mors de
vecteurs. En général, la différence d'infection entre les sexes n'est pas tres statistiquement
significative. (59)

4.5. Caractére saisonnier :

a. Leishmaniose cutanée :

L’année “épidémiologique” pour la leishmaniose cutanée va du mois d’ao(t au mois de
septembre (taux d’incidence le plus bas) avec un pic en décembre-janvier, pour reprendre son

taux le plus bas vers avril-mai.

Au cours de la période étudiée le diagnostic est souvent fait en 1er trimestre et 4eme
trimestre a distance de la période de contamination qui a eu lieu en été (2eme et 3eme

trimestre).
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Ce qui est en accord avec les séries faites a Ouarzazate de Dr Lakhouirate et Dr Hajji et

contradictoire avec la série de Tétouan ou le maximum des cas a été observé en Eté.

Méme constat pour les villes d’Imintanout, Taza, et Séfrou, la plupart des cas ont été

enregistrée en Hiver-Printemps.

Le caractére automno-hivernal est rapporté dans plusieurs études a savoir : Arabie

saoudite, Iran, Tunisie et en Algérie.

Pour l'association des variables climatiques saisonnieres et I'occurrence de la maladie de
leishmaniose cutanée dans la zone étudiée, Il faut noter que le facteur de la période
d'incubation, qui dure en moyenne 1 mois (voire plus, entre 1 et 3 mois) a été pris en compte. Si
I'on tient compte du temps qui s'écoule entre la piglre infectieuse et I'apparition des premiers
signes de la maladie (incubation), il y aura une corrélation positive et statistiqguement
significative entre le pic de la maladie (piglres infectieuses) et le pic de température aussi. Le pic
de température correspond au pic d'abondance des phlébotomes, ce qui explique un pic de
piglres infectieuses, qui se traduit, un mois plus tard, par un pic des premiers signes de la

maladie.

Méme constat pour une autre étude récente au niveau du Maroc, La Période d’activité des
phlébotomes au Maroc est située principalement entre Mai et Septembre durant le printemps et
I’été. Les méthodes de surveillance sont alors accentuées pendant ces périodes de forts risques
d’infection. (9)

b. Leishmaniose viscérale :

Pas de résultats concernant le caractére saisonnier de la leishmania viscérotrope.
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5. Evaluation du programme national de lutte contre la leishmaniose dans la

province Quarzazate :

Le ministere de la santé a mis sur terrain un programme national de lutte contre la
leishmaniose en 1997, qui avait pour but principal : D’éliminer les leishmanioses d’ici 2030.

(60).
Ses objectifs généraux composaient de :
e Prendre en charge de maniére précoce les cas de leishmaniose viscérale ;
e Circonscrire et contrbler la maladie dans les foyers de leishmanioses cutanées.
o Ses Objectifs spécifiques :

e Organiser les activités de surveillance et de dépistage clinique et parasitologique selon le

type de leishmaniose :

e Prendre en charge en milieu hospitalier et assurer le suivi de tous les cas de leishmaniose

viscérale ;

e Traiter en ambulatoire par des soins locaux et / ou par un traitement au Glucantime les

atteintes cutanées ;
e Entreprendre des actions de lutte préventive contre le vecteur et le rongeur réservoir ;
e Assurer le recyclage et la formation des microscopistes ;

e Organiser des journées d’information et de sensibilisation au profit du personnel de

santé et de la population exposée au risque.
Sa population cible : Population rurale exposée
Ses stratégies et activités développées :

e Le dépistage et le traitement des cas ;

e La lutte contre les rongeurs par des actions chimiques et physiques ;
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La lutte contre le vecteur par des actions chimiques ou physiques ;

Le renforcement de la collaboration intersectorielle avec les départements ministériels de

I’Intérieur et de I’Agriculture ;

L'éducation sanitaire des populations des zones a risque pour les sensibiliser au

probléme des leishmanioses et les inciter a participer a la lutte contre la maladie.

Ses Principaux indicateurs :

Taux d’incidence par type de leishmaniose.

Taux de réalisation des différentes activités.

Les principales activités a développer en 2009

Renforcement de I'action intersectorielle de lutte contre les leishmanioses (action 213) :
Evaluation de la stratégie

Elaboration d’un plan intersectoriel.

Prise en charge de qualité des cas de leishmaniose (action 214)

Formation, information et recyclage du personnel notamment les microscopistes et les

techniciens d’hygiéne,

Dotation des provinces en médicament, matériel et réactifs nécessaires.
Ses Partenaires :

Le ministere de I'Intérieure

Le ministére de I’Agriculture et de la Péche Maritime.

L'O.M.S.
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Structures concernées : Service des Maladies Parasitaires/ Division des Maladies

Transmissibles/ Direction de I’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies.

Et depuis 2015, le Maroc a adopté la Gestion Intégrée de la Lutte Antivectorielle (GILAV)
comme stratégie de mise en ceuvre de la lutte antivectorielle. Cette stratégie, initiée par
I'Organisation Mondiale de la Santé, a été institutionnalisée en 2014 par une décision conjointe
sur le GILAV signée par les Ministres de la Santé, de ['Intérieur, de I'Agriculture et de

I’Environnement. (61) (Annexe 3).
Pour évaluer un programme de santé il faut :

Une évaluation de processus qui se concentre sur l'évaluation de la gestion et des
opérations du projet, la mise en ceuvre du projet et la prestation de services. Le but de
I'évaluation du processus est de savoir si des ressources suffisantes ont été allouées ou
mobilisées pour le plan, et d'identifier les activités qui ont été réalisées et ceux qui ont bénéficié

des activités prévues de facon équitable.

D’aprés ceci on note, l'insuffisance des ressources humaines et matérielles vu le

pourcentage (4%) réduit de dépistage actif durant (2016-2022).

Une évaluation des résultats, son but principal est de déterminer si le programme a

atteint la couverture totale des interventions au niveau de la population.

On constate que I'objectif n’est pas atteint du fait beaucoup de communes de la province

reste non mentionnées dans aucune sorte de bénéfice.

Et enfin une évaluation d’impact, veut dire est ce que le programme de lutte contre la
leishmaniose a eu un impact sur la transmission de leishmaniose et la morbidité imputables a
cette parasitose, et s’il a atteint ses objectifs. Plus précisément, une évaluation d’impact vise a
évaluer les changements dans les mesures d’impact qui peuvent étre attribuées a un ensemble

particulier d’interventions mises en ceuvre par le programme.
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Pour évaluer ceci I'indicateur utilisé c’était le taux d’incidence, pour la période étudiée
(2016-2022) on voit que le taux d’incidence se progresse d’une facon inhomogéne et aléatoire
pour la LC ainsi que la LV. Ca montre que le programme national de lutte contre la leishmaniose
a besoin d’étre plus applicable dans la province pour un mieux impact sur la transmission et

morbidité de cette parasitose.

Malgré toutes ces activités de lutte contre la leishmaniose (la lutte contre les vecteurs et
les hotes, le dépistage actif et passif des cas, le traitement précoce et la gestion des cas,
I'éducation sanitaire a I'école et au niveau local et la collaboration multisectorielle (entre les
« ministeres de l'intérieur, de l'agriculture et de I'éducation ») on constate une efficacité peu
satisfaisante. D’ou l'intérét de maximiser les efforts pour améliorer la collaboration

intersectorielle et de mener plus de recherches pour éradiquer cette zoonose.

e  Prévention recommandée :

Pour prévenir la leishmaniose, vu qu’il n’existe pas de vaccin chez ’lhomme et la guérison
est immunité dépendante (homme immunocompétent), des mesures doivent étre prises pour
limiter au maximum les contacts avec les phlébotomes. Des mesures doivent étre prises contre

tous les vecteurs de maladie.

Aucune mesure n'est efficace a 100%, c'est la somme d'actions individuelles et collectives

visant notamment a réduire les populations de phlébotomes, donc la propagation de la maladie.

Prophylaxie individuelle :

Parmi les actions individuelles on peut citer :
e L’entretien continu des gites pour limiter le développement des phlébotomes.

e Favoriser les vétements couvrants, légers et amples (manches longues et pantalons,

chaussettes...)

e Comme pour le moustique, utiliser des répulsifs cutanés sur les parties du corps dénudé.

Ces répulsifs contiennent du DEET ou de I’'IR3535 (62)

89



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate
e

Utilisation des diffuseurs électriques pour I'intérieur.
Utilisation des moustiquaires imprégnées.
Limitation des activités crépusculaires.

Utilisation des fumigenes, des sprays insecticides. (9)

Prophylaxie collective (63) :

ACTION CONTRE LE PARASITE ACTION CONTRE LE VECTEUR
b
& -
CHEZ L"HOMME | | CHEZ L'ANIMAL
+ + +
h o b b
D.A D.P Dépistage Chien Rongeur Surveillance
masse Entomologique
+ + &+
| Dépistage Surveillance +
Mammalogigue
¥ + + I Lutte Imagocide I
Enquéte Traitement. Action e
Epidémiologique Physigue. + *
A b rlunxtiqnairu | '\;prr\'iﬂn |
| Abattage Action |
Chimique.
Actions d’appui
Education Collaboration Supervision
Sanitaire Intersectorielle Evaluation

Figure 30: Actions a mener contre le parasite et le vecteur

Chez I’lhomme I'action contre le parasite se fait premierement par un dépistage actif ou
passif lors des circuits de surveillance réalisés par les équipes soignantes dans les écoles, les
villages soient un dépistage de masse, lors d’une enquéte autour d’un cas ou d’une poussée

épidémique dans la région.

Le patient présentant des symptdomes doit étre référé a une consultation médicale.
L’interrogatoire du malade et I'examen clinique du patient permet d’orienter vers des examens
plus avancés et d’avoir le diagnostic de certitude. Sans traitement le pronostic vital est mis en

jeu dans le cas de la leishmaniose viscérale. Des enquétes épidémiologiques sont également
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réalisées chez les populations cibles, dans les zones endémiques ou encore a la suite de
déclaration de nouveaux cas. L’objectif sera de traiter les malades, et d’avoir un profil

épidémiologique sur la maladie (annexe 4).

L’éducation sanitaire de la population est un élément essentiel de lutte. Elle consiste a
éduquer et sensibiliser les populations a risques pour une meilleure connaissance de la maladie

et des moyens de prévention. Chez I’'animal, la lutte se fait également par le dépistage.

Le chien infecté par leishmanien va présenter des signes caractéristiques : il a I'air plus
agé, amaigri. On observe une dépilation accompagnée d’'un phénoméne de desquamation et
d’ulcérations au niveau de la truffe, de la région génito-anale et entre les doigts. Le chien va
présenter des leishmanies dans ses sécrétions nasales et oculaires. Il représente une source de
contamination du phlébotome. Le traitement va reposer dans le cas de chien errant sur
I’abattage systématique aprés concertations et avis des vétérinaires et des autorités locales et
chez le chien avec propriétaire soit un abattage soit le traitement médical. Des études séro-
épidémiologiques sur un échantillon représentatif de la population canine dans une zone a
risque peuvent étre réalisées. Elles s’accompagnent d’un examen des chiens afin de rechercher
des symptomes, de tests sérologiques. L’objectif étant de contrbler la population canine afin

d’éliminer les chiens malades et rompre la chaine de transmission.

Chez les rongeurs notamment les muridés qui sont également une source de
transmission de la maladie, il est important d’instaurer une surveillance écologique de ce
réservoir. Il existe différentes méthodes de luttes contre la leishmaniose chez le rongeur : La
lutte préventive qui porte sur I'amélioration de I’hygiene urbaine (évacuation des déchets,

diminution de déchetteries a ciel ouvert).

Ces activités sont accompagnées de séances d’éducation et de sensibilisation de la

population. La lutte chimique consistant a diminuer le nombre de rongeurs.
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Enfin des actions contre le phlébotome a proprement parlé sont réalisées. En effet, des
surveillances entomologiques sont fait afin d’estimer le risque de leishmaniose dans une région
en décelant la présence ou non de phlébotome ; orienter la lutte et évaluer I'efficacité des
actions entreprises. Il existe différentes techniques permettant de capturer le phlébotome, parmi
celles—ci on retrouve la capture aux pieges adhésifs. C'est la technique la plus utilisée au Maroc
consistant a imprégner des morceaux de papiers de taille 25x20cm d’huile de ricin. Ces papiers
sont disposés pendant la nuit dans les zones a risques. Des mesures de désinsectisation sont

réalisées afin de réduire au maximum le nombre de phlébotomes vecteurs de la leishmaniose.
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La leishmaniose est une maladie trés répandue, spécialement dans la région
méditerranéenne, qui se manifeste par différentes maniéres, principalement par des
leishmanioses cutanées et viscérales dans le royaume du Maroc.

De nombreuses actions ont été entreprises pour corriger I'augmentation inévitable de la

pathologie dans le pays. Bien que le nombre de cas ait diminué par rapport au début des années
2000 dans la province de Ouarzazate, mais l'incidence reste certainement élevée par rapport au
niveaux nationaux et internationaux pendant la période de notre étude, notamment pour les

leishmanioses cutanées.

Cela peut étre expliqué par une géographie et un climat favorable a la croissance des

phlébotomes, ainsi que les mesures insuffisantes prises par le Ministére de la Santé. D’ou
I'importance aussi de menée plus d’études épidémiologiques dans les foyers actifs de
leishmaniose (la province de Ouarzazate par Exemple) afin de proposer des nouveaux

programmes, adaptés aux particularités de chaque province.

MNous concluons aussi que I'éducation sanitaire, la sensibilisation du public aux

méthodes d'hygiene et I'éradication de la pauvreté sont des facteurs clés pour éradiquer cette

parasitose.
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Résumé

Notre étude a été menée dans le but de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques,
biologiques et thérapeutiques réalisés a partir des données enregistrées dans les formations
sanitaires publiques (centres de santé) qui déclarent leurs cas au service SRES de la délégation de
la santé a la province OUARZAZATE durant la période de 7ans entre 2016 et 2022, ainsi
gu’évaluative du programme national de lutte contre la leishmaniose dans cette zone

endémique.

Etalant sur la période étudiée, Nous avons relevé 3695 cas de LC (99,75%) et 10 cas de
LV (0,25%). Toutes les tranches d’adge sont susceptibles a étre touches avec des ages extrémes
de 1 an a 100 ans, La population pédiatrique (agée de moins del5ans) représente 68% des cas
pour la LC et 100% pour la LV, une prédominance féminine a été notée (1899 cas soit 52%) et un
taux égal pour les deux sexes pour la LV. Le nombre le plus élevé de la LC a été enregistré
durant le 1er trimestre (1808 cas) suivi du 4eme trimestre (1212cas) d’ou la période du mois
octobre au mois Mars. 57 pour cent des communes touchées par LC étaient des communes
rurales 70 pour cent par la LV. Le dépistage passif présentait 96 pour cent avec un nombre de
cas de LC de 3547 cas de LC (93,93% de cas) et 100pour cent soit 10 cas pour la LV. Le nombre
de lésion de LC chez les patients de I’étude courante, majoritairement une seule lésion (1780cas)
soit 65%, une taille habituelle de 1cm chez 57% des cas, les lésions sieégent préférentiellement au
visage et un délai de consultation de 4semaines. La confirmation biologique par le frottis était
pratiquée seulement 860 fois soit chez 30% des patients pour les cas de LC. 1885 cas de LC (63%

de cas) ont été traités par I'injection intramusculaire de Glucantime.

Les données épidémiologiques des cas de LV notifiés dans les registres de SRES ne

comprennent pas les aspects cliniques biologiques et thérapeutiques de la maladie.
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Pour I'incidence annuelle elle a connu un dédoublement brusque de valeur avec un taux
moyen de 229,5 cas/100000habitants pendant la période (2018-2020), suivie d’un retour a la
valeur initiale moyenne de 123,5cas/100000habitants. L’'incidence de LV se développe aussi de
facon aléatoire, avec une valeur maximale en 2019 (1.59cas/ 100000habitants) et valeur

minimale en 2018 et 2020(0.0cas /100000habitants).

La progression inhomogene et élevée de l'incidence des deux types de leishmanioses
montre que le programme national de lutte contre la leishmaniose besoin d’étre plus applicable
dans la province en prenant en considération le nombre des cas élevés de LC essentiellement.
Dans cette optique, d’autres études devront étre menées pour améliorer le programme de lutte

provincial afin d'éradiquer ce groupe de maladies.

97



Le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la province Quarzazate

Abstract

Our study was conducted with the aim of describing the epidemiological, clinical,
biological and therapeutic aspects archived from data recorded in public health facilities (health
centers) reporting their cases to the SRES service of the health delegation in OUARZAZATE
province during the 7-year period between 2016 and 2022, as well as evaluating the national

leishmaniasis control program in this endemic area.

Over the study period, we recorded 3,695 cases of LC (99.75%) and 10 cases of VL
(0.25%). All age groups are likely to be affected, with extremes ranging from 1 to 100 years. The
pediatric population (under 15 years of age) accounts for 68% of LC cases and 100% of VL cases,
with a predominance of females (1,899 cases or 52%) and an equal rate of males and females for
VL. The highest number of LC cases was recorded during the 1st quarter (1808 cases), followed
by the 4th quarter (1212 cases), hence the period from October to March. 57% of communes
affected by LC were rural, 70% by VL. Passive screening accounted for 96% of LC cases, with
3,547 cases (93.93% of cases) and 100% (10 cases) of VL. The number of LC lesions in patients in
the current study was predominantly a single lesion (1780cas), i.e. 65%, with a usual size of Tcm
in 57% of cases, lesions located preferentially on the face, and a consultation delay of 4 weeks.
Biological confirmation by smear was performed only 860 times, or in 30% of LC cases. 1885

cases of LC (63% of cases) were treated with intramuscular injections of Glucantime.

Epidemiological data on VL cases reported in the SRES registers do not include the

clinical, biological and therapeutic aspects of the disease.

In terms of annual incidence, the disease has undergone a dramatic decline in recent

years.

Annual incidence saw a sudden doubling in value, with an average rate of 229.5
cases/ 100000 inhabitants during the period (2018-2020), followed by a return to the initial

average value of 123.5cas/ 100000 inhabitants.
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The incidence of VL also develops randomly, with a maximum value in 2019 (1.59cas/

100000inhabitants) and minimum values in 2018 and 2020 (0.0cas /100000inhabitants).

The inhomogeneous and high progression of the incidence of two essential types of
leishmaniosis shows that the national leishmaniasis control program needs to be more
applicable in the province, taking into consideration the number of high LC cases. With this in
mind, further studies should be carried out to improve the provincial control program in order to

eradicate this group of diseases.
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Annexe 1

Trimestre Classification
N® Localité Type de Date de de Type de De
d'ordre | Secteur | Commune | rural furbain? | Nom/Prénom |Age |Sexe | dépistage |diagnestic | diagnostic | Leishmaniose |leishmaniose | Observations
MOIS Lemeeeeirereees AANEE e veeeresmemsemsrniaes
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Annexe3 :

Décision conjointe du Ministre de la Santé, du Ministre de I"Intérieur, du
Ministre de I’Agriculture et de la Péche Mariti et du Mijnistre Délégué
chargé de I’Environnement ng -.1.8.04... du’ ﬁNUiiﬂ.fi relative a
Pinstitution d’un comité interministériel national, des comités régionaux et
des comités provinciaux de la gestion intégrée de la lutte anti-vectorielle

e

Le Ministre de la Santé,

Le Ministre de I’'Intérieur,

Le Ministre de I’Agriculture et de la Péche Maritime,
La Ministre Déléguée chargée de I'Environnement

Vu la loi cadre n® 34-09 relative au systéme de santé et a I'offre de soins
promulguée par le dahir n® 1-11-83 du 29 rejeb 1432 (2 juiller 2011),
notamment ses articles 3. 4 et 5 ;

Vu la loi n® 78-00 portant charte communale promulguée par le dahir
n® 1-02-297 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), tel qu’il a été modifi¢ et
complété ;

Vu la loi n® 25-08 portant création de I'Office National de Sécurité
Sanitaire des Produits Alimentaires promulguée par le dahir n® 1-09-20 du
22 safar 1430 (18 février 2009) ;

Vu le dahir poriant loi n® 1-75-292 du 5 chaoual 1397 (19 septembre
1977) édictant des mesures propres a garantir les animaux domestiques
contre les maladies contagieuses ;
Vu le décret n® 2-94-285 du 17 joumada 1I 1415 {21 novembre 1994)
relatif aux attributions et & ['organisation du Ministére de la Santé
Publique. notamment son article premier ;

o

Sur proposition du Ministre de la Samé ;

deécident
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ARTICLE 9

Chaque comité provincial de la GILAV comprend sous la présidence du
gouverneur ou son représentant, les membres suivants :

! - Un représentant de chacun des chefs des cercles de la province ;

- Le président du conseil préfectoral ou provincial ou I'un des vice-
presidents de ce conseil |

- Le délégué du ministére de la santé & la province concernée ;

- Un représentant du Ministére de I'Agriculture et de la Péche
Maritime, au niveau de la province.

Le président du comité peut faire appel, chaque fois que c’est nécessaire, a
d’autres autorités, organismes ou personnes dont il juge la présence utile,
en raison de leurs compétences dans le domaine de la lutte anti-
vectorielle.

!
l Le secrérariat de chaque comité provincial est assuré, par la délégation du
| Ministére de la santé a la province concernée.
L'“'-'_ﬂ e
Fait a Rabat, le 24“0\(2014 ........
Le Ministre de la Santé Le Ministre de I’ ntérieur
Le Minisfd|de I'Intérienr
rlassad
Le Ministre de I'Agriculture La Ministre Déléguée chargée
et de la Péche Maritime de I’Environnement
La Minisire délgGuéepuprés du Ministre
stre de fAgncultusg et de Rifcp e AT el de
ia e ) _— rEmvironnemen(, U8 Fie [Environnemen
. Mr, Aziz AKHANNQUCH Hakima EL HAITE
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Chapitre Premier : Définitions

ARTICLE PREMIER

Au sens de la présente décision on entend par :

Gestion intégrée de la lutte Anti-vectorielle désignée ci-aprés par
le terme (GILAY) : Processus rationnel de prise de décision visant
a utiliser de maniére optimale les ressources affectées a la lutte anti-
vectorielle, en vue de contribuer 4 la maitrise des maladies a
transmission vectorielle ;

Vecteurs : Organismes vivants, généralement des arthropodes (le
plus souvent des insectes ou acariens) qui transportent des germes
pathogénes d’un héte ou d’un milieu infecté a un autre héte ou & un
autre milieu ;

la lutte anti-vectorielle : toutes les mesures prises pour lutter
contre les vecteurs de maladies,

Chapitre II : Du comité interministériel national de la GILAV
ARTICLE 2

[l est institué auprés du Ministre de la Santé, un comité interministériel
national de la GILAV qui a pour mission de :

Proposer toutes mesures propres & améliorer la gestion des activités
de lutte contre les vecteurs de maladies et & prévenir I’impact de
I'utilisation irrationnelle des pesticides ainsi que des autres
méthodes et outils de lutte contre lesdits vecteurs, sur la santé et
I’environnement ;

Veiller a la mise en ceuvre et a la coordination des actions menées
par les différents départements ministériels en matiére de la lutte
anti-vectorielle ;

Proposer des stratégies de lutte contre les vecteurs, conformes aux
principes de la GILAV, devant tout risque d’émergence de
nouvelles maladies vectorielles du fait de leur introduction
accidentelle, des changements climatiques, de pollution
environnementale ou de tout autre événement ;

Etudier toutes les questions d’ordre techniques, scientifiques et
réglementaires en relation avec la GILAV.
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Annexe4

o] dSlood!
toXHAZE | YOO
Al bylig
+oCollo®t | $AZOL

ROYAUME DUMAROC

Mii re de la Santé

&
L

ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE
AUTOUR D'UN CAS DE LEISHMANIOSE CUTANEE

¥ Identification du malade

Nom dumalade : . Nom du chefdu foyer : ......

Age:f___ /[ sexe:F/_/M/_/ Profession :
Provinge @ e Commune : weeeeeeeuee.

LOCAITEE : cureereeemeeriesiesmes e Urbain/_/ Rural/__/

MNotion de séjour dans une autre province ou autre localité pendant la période de
transmission

{Mai - Septembre) : Si oui préciser I'adresse :

¥ Renseig ts sur la Maladi
Type de dépistage : Passif /__ [ Actif /[ Type de leishmanioses : LCM /_ [ LCT
I/

Délai entre le début des symptdémes et |a date de diagnostic : ... . Semaines

Hospitalisation : Out/__/Non/_/ si oui lieu d'hospitalisation :
N° d’hospitalisation : Dated'entrée/_//_//_ [/ Date de sortie /__/
111 f
§ Taille des Iésions Nombre des I&sions
Localisation
<dcm zdem <5 25

>R i ts du laboratoire
Date 3= | Date
prélévement

Type de prélévement | N° Prélevement Résultat

d'examen

Frottis cutanée

Biopsie cutanée

Autres.

# Traitement
Médicament administré :
Type de traitement :  Traitement local /__/ Traitement général /__/
¥ Evelution de la maladie

Guéri /___/ Rechute/_/

décés:

Echec/_/ Transféré/__/ Décédé/_ [ siouidate de

# Entourage du malade
Présence du cas secondair
I'entourage
Prélavement effectués :
Prélévement positifs :

Ouwy’_ /MNon/_ / dans la maison...... Dans

dans la maison........... Dans l'entourage....

dans la maison Dans I'entourage..........

Si dépistage de trois cas et plus au niveau de I'entourage (maison, maisons
de voisinage, écoles, localité), et selon le type de leishmaniose I'enquéte
sera complétée par:

a.l igation envir tale et entomologique (Vecteur) :
Biotope favorable a la multiplication du vectear Ouy_ / Non/ /
» Présence d’une décharges non contrélées /__f
* Grottes /__/

* Fumier [/

Fiche d'Investigation d*un cas de |
Leishmaniose Viscérale !
|

L Renseignements relatifs a ’hospitalisation :

Mam de Ihipital : W : Date d
1) Identification du patient :

Mam & Prénomy . .

Teléphons

Fégion

Lacalits Quartiar:
2) Renscignements cliniques :

TNovean cas /_

Figvya /¢ Palewr Amaigrizs ‘!
Hépstomizalie /_/ Adénopathies /_/ Autres (2 préciser)
Grossesse:  Ow /__/ Ton [/

+ Pathologies assocides -
VIH /_/ Paludisme |/ Tuberculose/

Maladis cardiaque /_
Le patient est sous traitement - Oui /__/ Non /___

+ _Diagnostic bi
Typede

Text rapite (RDT]
Seralogie (DAT)
TFrois de mocle

Tea VIH

Autres (Tesc Groziesze)

Résultat

* Traitement

! Mombre de flacons wtlisés = /__
D, [Tdon

Jusqu’
Si mow, raisons d’arét du raitenant an cours ©
Ol 4rrét du traitement par décizion médicale

Arrét du traitement suite 4 la sortie du patient contre avis medicale
ClAwmas (3 préciser) ©

+ Effets indésirables graves :
Insuizance rénale | ‘HEpatite twique sévire [

Allergie — état de choe |

Pancréatita sigue |

Hémarragie Hypokaliémi=  /_/
Arét cardiaque Aures
NE : (si effers indésirables graves, remplir 1a fiche de plharmacovigilance)

3) Tssue initiale de Ia maladie (Date du 17 conwéle 2 1 mois apres début de traitement) -
mmcmmdmaumzque;
Echec thérapentique - Oui

H Mﬂemﬂel’hnpnul

4) Issue finale de la maladie (DalEan
Fésultat {scamen clinique ot biologique). ..

comtrdle 3 6 mois aprés début de traitement)

s Evolution du cas :
CGuérizon finale
Rechute

CIDécks : précizer la cause de décés

Ects atribug 2la LV

Gz a'nn'bue au HIWV

Deécés causé par d°autres causes rnad.lca]m

cds atmibmé a effets Ji?

CDcks arrlnss & des canses non midicales (2 [:md.em)
OCzuse da décks incomue

CIPerdu de vue

II. Résultat de 'investigation au tour du cas (réservé aux SRESS) :

Ned“ordre provincial cas) :
Type de dépistage :  Passif
Existence de cas de Leishmaniose dans l’enlrmrlg! du malade :

‘pablic défectuzuse) : Oui
» Captue de phidbotome
Méthode utilisse - ... Lieu de capaure :
« Classification :
Autochtone /_/ Tmporté /_/ Si oui lieu &’ importation

Typede cas :

casprobable_/  cascomfiomé 0 cas clinique/_
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