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ABREVIATIONS 

Les & r & v i a t i u r ~ s  uli l is8es dans le prirsent rapport 
s o n t  r&capi tul&es ci-dessous 

ELISA 

LC 

LCA 

LCD 

LCZ 

LDPKA 

LR 

LV 

LV A 

LVZ 

technique immuno-enzymatique (en phase hi$ tgrogene) 

leishmaniose cutanee 

leishmaniose cutanbe an throponos iqe  

leishmaniose cutanhe dif fuse  

leishmaniose cutanke zoonosique 

leishmaniose dermique pos t-kala-azar 

le iehmaniose r i . c M v a n + ~  

leishmaniose v i scb ta le  

ieishmaniose v i scera le  anthroponoslque 

leishmaniose v i scera le  zoonosique 
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L Introduction 

L e s  leishmanioses s o n t  un qroupe de maladies paras i ta i res  largement 
repandues dans le monde dont les formes cliniques son t  t r 6 s  diverses 
(cutanee, cutaneo-muqueuse, cutan&e diffuse e t  viscerale). E l l e s  son t  
causges pa r  plusieurs espcces appartenant au qenre Leishmania - - - 
protozoai;es -nayal l~s  transmis exclusivement la pi+rc d'un 
phlebotome f emelle. 

Au cours  des  dernieres decennies, il est  devenu manifeste que l a  
leishmaniose est un probleme de san te  publique qui prend de plus en plus 
d'ampleur dans les E t a t s  Membres de l a  Region de l a  Mediterranee orientale. 
Le Comit6 regional de la MBditerranee orientale a examine l e  probl6me de 
l a  leishmaniose en 1960, puis de rlouveau en 1979, e t  deux resolutions ont  
Qte adoptges demandant aux E t a t s  Membres d18tudier le problgme e t  au 
Bureau RQqional de soutenir  les e f f o r t s  de recherche. 

Durant les vingt dernieres annees, 1'OMS a apporte son soutien B un 
grand nombre dSactivit6s de recherche s u r  l a  leishmaniose dans l a  Region. 
Ces etudes on t  mis enlumiPre l e s  changements considerables survenus dans 
l a  s i tua t ion  de la leishmaniose dans les pays de la  RBgion de la 
Mediterranke orientale,  en termes d'etendue geographique e t  d'incidence. 
Plusieurs fac teurs ,  t e l s  le developpement de p ro je t s  agro-industriels e t  
1'8 tablis sernent de groupes de population importants non immunisQs dans des  
rdgions d'endemie, les migrations massives en t r e  pays, l 'urbanisation 
urbaine rapide e t  non planifiee, l e s  transformations Bcologiques dues aux 
barrages e t  p ro je t s  d'irrigation, a insi  que l a  diminution ou l ' a r r6 t  des  
operations d'epandage d'msecticides pour l a  l u t t e  contre  le paluclisme ont  
contribue d acc ro i t r e  l'incidence de l a  leishmaniose e t  son importance en 
santd publique. 

ParallBlement, de n e t s  progrss on t  BtE! r6alis6s dans l e  diagnostic, 
le traitement,  l a  prevention e t  l a  l u t t e  contre l a  leishmaniose dans de 
nombreux pays. 

2. Importance de la leishmaniose sur l e  plan de la santi! puhlique 

Pendant longtemps, l'importance de la leishmaniose s u r  l e  plan de l a  
san t6  publique a eti! largement sous-estim6e, principalement f au te  de 
donnees 6pid6miologiques suf f i san tes  au niveau des pays e t  en raisond'une 
pr i se  de conscience insuff isante  des  graves rBpercussions de c e t t e  
affection s u r  l a  sant6. 

La mortalit6 e t  l a  morbidit6 dues B la leishmaniose augmentent. A 
l'heure actuelle,  la leishmaniose sQv i t  d 1 'Qtat  endemique dans 8 2  pays du 
monde (21 dans le "Nouveau Monde" e t  61 dans 1"'Ancien Monde"). Selon l e s  



estimations, l a  prevalence de cette maladie dans le monde es t de 12  millions 
de cas, e t  l a  population exposee es t  d'environ 350 millions de personnes. 
Il es t  diffici le tou te fo is  de  f a i r e  une estimation r e a l i s t e  des  cas non 
didy~~usLiqu&s eL nun sigmal&s, en raison de l'absence frgquente  de 
syst6mes d'information e t  de surveillance act ive dans l e s  pays dlendi?mie. 

Il y a une grande diff6rence en t r e  le nombre de ca s  sumenant 
rkellement e t  le nombre notifig, diffkrence due & plusieurs f ac t eu r s  dont 
no tamrnent les suivants:  

- l a  r epa r t i t i on  des L i e u  de L L - ~ I ~ S I I ~ S Y ~ U ~ ~  dans les zones d'endimie est 
souvent  focale; 

- de nombreux c a s  ne s o n t  pas  diagnostiquBs, cer ta ins  son t  ma1 
diagnost iqui?~ et/ou non signal&s, s u r t o u t  lorsque les malades n'ont 
pas  accgs aux serv ices  m&dicaux, lorsque les moyens de diagnostic 
s o n t  r a r e s  ou fon t  dhfaut,  lorsque l e s  mQdicaments ne son t  pas 
disponibles en permanence, ou que s e u l  un depistage p a s s e  est 
effectue;  e t  

- une proportion consid4rable des i n fec t inns  s o n t  a sympt-nmat-iques, 
l e s  cas cliniques ne reprhsentan t  que "la pa r t i e  visible de l'iceberg". 

L e  c o a t  de l a  leishmaniose, 2 l a  fo i s  direct e t  indirect, est 
important. L e  t ra l tement  de  l a  leishmaniose e s t  a s sez  coQteux, en 
par t icu l ie r  du f a i t  que les groupes de  population touchhs son t  
generalement des  gens de condition socio-&conomique modeste dont l e s  
rcEsources son t  tr&s M t 6 o s .  Le trai tement de premihre i n t e n t i o n  aver. 
des an thon i6s  pentavalents cofite en t r e  USD 60 e t  USD 120, auquel doit  
Qtre ajouti? l e  coa t  de livraison. L e s  cas  r e s i s t a n t s  aux antimoni6s 
nkcess i ten t  un t ra i tement  de seconde intention avec des m8dicaments tels 
que ltamphotkricine B ou l a  pentamidine dont 3e cofit e s t  beaucoup plus 
&lev& (Pour un cornpl6ment d'information, voir  sect ion 8.1.). Dans cer ta ins  
pays, le coQt du t ra i tement  des c a s  ex is tan ts  peu t  dgpasser le budget 
t o t a l  de s an td  publiquc, c t  unc aide financi8re extbrieure es t  nbcsssaire 
pour pouvoir couvrir  les besoins de c e s  pays en rni?dicaments. L e s  cofits 
directs de la leishmaniose s o n t  reprgsentits non seulement par  l e  coQt des 
medicaments, mais a u s s i  p a r  celui  qu ' en t r ahe  une haspitalisation longue 
e t  onereuse. Les coa ts  indirects  l i 6 s  aux e f f e t s  chroniques, affa ibl issants  
e t  invalidants a ins i  qu'Z l a  p e r t e  de sa la i re  des  membres de l a  f a m e  ayant 
une ac t iv i t6  6conomique son t  encore beaucoup plus importants. 

3. F a c t  eurs influant sur la propagation de la l e i s h m a n a s e  

Ltimportance accrue de l a  leishmaniose dans les pays de l a  Region de 
l a  MQditerranee or ientale  t i e n t  h plusieurs  raisons,  dont notamrnent l a  mise 
e n  place de p r o j e t s  de dhveloppement agricole, les mouvements migratoires, 
l 'urbanisation rapide ou anarchique, l e s  changements apporths A 
l ' e r i v i ~ u r u ~ e ~ r ~ e ~ i t  par l ' h o m m e ,  les retombees des progrnmmcs dc luttc 
antipaludique, ainsiqu'ii des  f a c t e u r s  socio-i?conomiques. Le r6le joui! dans 
l a  propagation c ro issan te  de l'inf ect ion par l e  virus  de l'immunodi?ficience 
humaine (VTH), en par t icul ier  dans le tableau clinigue, commence h pa ra r t r e  
dans l e s  zones o~ les deux infections son t  frkquentes. 



D e s  poussees de leishmctniosc sont fiouvent associ6es 5 la mise en 
va leur  agricole d'une r8gion, en par t icu l ie r  l ' entrke d'un g-roupe de 
population non immunisee dans des  foyers  d'infes t a t i on  zoonosique, 
exposant un plus wand  nombre de personnes aux vec t eu r s  naturels  e t  
augmentant a in s i  l e  r isque d ' infestation.  

Les a c t i v i t h  militaires ont  ggalement contribui! 5 accroiltre 
l'incidence de ld  maladie, c o m e  on l'a cons t a t e  lors  dc la guerre  en t r e  la 
Rgpublique islamique d'Iran e t  1'Iraq o~ l'on a not6 des milliers de cas chez 
les so lda t s  de s  deux c6t6s qui  se s o n t  t rouvhs expos6s h l a  leishmaniose 
pnnr la premii?re fois. D e  mEme, plusieurs  so lda t s  o n t  &ti! infectks  durant  
la Guerre du Golfe en 1991. 

L e s  v m e s  en  expansion rapide englobent g6nGralement l e s  zones 

@ ru ra l e s  avoisinantes oh le cy clr  zoonosique p e u t  se produire. ~ ' a u t r c  part, 
l a  dkt6r iorat ion des  conditions socio-8conomiques dans les banlieues 
pauvres des  vil les,  oii son t  concentrkes des populations $ Eaible revenu 
par s i - ~ i t - ~  d~ l'exnde r u r a l  massif, peu t  se t r adu i r e  pa r  une augmentationde 
l'incidence de la leishmaniose dans ces zones. 

L e s  mouvements de  population tels que l a  migration de personnes 
venant de zones d'enaBmie v e r s  des zurles de transmission potenticllc 
peuvent en t ra fner  la propagation de l ' infestation; il s ' e s t  aver6 que 
quelques pousskes kpidhniiqdes on t  cornrnenci! de c e t t e  faqon. C'etai t  
probablement aussi la cause de l 'apparition d e  ca s  de  1;eishmania ma-jor a 
Khartoum a l a  fin des  ann6es 80. 

Une augmentation du nornbre de c a s  de leishmaniose a &ti! signalee 
dans les zones oG des changements o n t  &t& apportes  5 l ' e r l v i r u r u ~ e r n e n t  par 
l'hornme, f avor i san t  l a  transmission de l a  leishrnanios e cutan6e 
anthroponosique (LCA), t e l s  que, p a r  exemple, la construction de barrages  
e n t r a k a n t  une 616vation de 1'humiditQ du sol et l'accumulation de d e t r i t u s  
au tour  des  habitat ions f avor i san t  l a  prol i fera t ion des  phlkbotomes. * 

L'un des  f a c t e u r s  importants qui a contribui. B l a  £lambee des  cas  de  
leishmaniose dans cer ta ines  zones d'endemle a et6 l a  reduction des 
gpandages d'insectici.de pour la l u t t e  contre  le paludisme. Apr&s des  
ann&es de l u t t e  antipaludique ayant  donne des  r b s u l t a t s  s a t i s f a i s an t s  e t  
entrahi:  unc r6duction d'un ce r t a in  nombre de cas de paludisme, plusieurs 
pays se t rouvent  maintenant confrontks h une grave recrudescence des c a s  
apres  avoir  r a l e n t i  ou a r r e t 6  les operations d'gpandage d 'bsecticides.  

4. ~pid&niologie de la leishmaniose 

La leishmaniose dans 1'Ancien Monde reprksen te  un complexe de 
pdLho10gies dont la localisation s u r  l'organisme et I P S  l iew de 
transmission son t  varigs. Dans c e s  lieux, l a  transmission de l a  
leishmaniose d6pend beaucoup de 1'8cologie. La plupar t  des  leishmanioses 
son t  de s  zoonoses, e t  les hurnains ne s o n t  i n f e s tk s  qu'accidentellement 
lorsqu'ils s o n t  exposks au cycle nature1 de transmission. cependant, aans 
les formes anthroponosiques, l'hornme s e r a i t  le s e u l  h6te rkservoir .  

Ley diverses  espbcea de Lckhmarria sont transmrises par Ies 
phl4botomes. L e  phlkbotome es t  in fes  ti! lorsqu' i l  se nour r i t  de sang s u r  un 



hate rkservoir. Les amastigotes, libhr6s par la cellule-h6te dans l'intestm 
de l ' ksec te  s e  transfoment en promastigotes, qui sly multiplient e t  
migrent pour gagner finalement l e  pharynx e t  l e s  pieces buccales, h par& 
ilesquelles ils son t  introduits dans un nouvcl hStc s u r  lequel la phlbbotoma 
vient s e  nourrir nouveau. 

Au moins 20 espGces de Leishmania sont pathogGnes pour l'homme. II 
e s t  essentiel de connaxtre l'identiti. des parasites en cause dans chaque 
foyer car  celle-ci ir*Clue s u r  la lutte e t  le traitement. On t rouvera  3 la 
figure 1 la taxonomic des esp6ces de Leishmania qui parasitent les  
mammift5res. 

L a  methode d'identification en laboratoire l a  plus ulil is8e e s t  
l'analyse des iso-enzymes par QlectrophorGse. L'utilisation de sondes ~ ' A D N  

a 
(acide d~soxyribonuclQiq-ue) e t  d'anticorps monocbnaux specifiques s 'es t  
revelee IntBressante lorsqu'on veut identifier rnpidernent les especea en 
cause sans avoir d isoler l es  parasites en culture. 

LQ genre Lei.shmania  st divis6  en deux sous-genres sur  la base du 
developpement du paraslte chez le phlisbotorne. A lfint6rieur des sous- 
genres, l'identification presomptive repose sur  des caracteres 
extrinseques (par exemple l e s  manifestations cliniques ou les  
caracteristiques culturales), mais L'iBentification definitive du 11ivedu 
sp6ciSique e s t  gknkralement effectu6e par des mgthodes b i o c ~ q u e s ,  par 
comparaison avec l e s  souches de rgference. 

L a  connaissance de ltidentiti! du parasite e s t  une donnee 
i?pidkmiologique indispensable e t  precieuse. Lorsqu'on conna4t l'espgce, de 
bonnes hypothkses de travail  sur la  maladie e t  la  s tructure probable du 
foyer peuvent Etre avancees. 

4.2 Vecteurs 

Les seuls vecteurs des leishmanioses m i s  en 6vidence sont l es  
phli.botomes appartenant au genre Lutzomyia dans l e  Nouveau Monde e t  au 
genre Phlebotomusdans l1Ancien Monde. Les phl6botomes sont abondants dans 
les zones tropicales tout  au long de 11ann8e et dans les  zones temperees 
pendant l es  mois d'Qt6. Plus de 500 especes e t  sous-esp&ces sont connues 
dans l e  monde entier, mais moins de 35 sont des vecteurs demontrks de la 
l e i s l u n a l l i o s e  humahe. 

Les phlkbotomes femelles hematophages s t a h e n t e n t  toutes durant 
la nuit, mais sur tout  au cr6puscule. Cependant, elles peuvent aussi piquer 
dans l a  journee lorsqu'elles sont  derangees dans leur lieu de repos. 
L'insecte absorbe l e s  leishmanies avec le sang d'un h6te infest&. L e  cycle 
biologique des leishmanies dans l'organisme du phlhbatome dure de quatre 
;t sept j u u r s ,  apr&s guoi les parasites peuvcnt Etrc inocul&s 5 un a u t r e  
animal ou & t r e  humain lors d'un nouveau repas de sang. Les gstes larvaires 
des phl6botomes res tent  largement inconnus, bien que certains aient B t B  
i d e n t i f i i . ~ ,  t e l s  l es  ter r iers  des rongeurs, les  troncs d'arbre e t  les  debris 
de substances organiques. 





Lafr~quencedesrepasdesangetlagammedesMtessurlesquelsun 
phlebotome femelle se nourr i t  influent s u r  l a  circulation des paras i tes .  
Certaines espsces  de phlebotomes ne s'alimentent jamais plus d'une fo i s  
clans chaque cycle gonotrophique, qui dure environ six jours. D'autres 
s'alimenteront deux fo i s  ou plus durant  l a  mQme periode, d'oh un contact  
Bt ro i t  avec les humains e t  h6tes reservoi rs  e t  une transmission plus 
intense. L e s  esp$ces de phlebotomes qui piquent des h6tes t r d s  divers se 
nourriront frequemment s u r  des  animaux qui ne jouent aucun r61e dans le 
maintien du parasi te .  D'autres qui se nourr issent  presque exclusivement 
s u r  des  humains e t  M t e s  reservoi rs  uniquement son t  des  vecteurs  plus 
dangereux. 

Dans beaucoup de foyers  de leishmaniose dans l a  RQgion de l a  
MQditerranQe orientale,  les vec teurs  son t  maintenant connus. Dans les 
quelques foyers  oh ils ne le s o n t  pas, le typage des pa ras i t e s  isolbs chez 
les malades e t  les inventaires  d&tai l l&s de l a  faune phl6botome donneront 
quelque indication des vec teurs  probables (Tahleau 1). 

L e  moment oh l ' infestation es t  contractee est lie h l a  dynamique des  
populations vectrices.  La pkriode de transmission maximale correspond 
1'6poque oh la proportion et le n n m h r ~  ahsnlu de phlebotomes "bg6s " son t  
l e s  plus bleves. 

L e  comportement du vec teur  e t  son biotope optimal determinent 
l 'endroit ou l a  majorite d e s  malades s o n t  infest&. U. y a toujours cer ta ins  
endroits qui semblent favorables au vec teur  e t  qui sont  donc plus 
dangereux. Autre f a c t e u r  important: s i le vec teur  pens t re  5 l ' interieur des 
habitations pour se nourr i r  (endophage) ou s'il se nonr r i t  pTincipalement 
h l 'exterieur (exophage). L e s  l i e u  d'infestation sont  a u s s i  affect& par  l a  
distance de dispersion du vecteur.  La distance franchissable pa r  des  
phl6botomes suf?isamment infes t& pour r evg t i r  une importance s u r  le plan 
6pid6mioloqique es t  probablement d'environ 1,5 lim seulement. 

4.3 H6tes reservoi rs  

La plupart  des leishmanioses sont  des zoonoses d'animaux 
domestiques ou sauvages. En general, une espsce du genre Leishmania dans 
une reqion donnee e s t  en t re tenue  pa r  un seu l  M t e  reservoir,  m6me si 
d 'autres  mammifsres peuvent parfois  Q t r e  infest&. 

L e  chien const i tue le principal W t e  reservoir  de l a  leishmaniose 
viscerale  (LV) due h L. infantum. Les renards c t  l c s  chacals sont  a u s s i  
i n f e s t e s  mais k t an t  donne qu'ils n e  s o n t  pas  aussinombreux que l e s  chiens, 
ils on t  moins d'importance. Toutefois, ils sont  une source permanente de 
reinfestat ion de l a  population canine. A l'occasion, L. infantum a &ti: is016 
chez le rat brun Rhombomys norvegicus mais que rarement. Malgri? les 
r e s u l t a t s  posi t i fs ,  il es t  f o r t  peu probable que l e s  r a t s  noirs so ien t  
responsables du maintien des  foyers  de leishmaniose visckrale. 



Tableall 1 

Vecteurs de J k k h d a  dans 1'Ancien Marvle 

Parasite Vec teu rs  c G m n W  Vecteurs  gventuels Vecteurs  pss ib l e s  

L. b v a n i  P. alexandri P. orientalis P. caucds_icus 
P. mrthi P. m ~ l e n s i s  
P. argent ips  P. celiae 

P.  -e 

L. major P. dubosqi  P. salehi P. hqemti 
P. papatasi P. alexan5Y-i P. andrejevi 

P. ansarii P. caucasicus 

a P. m ~ 1 e n s i s  
P. sergmti 

Tous les indices montrent l a  transmission interhumaine de la  
leishmaniose cutanke anthroponosique (LCA) due h t. trupica. Cependant, l a  
prevalence des  ca s  d'infection humaine es t  parfois si faible qu'il serrtble 
qu'il y a i t  peut-&re a u s s i  un r e se rvo i r  animal. L e  chien e s t  consid&rE! 
comrne h8te "accider~LeS'. 

Dans t o u s  l e s  foyers  as ia t iques  e t  nord-africains de  leishmaniose 
c 1 1 ~ a n 8 e  zoanosique (LCZ), l e s  gerbil les s o n t  les principauxh6te.s r&servoirs .  
En Rhpublique islamique dtIran e t  probablernent au  nard de l'Afghanistan, la 
gerbil le es t Rhombomys opimus. Psammomys obesus e s t  un reservo i r  en Arabie 
saoudite,  en Jarnahiriya arabe libyenne, en Jordanie (dans l 'est du pays), en 
~6pub l lque  arabe sydenne,  daris It: r26serL du Sinai e t  en Tunisie. Au M a r o c ,  
Merimes shawi est I'mte r&semoi r ,  e t  dans d ' au t res  pays, on a trouvi! 
d ' au t r e s  especes  de merions paras i t6s .  



Une rQcapitulation des  h8tes r e se rvo i r s  de l a  leishmanlose e s t  
prgsenthe au tableau 2. 

Tableau 2 

H6tes b i r s  de la leishnmiose dans la &@on 
de la ~~ orientale 

I ; e i s h i o s e  cutan& 

L. major 

a y lluulurucus, Arvimthis niloticu3, N d f f  a iradica, 
Xerus mtilis 

Chien, hamrre, Arvicanthis niloticus 
A a m p  albigena, Rattus rattus, 
Felis serval, 

Chien, Rattus ra t tu s ,  
renard, chacal 

L'homrne e s t  directement impliqui! en t a n t  qu'hate r6servo i r  dans deux 
formes de maladie: la leishmaniose viscitrale due i3. L. donovani e t  la 
I e i u l u ~ ~ a l ~ i u s e  cutanee due 5 L. tropica. Pour la leishmaniose v i s c ~ x a l ~ ,  
provoquge par L. donovani, la leishmaniose dermique post-kala-azar (LDPKA) 
e s t  source  d ' infestation pour les phlkbotomes de s o r t e  que les c a s  doivent 
6 t r e  activement recherchgs e t  t r a i t k s  comme il se doit (voir section 5.1). I1 
en va  de m6me d e s  formes ritcidivantes de  leishmaniose cutanee provoquees 
pa r  L. tropica. Outre le c a s  de leishmaniose d L. major, indiqui. pr6c6demmentI 
il es t possible que l'homme joue le r6le de rk se rvo i r  dans un cer ta in  nombre 
Be formes strictenterit cuLan&es dues A L. infmtum, par nuitc dc 1'QvoLution 
torpj.de des 16sions. L& encore, il e s s e n t i e l  de met t re  rapidement en rou t e  
un t ra i tement  au long cours pour  exclure l'homme du cycle de  transmission. 
Enfin,  pl l~ s i  elirs esp&ces de leishmanies peuvent coexis ter  d l ' intgrieur d'un 
m G m e  foyer ,  provoquant de s  formes cliniques apparemment identiques a lo r s  
qu'elles rQv6lent  de cycles  6pid6miologiques dif ferents .  Dans la P6ninsule 



ar-&ique par exernple, L. donovani e t  L. infmtum slobscrvcnt  5 lfint8rieus des 
mEmes  foyers ,  l a  premigre uniquement chez l'homme e t  l a  seconde a l a  fo i s  
chez l'homme e t  l e  chien. Cela montre bien qu'il est  indispensable d'identifier 
~ x a c t e m e n t  les pa ra s i t e s  en cause  (par analyse des  iso-enzymes) avant  
t o u t e  a u t r e  mesure. 

5. Aspects dliniques 

5.1 Leishmaniose viscerale  (Kala-azar) 

1.3 1 ei shmaniose visckrale (LV) ou "Kala-azar" es t caract6risBe p a r  une 
f i e v r e  irrQguli&re, une sensa t ion  de malaise, une p e r t e  de poids, une 
spl&nomi.galie, parfois  une hBpatomegalie e t /ou d e s  adbnopathies. 

La plupar t  des  victjmes en sonL les nourrissons et les enfants, bien 
que des  cas a ien t  G t i ?  observks chez des adultes.  Des c a s  infracliniques 
d ' infes ta t ion on t  &ti! signales dans divers pays. La durke d'incubation est 
de cing 5 six m o i s ,  ~t p l i t  al ler  d'un mois h deux ans, mais on a siqnalk des 
c a s  o~ l a  d u d e  d'incubation a t t e igna i t  neuf ans. La rnaladie peu t  apparafitre 
brutalement ( su r tou t  chez les jeunes enfants)  ou s f i n s t a l l e r  h bas  bruit .  
Apr$s deux 6 t r o i s  semaines ou qyelques mois, le tableau caracter is t ique 
de la maladie e s t  constl tue,  avec une f l&vre  IntermitterlLe un per ina~en te ,  
une augmentation du volume de l'abdomen, de s  hkmorragies e t  rarement une 
jaunisse.  Toux e t  diarrhge s o n t  f rkquentes  dans c e r t a h s  cas. 

Un nodule ou ulcere cutani? ou une l4sion des  muqueuses contenant des 
leishmanies son t  d'observation courante  au Soudan. On note  des  signes de 
malnutrition (oedeme, a l t e r a t i on  de l a  peau e t  de  l a  pilosit&); 1'asthi.de et 
l'amaigrissement p r o g r e s s a s  about i ssen t  un tableau rle cduhexie. Des 
infect ions  in te rcur ren tes  t e l l e s  l a  pneumonie, une dysenter ie  e t  une 
tuberculose  pulmonaire peuvent compliguer l a  maladie. 

Les r e s u l t a t s  de labora to i re  rkvdlent une anemic (nonnocytaire, 
normochrome), avec un taux d'hkmoglobine t r g s  bas, une leucopknie avec une 
diminution prononche de  s po lynuc l&a i r e s  neu t roph i l e s ,  une 
thrornbocytop~nie, une augmentation du tauxdes  g l o b u h e s  e t  une diminution 
du &rum-albumine. D'autres r 6 s u l t a t s  de  labora to i re  concernent l e s  
a t t e i n t e s  de s  organes e t  compEcations de l a  maladie. 

Les infes ta t ions  asymptomatques e t  les formes infracliniques de la 
maladie s o n t  courantes e t  s o n t  cinq fo i s  plus f rkquentes  que les c a s  
cliniques, voire plus. L e s  c a s  asymptomatiques de personnes in fes tkes  par 
les leishmanies manifestent une forme clinique plus facflement aans 
ce r t a ines  circonstances, t e l l e s  que l a  co-infection par  le VIH ou a u t r e s  
& t a t s  immunod6pressifs. 

Dans la plupart  de s  c a s  d ' infestation aigue, l a  mort peut  survenir  en 
l 'espace de quelques semaines; dans l e s  c a s  moins aigus, en un an; e t  dans 
les cas chroniques, en l 'espace de  deux d t r o i s  ans. Cependant il y a 
probablement beaucoup de c a s  asymptornatiques qui parviennent a guer i r  
spontankment. 

Apras yuGrisun,  les malades peuvent dkvclopper une Eorme  chronicp~e 
appelke leishmaniose demique pos t-kala-azar (LDPKA) qui peu t dormer lieu 
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5 une transmission, c a r  les les ions  nodulaires contiennent des p a r a s i t e s  
abondants. E l l e  a &ti! observee le plus souvent  en Inde, mais a Q t B  a u s s i  
notiie dans d ' au t res  zones d'endemie. L'6ruption cons i s te  en nodules 
hypopigmentgs qui peuvent s ibgcr  cn n'importa quel point du corps, sur la 
p a r t i e  super ieure  du tronc,  les bras ,  l e s  cuisses ,  les avant-bras, les 
j a d e s ,  lfabdomen e t  le cou, Ultkrieurement, les nodules apparaissent  le plus 
souvent  h l a  face ,  e t  s o n t  s u r t o u t  localiskes sur le nez, le menton, les 
joues, les lgvres,  le f r o n t  e t  les oreilles. L'aspect c lh ique  peu t  p r e sen t e r  
ce lu i  de l a  lhpre  1epromateuse. 

La feishmaniose cutange (LC) determine ggn6ralement une ulc6ration 
qui kvolue spontangment v e r s  l a  guhrison mais s'accompagne de lksions 
multiples (parfois plus de  10 0) pouvant l a i s s e r  des  marques inesthi?tiques 
ind&lkbiles, avec des  c i ca t r i ce s  disgracieuses  e t  invalidantes. Sa forme l a  
plus grave, la leishmaniose ritcidivante (LR), p e u t  &tre particuliGremenat: 
d e s t r u c t r i c e  en l'absence de t r a i t e r a e r i t  e L  le patient peut  rester dbfiguri. 

Dans l a  Rkgion, l a  leishmaniose cutanke st? pr6sen te  sous  deux formes 
r l i n i q e s  dd'ulc8ration: la forme sgche e t  la forme humide. 

La forme s&che sfobserve s u r t o u t  dans - l a  leishmaniose cutanke 
anthroponosique (LCA), tandis  que l a  forme humide estgknkralement associke 
a L. majore t  a la leishmaniose cu tanee  zoonosique (LCZ). T u u L e T ~ i s ,  les deux 
se chevauchent souvent. Nombreux son t  les c a s  de LCZ se presen tan t  sous  
l a  Eorme s6che e t  quelques c a s  de  LCA s e  rencontrent  sous  l a  forme humide. 

Outre l a  LCA et  l a  LCZ, il y a ce r t a in s  c a s  de  les ions  cutanbes dues h 
L. infanturn q u i  o n t  6 tk  signales dans des  pays d'Afrique du Nord. 

L a  duree d'incubation de L a  LC2 var ie  de quelques semaines plusieurs  
mois; pour l a  LCA, I'incubation est plus longue (deux mois $ une annee ou 
plus). 

La dur6e de l a  maladie est de  deux 5 hu i t  mois pour l a  LCZ e t  de  t r o i s  
h plus de 24 mois pour la LCA. 

Hormis les deux formes dkc r i t e s  ci-dessus, il y a beaucoup de types  
de leishmaniose cutanhe se p re sen t an t  sous  une forme inhabituelle. Les plus 
couran ts  s o n t  les suivants:  l a  forme abortive, l a  forme nodulaire, l a  forme 
irnpittigineuse, In forrne vcrruqucusc,  la forme psoriasiquo, la forrne 
6rysip6loide1 l a  forme lupolde ou tuberculolde (leishmaniose r6cidivante) e t  
l a  forme cutango-muqueuse. I1 ex i s t e  a u s s i  des c a s  q-ue ne guitrissent pas. 

La leishmaniose cutanke d i f fuse  (LCD) s 'observe chez les individus 
prhsen tan t  une dkficience de l a  rkponse immune h mediation cellulaire. 

Sa 9-avit0 est due aux l i s ions  diasCrnin6cs prescntant l'aspect de l a  
X p r e  lepromateuse. La gugrison n ' e s t  jamais spontan6e e t  on observe une 
tendance aux rechutes  apri?s trai tement.  En ra ison des  ses consi?quences 
dGvasta t r ices  pour le pat ien t ,  elle es t  reconnue comme posant  un problGrne 
pa r t i cu l i e r  de s an t6  publique. 
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Le diagnostic de la  leishmaniose repose s u r  l'identification clinique, 
serologique et parasitologique. 

Les sympames e t  signes clinigues, isolQment ou en association, ne 
permettent pas de distinguer l a  leishmaniose viscerale (LV) du paludisme e t  
d'autres parasitoses g6nCralis8es. Pour confirmation parasitolog-ique, 
l'examen si?rologique constitue l a  mkthode de d6pistage l a  plus commode e t  
l a  plus efficace. On dispose d18preuves simples e t  fiables comme 
l'agglutination directe e t  le dot-ELISA, que l'on peut  ut-iliser dans l e s  
cent res  de sant6 p6riphkriques e t  su r  l e  terrain. Le diagnostic doit Btre 
confinni?, avant l'instauration du traitement, par l a  mise en evidence de 
paras i tes  dans une ponction de rate ,  de moelle osseuse ou de ganglion 
lymphatique. Cependant, la ponction de rate &ge beaucoup de pr0cautions 
e t  ne doit  Etre pratiquee que par du personnel mbdical expi.riment6. 

L e  diagnostic de la leishmaniose cutan6e (LC) repose toutefois su r  la 
mise en evidence du parasite.  Le matkriel biologique desting au diagnostic 
parasitologique peut Btre obtenu par raclage des 18sions, f r o t t i s  cutan6 
aprBs incision, biopsie & l'aiguille ou biopsie-forage. Les produits ainsi 
recueillis surit u U s B s  pour l'examen microscopiquc, la mi~e er? culture et 
l'inoculation A un animal d'exp6rience. 

7. L a  leishmanbse d m s  la ~ Q g i o n  de la MQditerrange 0rientaJ.e: le point 
de la situation 

La leishmaniose constitue un problGme important de sante publique 
dans s j x  pays ae l a  Regiurl B s ~ ~ v u ~ ,  1'Arabie saoudite, la ~6publ iquc  
islamique d'Iran, I'Iraq, la Rkpublique arabe syrienne, l e  Soudan e t  l a  
Tunisie. Elle erdste aussi, A un moindre degrQ, en Afghanistan, en kgypte, en 
Jarnahbdya arabe libyenne, en Jordanie, au Liban, au Maroc, h Oman, a u  
Pakistan, en Somalie e t  au Yemen. E t  h Bahrein, dans l e s  Ernirats arabes unis, 
au Kowelt e t  & Qatar, seuls quelques cas,  pour la plupart import6s, ont kt6 
s ignal8 s . 

Dans l a  plupart des pays, les donnbes su r  les caract&ristiques 
&pidemiologiques sont fragmentaires. Cependant, certains pays de la RGgion 
ont des f o y e r s  dFend&rnie stables qui pourraient provoquer des Qpidiimies. 
Il y a auss i  certains foyers silencieux qui sont consid&r6s comme un danger 
permanent de prevalence accrue e t  de nouveaux foyers qui apparaissent Id 
oii l a  leishmaniose n'avait jamais &ti, signalee auparavant. 

Les t ro i s  principales formes de leishrnaniose dans la  R&gion sont  l a  
leishmaniose viscerale (LV), l a  leishmaniose cutanee zoonosique (LCZ) e t  la  
leiahmaniosc cutanbe anthroponosiquo (LCA). ntant.re part, certains cas de 
formes cutankes dues 2 1;. infantum ont Qtk signales principalement en 
Afrique du Nord. 

7 .I Leishmaniose viscerale 

Des cas sporadiques de leishmaniose visckrale (LV) ont kt6 
enregistrks en Afghanistan, b Chypra, 21 Djibouti, e n  Jnrdanie, au Koweit, a u  
Liban, h Oman e t  dans les Emirats arabes unis. Au Maroc et en Tunisie, l a  
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leishmaniose v i scera le  skv i t  l ' k t a t  end&mique dans l a  pa r t i e  
septentr ionale  de  ces pays, correspondant 5 l a  zone bioclimatique 
sub-humide du l i t t o r a l  m6diterranGen. 

En Jamahiriya arabe Uiyenne, quelques cas o n t  &ti! signales dans la 
rkgion de Benghazi, e t  des foyers  d'infection ex is ten t  dans le sud e t  l e  
sud-est  du pays pres de l a  f ron t ig re  avec le Tchad. 

En Egypte, un foyer de  leishmanbse visckrale  a &t6 decouvert en  1982 
A E l  Agamy p re s  dlAlexandrie. Plus de 50 c a s  ont  &ti? enregis t rbs  jusqu'h ce 
jour chez des erdarlts, 

Au Soudan, l a  maladie cons t i tue  un problGme de santi* publique. L e s  
parties centrale e t  or ien ta le  du pays,  de M a l a k a l  dans le sud h Kassala dans 
l e  nord-est, s o n t  les principales zones dlend&mie. Plusieurs foyers  a c w s  
s e  t rouvent  dans l a  pa r t i e  occidentale ( E l  Fasher e t  E l  Nahud) e t  dans l e  sud 
du pays (Kapoeta). Dans l a  majoriti! des  foyers ,  l a  maladie est endgmique. 
Une augmentation Be l'lncidence juscp'h atteindre des proportions 
kpid6miques a Bt.6 signal&@ au cours  des derniGres annkes, su r tou t  dans le 
sud soudanais. 

En Somdlie, l a  leishmaniose viscgrale  es t endkmique dans l e s  bassins 
du Chebeli e t  de l a  Gouba, dans le sud du pays. 

En A r a b i e  saoudite, la maladie s8vi-L h l'b td L end&mique dans le sud- 
o u e s t  de  l a  bar r igre  montagneuse de l ' A s i r ,  s u r t o u t  dans l a  Tihama e t  la 
province de  Gizan, lirnitrophe du Ykmen. D e s  c a s  sporadiques de leishmaniose 
viccerale o n t  &t6 enregist.rhs a11 Ydmen le long de la plaine c8tigre de 
Tahima, mais les f o y e r s  principaux s o n t  Charaab e t  Qobeita dans l e  
gouvernorat  de Taiz. 

A Oman, l a  maladie es t pratiquement cantonnee aux zones rnor~tagneuses 
du nord. Dans les Emirats  a r a b e s  unis, des c a s  a n t  &ti! enregis t rgs  d 
FudjaYrah (Emirat oriental). 

Plusieurs c a s  on t  B t &  signal6s en Jordanie h Aqaba, Karak e t  Irbid. Au 
Liban, des c a s  sposadiques ont 6t6 enreg is t res  dans l a  p a r t i e  occidentale 
du pays pr&s  du l i t t o r a l .  Des f o y e r s  d'infection on t  &ti. enregis t rks  dans l e  
nord-oues t de l a  RQpllhlique arabe syrienne, principalement a nes s ab, Idlib, 
Latakia e t  Tartous. 

En Iraq, le foyer principal de transmission so trouve dans le cent re  
du pays e t  l a  region du Grand Baghdad. 

Les zones de diffusion end6mique intense en Rgpuhlique islanuque 
d'Iran se s i t u e n t  dans le Fa r s i s t an  au sud e t  dans les astricts Be 
Meshkin-shahr et de Moghan dans le nord-ouest. 

Au Ptkistan, la leishmaniose visc6rolc a 6t6 signalbe principalement 
dans le nord du pays (Baltistan), B Azad Jamu e t  dans le Cachemire, dans des 
p a r t i e s  du Panjab-nord, et les rQyions limitrophes de la province de la 
f r o n t i  &re nnrd-ouest. 
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L'agent 6tiologique identifii! dans la ma joriti? de s  foye r s  de l a  ~ & g i o n  
de la  Mdditerrange orientale est L. inf-antum. Au Soudan, en lraq e t  en Arabie 
saoudite,  l e  pa ra s i t e  est essentiellement L. dmovani. Dans cer ta ins  pays, 
l e  p a r a s i t e  n'a pas  B t B  identifi6, ou n'a &ti5 identifiE! que chez des  
rgaervoirs animaux (chisns) m a i s  est soupqonnb d ' k t r e  a i~ns i  respnnsable de 
cas humains. 

Le r8le du chien en t a n t  que reservo i r  de  l a  leishmaniose viscerale  
est bien Qtabli,  L. infantum e t a n t  l 'espece paras i te .  En Republique islamique 
d'Iran, en Iraq, en Rkpublique arabe syrienne e t  au Soudan, les animaux 
sauvages canins (chacals e t  renards) s o n t  consid8ri.s comme des  r e se rvo i r s  
de Ieishmnniose visc6ralc. T r o i s  esp6ces de rongeurs (Amicmthi . :  ni 7ntic11s, 
Acomys albigena e t  R a t t u s  r a t t u s )  e t  deux carnivores (Genetta genetta e t  
Felis serval) aura ien t  6 th  infes t i ts  p a r  L. donovani s.s. au Soudan. 

@ Plusieurs esphces de phl6botomes s o n t  de s  vec teurs  de leishmaniose 
visceral@ (Tableau 3). Leur activiti! saisannihre s'Btend d 'avr i l  B novembre, 
avec une transmission maximale de juin $ septembre. 

7.2 Leishrnaniose cutanee 

Les formes cutange zoonosique (LCZ) e t  cutanee anthroponosique (LCA) 
de leishmaniose son t  p rgsen tes  dans l a  plupar t  des  pays de la Reylon. Dans 
cer ta ins  pays, il y a des  foyers endemiques anciens, dont ce r ta ins  
connaissent de  brusques pousskes 6pid&miologiques. Dans d 'autres,  fi y a 
dppal-emment des foyers silcncicux c o n ~ i d & r & s  c o m m e  un danger permanent. 

Les agents ktiologiques ident i f ies  dans la plupar t  des  foyers  
d ' infestation s o n t  L. major e t  L. tsopica. L. in fantum est B l 'origine de cas 
sporadiques d e  leishmaniose cutanee h Chypre e t en Tunisie. 

Phlebotomus papatasi est  le vec teur  dGrnontr6 de L. major et 
r. sergenti e s t  le vecteur soup~onni de L, tropica dans la  m a j o r i t i ?  des 
foyers  d1end8mie. Toutefois, on a cons t a t e  que cer ta ines  a u t r e s  esp&ces de 
phlkbotomes interviennent a u s s i  dans l e  cycle de transmission (Tahleau 4). 

Les r6servo i r s  dkmontres de  L. major s o n t  l e s  rongeurs Rhombomys 
upimus, Psammomys obesus e t Meriones spp. L'infe s t a t i on  naturel le  pa r  
L. ma  jar a &ti? d8montrge chez Arvicanthis niloticus au Soudan, Xatera indica 
en Republique islamique d'Iran et au Pakistan, et Nesokia indica cn 
Rkpublique i s l a m e  d'Iran. 

D a n s  beaucn~rp  de pays, l e s  donnges s u r  l a  distr ibution de l a  
leishmaniose cutanke zoonosique (LCZ) son t  fragmentaires e t  d ' au t res  
4tudes  6pidemiologiques s o n t  21 rhal iser .  La leishmaniose cutanke 
anthroponosique (LCA) est  3in i t6e  aux coUectivit&s urbaines, souvent h l a  
per lphene  des  vreilles villes e t  agglo~ngrd Liuns urbaines. L a  distribution 
des  principaux foyers  d ' infestation e s t  prGsent6e au tahleau 5. 
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u = Foyers dtend&nie 
X - - R6sence de phl&tames dans le pays 
+ - - cas sporadiques 

= Proportions ipi.dirniques 
LVZ = Zleishmaniose v is&r ale w ~ u ~ s i q u e  
LVA = kishmaniose visckrale anthmpnasique 

Propagation de la  leishmaniose visc6rdLe et vecteurs 
dans l e s  Etats Membres de la RBgion de la Mbditerrange orientale 

Fomas Prfnipalc% espkrs do v g k r  & gnra %l&ronn I 
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Tableau 4 

Parasites, vecteurs e t  E t e s  reservoirs 
e cutanee dans les  Etats Membres 

a 

? = parasite m identifie drez l'hamr 
+ = p&ent dims le p y s  
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Tableau 5 

Distribution des prjncipaux foyers de lehhmaniose cutange 
dans les E t a t s  Membres de la ~ & g i o n  de la Mgditerrange orientale 

E b b  Membrps LCZ U3A 

Afghanistan Nord du pays : pmvinces Prwinces Kaboul, Param, 
Fariab, Jozjan, Salkh, Herat, Kapisa, Chami, 
Samgan, K-, Baghlan Kandahar e t  Badakhshan 
~t Takhar 

Arabic Al Hassa, *ion de Fbfouf . S w ~ u e s t  du pays 
sax& te (Abha), Gizan 

. . 

Villages sur les contreforts 
des mnts Kyrenia 

E?Jl'F)& Rkions & l ' e s t  et  au nord-est 
du Iklta du Nil e t  &IS le S i n a x  

Iran, R-lique Plaines du mrd-est Villes de Meshed 
islamique d' d~ pays, province d' I-hm Neishapur, T&eran, 

K e r n  e t  oliraz 

Iraq R-ue dans t o u t  Bagfdad, ~ s s o u l  
l e  pays sauf dans le mrd et  
l e  nord-est 

Jatmhiriya Au sud e t  l'ouest de Tripoli, 
arabe libyenne r k i o n  de Beni Walid 

Districts subsahirrieru 
dlErrachidia, 
m z a z a t e  et Ta ta  

Centre du pays 
(mTd du llaut Atlas) 

Pakistan Gilgit Agency, Balouchistan, 
mete 

Sourim Dariour, Korrbfan et subs 
pruvincas du cmtxe, reiow 
de S h d i - A t h r a ,  du Nil 
Blanc, do Khartoum 

ntnlsie CC~W'B et 
sudvues t  du pays 

Villes principalcs 
de SXLVI, fb, Taiz et 
l Weidit 
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8. Lutte contre  la  leishmaniose 

Les methodes de l u t t e  contre  les leishmanioses son t  determinees, en 
grande par t ie ,  par  l'dcologie de ces  maladies, L e s  mesures suivantes doivent 
e t r e  envisagees pour l a  l u t t e  contre  la lcishmaniose zoonosique. 

8.1 Ddpistage e t  traitement des  c a s  

Le ddpistage passif  suivi  du traitement e t  de l a  notification des cas  
const i tue l a  base de t o u t  programme de l u t t e  e t  la premiirre dtape vers une 
s t r a tkg ie  nationale de lu t t e .  C e  type de surveillance, s'il ne pennet de 
reperer  que les s u j e t s  qui en son t  d6jS h un s tade  avanci? de la maladie, 
permet de r6duire considdrablement l e s  souffrances des  malades e t ,  enm&me 
temps, donne une id6e apprordmative de l a  prkvalence locale de l a  
leishmanios~. T.a surveillance passive suppose que la population sache 
reconnartre les premiers signes de l a  maladie e t  s o i t  consciente de 
l'importance d'un traitement precoce; elle peut  d t r e  rendue beaucoup plus 
efficace pa r  des campagnes d'education pour l a  sante.  

Le depistage act i f / la  surveillance des cas  implique un examen 
systkmatique rdgulier des  cas suspec ts  au vu des signes cliniques par  l a  
s6rologie et un diagnostic parasitologique. 

Pour t o u t e s  l e s  formes de leishmaniose, l e  medicament de choix e s t  
l'antimoine pentavalent qu'il est  imperatif d'administrer pa r  voie generale 
e t  en traitement au long cours. Il & s L e  deux dOriv&s antimoni63, 
l'antimoniate de m6glumine e t  le stibogluconate de sodium. Ils son t  de 
s t r u c t u r e  chirruque voisine e t  l'on pense que, pour une m&me teneur  en 
antimoine pentavalent (Sb5+), ils on t  une toldcitk e t  une efficacite 
comparables; l a  solution d'antimoniate de meglumine contient environ 8,5% de 
Sb5+ (85 mg/ml) tandis que celle de stibogluconate de sodium en contient A 
peu pr$s 10% (100 mg/ml). 

Le traitement d'attaque d'un cas  de leishmaniose viscerale confirm6 
pa r  la parasitologie doi t  cons is te r  en une injection quotidienne de 20 mg de 
%b5+ par lrg dc poias corporel, jusqu'A une dose maximale de 850 mg. Cela 
correspond A une dose quotidienne maximale de 10 m l  d'antimoniate de 
meglumhe, ou de 8,5 ml de stibogluconate de sodium. L e s  injections sont  en 
principe effectukes pendant au moins 20 jours e t  administrees par voie 
intraveineuse ou intramusculaire dans le c a s  du stibogluconate de sodiu~n, 
e t  par  voie intramusculaire pour l'antimoniate de mkglumine. 

EnprQscnce d'un cas  rebelle dfemb18e A ce traitement, 1es m6dicaments 
h u t i l i s e r  en seconde intention s a n t  l'amphotdricine B e t  la pentamidine. 

La leishmaniose cutanke zoonosique dont les lesions sont  18gGres ou 
bknignes e t  spontankment resolut lves  guerlra generalement sans 
traitement, l a i ssan t  l a  personne immunisee 5 une a u t r e  infestat ion par  
l'esp&ce d e  Leishmania en cause. Toutefois, certaines formes de 
leisiut~alliose, particuli&rement cellco avcc dee l&sions cutanbes ulcPr6es 
ou enflammees, accompagnees ou non d'une lymphangite e t  d'une a t t e in t e  
cartilagineuse, peuvent d t r e  t r a i t e e s  par  l'administration par voie 
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gknerale d'antimonies pentavalents Zi raison de 10-20 lrlg par kg de poids 
corporel une fois  par jour jusqu'h gu6rison clinique e t  parasitologique, l e  
traitement dtant  alors poursuivi quelques jours encore. 

Les lesions provoquees par L. trvpica doivent S t re  t ra i tees  afin de 
rgduire le r6servoir infectiew. Il ne f au t  pas detacher les  crofites. 
L'utilisation d'antiseptiques en application topique ou d'antibiotiques 
administres par voie gengrale e s t  rarement necessaire. 

Certains points importants doivent d t r e  pris en considdration lors  de 
l a  planification e t  de la mise en oeuvre de ces programmes: 

1) on obtient gkneralement de bons resul ta ts  tout  au debut du 
proqramme, e t  l'incidence baisse de maniere spectaculaire m6me 
apres l a  premiere annde d'activite. M a i s  il est plus difficlle de 
d6pister le reste des cas qui peuvent former la source d'une a 
nouvelle poussee BpidBmique. Par consequent, l e  traitement des 
malades s'accompagne g&n&ralement de mesures  intensives de 
l u t t e  antivectorielle, si possible. 

21 L'attention doit se porter  su r  l e s  cas atypiques (par exemple, 
cas de leishmaniose r6cidivante) chez lesquels la maladle peut 
durer longtemps e t  d t re  rebelle au traitement ordinaire. 

8.2 Lutte contre les plfi&botomes e t  mesures da protcction contre leurs  
pimres 

Avant de t en te r  de rBduire l e  risque de leishmaniose par des mesures 
de l u t t e  chlmique contre l e s  phli.botomes, il f au t  prealablement disposer de 
donnkes de reference su r  l'abondance des espbces cibles. Une analyse des 
changements intenrenus dans la population vectrice permettrait alors de 
donner une mesure cle l'efficacit6 de l'irllrrvention. 

La l u t t e  par des op6rations de pulverisation & l'interieur des 
habitations sera  t-r&s probablement efficace contre P. sergenti, le  vecteur a 
de l a  leishmaniose cutanee anthroponosique (LCA) dans la  Region. 

L'utilisation d'insecticides contre P. papatasi, vecteur de la  
leishmaniose cutanee zoonosique (~cz) ,  n'a donne que peu ou pas de 
rksultats .  Cette espece a une capaciti. particuli6re d'adaptation e t  
prolifbre dans plusieurs biotopes differents. Dans les  foyers de 
leishmaniosc cutanbe zoononique, P. papatasi se rnpnse e t  s e  reproduit dans 
l es  t r d s  nombrew t e r r i e r s  de gerbilles. Il rayonne h une distance de 
plusieurs ldlombtres de ces lieu, transportant l 'infestation & l'homme. Les 
pulverisations Bl'intGrieur des habitations, l e s  pulv6risations sous forme 
de brouillard e t  l e  traitement B l 'entree des t e r r i e r s  avec des insecticides 
se sont  tous  aver& des moyens d'action temporaires uniquement, mais dans 
certains cas n'ont eu aucun e f f e t  du tout. 

On ne dispose pas d'infomations s u r  la  l u t t e  efficace, par  des 
insecticides, contre la leishmaniose viscerale due L. infantumdont on s a i t  
- ou on soupConne - qu'elle e s t  transmise par les pliL6botomes du sous-genre 
Lanaussius.  Ces pN6botomes piquent e t  s e  reposent a la fois ti l'interieur 
e t  & l'exterieur des habitations. En raison de ce comportement, il e s t  peu 
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probable que L e s  mesures de l u t t e  d i r i g b ~ s  cnnt-re ces phlebotornes pa r  des  
pulv4risa t ions  dans les habitat ions ou pulv6risations spa t ia les  sous  forme 
de brouillard auront  beaucoup d 'effe t  s u r  la circulation du paras i te .  D e  
plus, dans le c a s  de l a  leishmaniose visckrale  due h L. infanturn, l'incidence 
de l a  maladie dgclarke dans l a  population humaine es t  faible, e t  une t e l l e  
in tervent ion ne serait pas rentable. 

Toutefois, les pulvc5risations dans Les habitat ions peuvent Q t r n  
eff icaces  cont re  des  vec t eu r s  tels que P. smirnovi ou P. longiductus, qui 
s o n t  s o i t  endophile, s o i t  fortement a t t i r k s  p a r  l a  lumi&re dans les maisons. 
L e s  r 4 s u l t a t s  de  t o u t e  intervention de  ce genre devraient  f a i r e  l 'objet  
d'une &valuation minutieuse. 

L a  protect ion individuelle temporaire cont re  l e s  p-res de 
phl&botomes est possible par l'cmploi de produi ts  r8pulsif s disponibles dans 0 le commerce. L e  coiit de ces r6pulsifs  e t  la necess i te  d'une ut i l i sa t ion 
cons t an t e fon tque  celanepeut~trerecommandi?quepourlesvoyageurs s e  
rendant  dans des  zones d'endkmie, en par t icu l ie r  les tou r i s t e s .  

Le risque d'infestation pour les bgbks peut Q t r e  rgdui t  en l e s  
protggeant  avec des  m o u s ~ a i r e s ,  du coucher du so le i l  B l'aube. Les 
aduPLes,  cepe~idant, sont le plus exposes nuasitbt apr& le coucher do 
soleil .  

Des observations prkliminaires s u r  l'effet de I 'u t i l i sa t ion de rideaux 
imprbgn6s de permkthrine donnent 5 penser  que c e t t e  methode peu t  Gtre 
u t i l e  dans l a  l u t t e  contre  ce r t a ines  formes de  leishrnalfiose. 

8.3 Elimination des kfites r8servuir - s  

L'&limination des r6servo i r s  suppose une connaissance prkcise de 
lf6cologie de c e s  h6tes  e t  de  l e u r s  habitudes. E l l e  est gheralernent 
en t r ep r i s e  dans l e  cadre  d'un programme int&gr& de l u t t e  con t re  un type 
par t icu l ie r  de leishmaniose dans un foyer  par t icul ier .  Les ac t iv i tes  
en t r ep r i s e s  dans I'ex8cution des  programmes va r i en t  selon 11esp8ce de 
Lezshmania en cause  e t  p a r  cons&querit se lur~  le r&servoi r  de cette espbce 
dans le foyer.  Des renseignements e s sen t i e l s  s u r  l a  s t r u c t u r e  du foyer,  
notamment 1'8cologie de  11h6te rgservoir ,  s o n t  indispensables pour l a  
r b u s s i t e  de toui- programme de Lutte. 

L'intervention au niveau des  M t e s  rkservo i r s  cons t i tue  une mkthode 
de l u t t e  antileishmanieme recommandke dans l e  c a s  de l a  leishmaniose 
visckrale  zoonoslque e t  de La lelshmanlose cutange xuurlusique. 

L e s  mesures de  l u t t e  var ien t  selon le r6servoir :  

- L'homrne es t  consid8rk c o m e  &ant  l a  source de leishrnaniose 
viscerale  due L. donovani e t  de leishmaniose cutan6e due h L. 
-pica. L e  dkpistage ac t i f  e t  l e  t ra i tement  des  cas ,  
parallelement d des mesures dest inees  ti empecher la 
r8infes ta t ionf  devraient  rkduire ou 6limher, selon l'importance 
de la couver ture  a t t e i n t e ,  la charge pa ra s i t a i r e  e t  rkduire la 
t ran~mission.  
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- L e s  chiens, chacals e t  renards  s o n t  les reservoi rs  de la  
leishmaniose viscerale  zoonosique due h L. infanturn. L e s  
mesures les plus eff icaces  pour rbduire les populations de ces  
d r ~ n a u x  sont  l'nction aur l'environncmcnt (modifications 
6cologiques), notarnment en rkduisant  l'accgs aux sources de 
nourri ture,  e t  lfGlimination de  ces animaw en l e s  empoisonnant. 
Onignore dans quelle proportion une population canine doi t  6 t r e  
d6cimke pour 6liminer les pa ra s i t e s  ou endiguer la parasi tose .  
Dans l e s  pays d o t e s  des  moyens nbcessaires  e t  oh cette 
pratique es t  acceptable s u r  l e  plan culturel ,  un systGme 
d'enreyis L r e m e n t  des chiens p e u t  pernettre un contr6lc 
pbriodique d e s  chiens afin d'eliminer c e w  qui sont  infest&. 

- r.es ronqeurs s o n t  des  h6tes  r e se rvo i r s  importants de 
leishmaniose cutan&e zoonosique. Plusieurs t en t a t ives  
shr ieuses  on t  k t6  e f fec tukes  pour les 6Iirniner. L'approche e 
adoptee diffgre  selon le type de rongeur en cause. 

Dans les zones oh Rhombnys opimus (la g-rande gerbille) e s t  incrhinee,  
l a  des t ruc t ion  de  son r e seau  de t e r r i e r  en  labourant l e  s o l  avec une sous- 
soleuse,  suivie d'activi t 6s de s~~rveillance pour emp6cher la rkinfestation,  
s ' e s t  avi?r&e tr&s efficace. C e t t e  ophration peut  Gtre coupliSe B l a  
plantation dfarbres  ou 2 un p r o j e t  de d6veloppement agricole. Une a u t r e  
methode cons is te  h empoisonnerle rongeur aumoyend'app2ts auphosphure 
de zinc ou a b a s e  d'anticoagulants. 

L e s  moyens de l u t t e  cont re  P s a m m y s  obesusn'ont pas &ti! bien mis au 
point. C e  rongeur se nourr i t  exc1usivemen.t- d~ p1ant . e~  de la famille des  
Ch6nopodiac&es, ce qui a donne B penser  que lfblimination de ces  chknopodes 
peut  Q t re ,  le cas  kchgant, une methode simple e t  efficace pour se 
dkbar rasser  du rongeur. L a  des t ruc t ion  des chenopodiac6es sauvages do i t  
Etre limitee a w  zones dont on a d8cide la protection,  jusqu'a une distance 
de 1-2 km des habitations, car ces  plantes  fon t  souvent par t ie  des 
pdturages  naturels .  Les transformations 6cologiques dues au dkveloppement 
ag-ricole en tmf ie ron t ,  5 tcrme, la disparition de ce rongeur. 

a 
On l u t t e  cont re  les animaux du genre Meriones en les empoisonnant avec 

du "Klerat", ou au moyen d'appbts au phosphure de zinc ou h base  
d'anticoagulants. Dans les zones d 'habitat  humain, des  moyens eft-icaces 
cons is ten t  & ramasser r&guli&rernent les ordures  mQnagGres, B l e s  enfouir 
dans des terrains spgciaux e t  h d e t r u i r e  rnkcaniquement les t e r r i e r s ,  e t  S 
pr-ucgrler ellsuite h l 'exploitation dea 3013. 

Dans l a  plupart  des cas,  il n'existe aucune mesure efficace qui 
permette, h elle seule, de r6duire l a  transmission. U Eaut assoc ie rd iverses  
mgthodes, par  exemple le d6pistage act i f  ou passi f  des cas e t  le trai tement 
des malades, la lutLe d~~t ivec to r ie l l e  e t  L a  dest ruct ion dcs h6tco 
r&servoi rs ,  l1am6nagement de l'environnernent e t  l a  protection individuelle. 

On cnnna ' i t  de nnmhrew exemples oh la  l u t t e  contre  l a  leishmaniose a 
6 t& intBgriSe dans la l u t t e  antipaludique. L'Qlimination des chiens e r r a n t s  
en  vue de combattre l a  rage et & d 'au t res  f ins  ainsi que l a  l u t t e  contre  les 
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rongeurs nuisibles d l'agri~...rll ti'lre peuvent contribuer efficacement a la 
l u t t e  con t re  ce r ta ines  formes de leishmaniose. 

8.5 Education pour l a  santi! e t  formation 

L a  protect ion e t  l a  l u t t e  con t re  l a  leishmaniose s o n t  des  s u j e t s  q-ui 
devraient  f igurer  dans les programmes d'education pour la santi., en 
par t icu l ie r  dans les zones oh il y a des foyers d'end8min. L'6ducation pour 
l a  santi ,  est un element important pour a s s u r e r  l a  part icipation 
comrnunautaire h l a  l u t t e  con t re  l a  leishmaniose. Si  l'on veu t  que 
l'engagement d'une communaut4 s o i t  durable, il f a u t  que ses membres se 
rendent  bien compte des avantages que chacun d'eux p e u t  tirer des mesures 
de l u t t e  envisagkes. 

L e  personnclm6dical des rkgions d'endbmie doit apprendre h conna Ct-re, 
de faqon prGcise, l a  dis t r ibut ion e t  l e s  manifestations cliniques de l a  
leishmaniose dans s a  region. L e  diagnostic e t  le t ra i tement  nkcessi tent  une 
formation sp8ciale, l 'accent &ant mis plus particuligrement s u r  
l'importance des  moyens de laboratoire .  La connaissance de l 'ecologe e t  des  
mesures de l u t t e  e s t  indispensable. L'enregistrement e t  l a  notif ication des  
c a s  de  leishmaniose doivent Qtre t o u t  particulierement renforci?~.  

L e s  techniciens de labora to i re  charg6s d'eff e c t u e r  le diagnostic des  
cas doivent bengficier d'une formation speciale en microscopie e t  serologic 
des  leishmanioses. 

9. Organisation e t  gestion des programmes nationaux de lutte contre la 
leishmania s e 

Pour pouvoir rkpondre aux besoins d e s  au to r i t k s  nationales en 
matiere de  l u t t e  contre  l a  leishmaniose, fi es t  indispensable d'avoir un plan 
nat ional  comportant d e s  object i fs  clairement dkfinis, des  cibles, des 
mkthodes e t  act ivi tes .  Ce plan do i t  &re adoptit e t  s ' inscr i re  dans la  
politique nationale de sant&.  L'acceptation d'un programme de l u t t e  p a r  les 
pouvoirs publics a ins i  que cel le  de son budget supposent un engagement 
politique e t  aaministratif vis-h-vis ile la  l u t t e  contre la leishmanio~e. 

Les six Qtapes  que comporte l a  preparat ion d'un t e l  plan s o n t  l e s  
suivantes:  

Identification du problQme 

Hans la majorit8 cles pays, on dispose de quelquea donn6cs 
Qpiditnuiologiques s u r  l a  leishmaniose. MBme si celles-ci son t  anciennes ou 
incompl&tes, e l l es  peuvent a ider  i3. concevoir un programme de l u t t e .  

La premi6re &ape do i t  consis t e r  dans l 'analyse de la distr ibution 
geographique connue de la maladie ce gui, parallglement aux donnees des 
dern ie rs  recensements d&rnographiques, permet t ra  d'obtenir une Qvaluation 
sommaire de l a  population exposee. i i  f a u t  a u s s i  recenser- les ressources 
disponibles au  niveau des  foyers  dlendi?mie, e t  au niveau national, Il s 'agit  
notamment des  ressources  humaines form&es, des  se rv ices  de laboratoire,  
du oystbrne dlin£ormation, etc. 



EM/Rc40 /7  
page 22 

9.2 Definition des objectifs e t  cibles 

Les programmes nationaux doivent dgfinir clairement e t  de rnaniere 
dGtaiU4e leurs ohjectifs. Ces objectifs doivent Q t r e  B t a b l i s  sur  la base 
d'une evaluation r4al is te  des sessources disponibles e t  des ressources 
minimales ngcessaires pour l a  lu t t e .  

Les objectlfs peuvent &re cXi.vis8s en u b j e c u s  imm-5diats1 objectifs 
h moyen terme et  objectifs 2 long terme. 

- fournirdes moyens pour diagnostiquer e t  t r a i t e r  correctement 
l e s  cas au niveau des soins de santi! prhai res ;  

- t r a i t e r  l e s  malades soup~onngs d lQt re  a t t e i n t s  de leishmaniose 
au vu des signes cliniques. 

Objectifs d myen tenne 

- klucider l e s  caract8ristiques Gpid6miologiques e t  la 
distribution geographique de la leishmania se. 

Objectifs 2 Long tenne 

- prevention de l a  leishmaniose e t  l u t t e  contse c e t t e  affection. 

L e s  clbles sont censees etre quant,ifi&les, par exemple, la mise en 
place de services de laboratoire auss i  bien au niveau p&riphi?rique qu'au 
niveau central  dans un di?lai d'un an. 

Les mgthodes de l u t t e  contre l a  leishmaniose sont  di5terminees par l e  
type de maladie presente, l'ampleur du problGme e t  l e s  ressources 
disponibles. Ces mkthodes comprennent no tamment l e  dgpis tage e t l e  
traitement des cas, l a  l u t t e  antivectorielle e t  l18limination des rkservoirs 
ainsi que des mesures visant b assnrpr la participation communautaire (voir 
section 8). 

Dans tous l e s  foyers de leishmaniose e t  quelles que soient l e s  
circonstances, l a  surveillance passive constitue la rr~i!Lllude la plus simple; 
eUe est relativement peu coQteuse et facile h mettre en place dans l e s  
services de santE! eAstants  h tous  l e s  niveaw. Le dhpistage passif des cas, 
~ u i v i  de Leur t r a i t e m e n t  ~t dp leur dbclaration, devrait  constituer l a  base 
d'un programme de l u t t e  e t  la premiere &tape vers  l'klaboration d'une 
s t ra tkgie  nationale de lut te .  

L'efficacitk de l a  surveillance medfcale passive p e u t  Stre arn&liorke 
consid6rablement par la  formation du personnel de santQ a w  methodes de 
diagnostic, grhce h l'introduc tion d'kpreuves de s6rodiagnos tic, e t une 
action cfficace d'bducation sanitaire. 
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Les dgcisions quant d l a  necess i t6  de l u t t e r  con t re  les vec teurs  ou 
d ' intervenir  au niveau des  hdtes  r e se rvo i r s  animaux aevra ien t  G t r - e  fu11d8es 
s u r  des donn6es 6pidemiologiques valables incriminant des  vec teurs  e t  
h8 tes  r6servoirs .  

Un programme national de  l u t t e  f a i t  i n t e r v e ~  gQn8salement plusieurs 
s e c t e u r s  t e l s  ceux de l a  santk,  de  l 'agr icul ture  e t  de l'environnement. Un 
m6canisme approprii! a f ind 'assurer  une coordination efficace e n t r e  t ous  les 
s e c t e u r s  nationaux impliques dans la mise en oeuvre du programme est 
nkcessa i re  pour le bon fonctionnement duprogramrne. Il f a u t  donc met t re  en 
place un organisme de coordination ou un cornit& consul ta t i f  national au sein  
duquel touo ICE ~ecteurs  concernbs dnivent 6 t r e  reprksentes.  11 est 
recommand6 que ce  comite comprenne un dermatologue, un gi.n&raliste, un 
paludologue, un vElt6rinairef un mammologiste, un parasitologue e t  un 
entomoloqis te, a insi  que des  reprhsen tan ts  d e s  pro j e t s  de d4veloppement 
rural. 

I1 importe qu'un reshonsable a f f ec t6  au MinistGre de l a  Santir se vo i t  
confier la re3ponsabilitB particulihe de 1 a cnnrckhation des divers  
6li.rnents du programme, y compris 118valuation. L e  coordomateur  national 
do i t  definir  l e  rCle qu'auront h jouer les divers  agents  concerni?~ h t o u s  les 
niveaux. Ce t t e  personne devra  a u s s i  l e u r  fournir  de s  conseils  techniques 
er les tenir au courant d e s  d8veloppementst progres  e t  de t o u t  changement 
sumenu  dans les plans e t  l a  politique, e t  devra i t  a s s u r e r  un 
approvisionnement rkg-uher  e t  suf f i san t  en  fourn i tu res  ( rbact i fs ,  
mgdicnmento, inoecticides). Le coordnnnat-eur national dev ra i t  a u s s i  Gtre 
responsable de  l '6valuation du programme e t  f a i r e  rapport  r8guliGrement au 
comiti! e t  B t o u t  organe regional comp6tent concern6 des  r k s u l t a t s  de c e t t e  
6valuation; iL doi t  a ider  ri k t a b l i r  de s  l iens avec les pays voisins. 

9.4 Formation 

L a  formation e a t  un 610ment trQs important p n u r  a s s u r e r  l a  bonne rnise 
en oeuvre  du plan national e t  a c c r o i t r e  l e s  chances d e  succ&s du programme 0 de l u t t e .  E l l e  e s t  envisagbe pour les ca tegor ies  suivantes: 

1. L e s  mkdecins e t  a u t r e s  personnels rnedicaux des  regions 
dlend&mie doivent apprendre A reconnaztre l e s  manifestations 
cliniquco des leishmanioses et A snignerles malades. Les agents 
de santi! comrnunautaires doivent Gtre capables de  repQres  l e s  
c a s  suspec ts  e t d e  les envoyerchezunm&decinhm~mede f a i r e  
confirmer le diagnostic au laboratoire.  

2. Les techniciens de labora to i re  doivent bkn6ficier d'une 
formation speciale en microscopie e t  s6rologie des 
leishmanioscs. Lorsqu'on envisage un prngramme complet, il f a u t  
kgalement inclure dans  l e u r  formation l'isolement de s  pa ra s i t e s  
par cu l tu re  e t  l 'inoculation & des animaux de laboratoire.  

3. Les entornologistes e t  responsables de la l u t t e  contre  les 
rongeurs qui son t  d6signbs pour col labarer  a u  programme de 
l u t t e  con t re  la leishmaniose doivent Etre familiaris4s avec ce 
type d1activit6s grace B des cours c3e Formation sp&ciaux. 
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10. ~ c t i V i t e s  de collaboration de  OMS dans Ie domaine de lalutte contre 
la leishmaniose 

T.'OMS continue 5 collaborer avec l e s  E t a t s  Membres dans lesquels l a  
leishmaniose const i tue  un probl6me de san te  publique l a  planjtication, l a  
mise en  oeuvre e t  l'&valuation des  ac t iv i tes  nationales de lu t te .  

Un soutien tectuLque pour aider h Blucidcr l'kpidimiologie de la 
leishmaniose e t  l a  l u t t e  contre  cette affection a Bt6 fourni par  1'OMS 2 
1'Af ghanis tan, 1'Arabie saoudite, l'kgypte, l a  Jamahiriy a arabe Liby enne, l a  
Jordanie, le Maroc, Oman, l a  Rkpublique arabe syrienne e t  l a  Tunisie, 

D e  plus, 1'OMS a soutenu la formation locale de personnels de san t6  
publique e t  de l u t t e  antivectorielle dans les pays de l a  Region e t  a faciliti! 
l a  formation a 1'8trarlyur aux techniques de pointe dans de grands 
labora to i res  e t  cen t res  de recherche. 

Un cours regional de formation s u r  l a  l u t t e  contre l a  leishmaniose a 
6tE! organisi! 2 Tunis en septembre 1989. Les participants de s e p t  E t a t s  
Membres de l a  Region de l a  M6diterrange orientale, avec le concours 
d'eminents sp6cialistes mondiaux en Bpid6miologie, immunologic e t  l u t t e  
contre  les vecteurs  de la leishmaniooe et  l c s  rongeurs, ont C.tudi6 les 
principales caracter is t iques  &pid&miologiques de l a  leishmaniose dans l a  
RBgion. C e  cours a contribui! 2 ac t iver  les ac t iv i tes  de l u t t e  dans l e s  E t a t s  
Membres et  a stimul6 l a  recherche appliquee. 

Un seminaire regional s u r  les methodes de l u t t e  contre l a  leishmaniose 
a BtE!  organis6 au C a i r e  (Egypte) du 21 au 25 octobre 1990. Les participants 
a ce seminaire on t  examirlC l a  s i tua t ion  en ce c p i  concerne c e t t e  maladie 
dans l a  Region e t  ont  adopt6 les mQthodes de l u t t e  applicables les plus 
appropriees. L e s  besoins en matigre de formation, de renforcement des  
se rv ices  de laborat-oire e t  de recherche ont  par  ail leurs 6 t6  BvaluBs. 

Une ini t ia t ive  conjointe EMRO/TDR/CTD (EMRO/Programme special  OMS de 
recherche e t  de formation concernant les maladies tropicales/Lutte contre 
les maladies tropicales) puur l'a t t r i b u t i o n  d'nllocstions financidres d d e s  
p r o j e t s  de recherche appliquee s u r  l a  leishmaniose a 6 t6  lancee en 1992 
dans l a  Region en vue de soutenir  e t  de stimuler l e s  recherches orient6es 
vers la l u t t e  contre  l e s  dif ferentes  formes de leishmaniose dans l a  Region. 
Jusqu'2 prbsent, d ixprojets  de recherche ont  bBnefici6 d'un appui financier. 
Ces p ro j e t s  son t  principalement associes  a w  programmes de l u t t e  en cours 
dans les pays oh l a  leishmaniose const i tue  un probleme de santi! publique. 

Conclusions 

1. La leishmaniose demeure un probleme important de sant6 publique dans 
cer ta ins  pays de l a  Ritgion. La l u t t e  contre l e s  infesta t ions  
leishmaniennes est compliquee par  l'existence de nombreuses esp ices  
de phlbbotomes e t  rongeurs comme vecteurs  e t  h6tes r6servoirs  
potentlels.une cer t a i r ~ r  ~mOLiOration a k t &  notdc dans l a  s u r v e i l l a n r ~  
e t  la notification des  ca s  dans plusieurs de pays de l a  Region, ou t r e  
l a  recherche e t  l a  formation du personnel s u r  l e  terrain.  Ceci a permis 
une rneillellr~ connaissance de la distribution g6ographique e t  de l a  
prevalence de l ' infestation leishmanienne dans l a  Region. 
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2. L a  leishmaniose, dans certains pays, semble atre beauconp plus 
importante dans l'optique de l a  santi! pub3ique qu'on ne le croyait .  D e  
plus, les r b s u l t a t s  d e s  etudes 6pid8miologiques rkaliskes dans 
quelques t oye r s  d'enaemle ne peuverlt e L l  e extl-apolgs h des regions 
plus  etendues en ra ison du ca rac tg re  foca l  de la transmission. C e s  
r e s u l t a t s  indiquent clairement l a  necessiti! de  poursuivre les travaux 
de recherche appliq6e pour la r e u s s i t e  de l a  mise en place des 
mesures de  l u t t e  disponibles. 

12. Recommandations 

Tous l e s  E t a t s  Membres de la Region devraient: 

1. E x a m i n e r  les donnees dont ils disposent au su jet de l a  leishmaniose. 
Si cela n ' es t  d6jh f a i t ,  chaque E t a t  Membre oh l a  leishmaniose 
cons t i tue  un problgrne d e  santi! publique devra i t  prkparer un 
proqrarnme nat ional  de  prgvention e t  de  l u t t e .  I1 f a u t  renforcer  l a  
coordination de l a  planification et: de l a  mise en oeuvre des 
programmes nationauxde l u t t e  con t re  la leishmaniose avec l e s  a u t r e s  
ministeres, btablissements un ivers i ta i res  e t  organismes concern&s, 
en particufier ceuxintcrvcnant dans 1s d6veloppement- ~ l r h a i n  et rural ,  
l 'agriculture, lt&ducation e t l'information, e t l e u r  collaboration d ces 
act ivi ths .  

2. Assurer  ltapprovisionnement ininterrompu en  antileishmaniens aans les 
zones dtend&mie leishmanienne et sou tenir l'introduc tion de mesures 
de l u t t e  contre  les v e c t e u r s  e t  h6tes  r6servoirs ,  l e  ca s  6chgant. 

3. Renforcer e t  dgvelopper les compgtences techniques ngcessaires  a u  
s e in  de la Region p a r  la formation du personnel mkdical e t  de l u t t e  
ant ivector ie l le  h la  l u t t e  con t r e  l a  leishmaniose. 

4. Encourager la par t ic ipat ion comrnunautaire aux ac t iv i tks  de 
pr6vention e t  de l u t t e  dans les foye r s  de leishmaniose. 

5. Prornouvoir et souten i r  l a  recherche applkphe a f h  drQclaircir  l a  
s i t ua t i on  6pid&miologique et S t r e  en mesure de cerner  les f ac t eu r s  
fie r i s r p ~ n  lncaux intervenant  dans l 'apparition de l a  leishmaniose. 

6. Incorporer des  mesures prgvent ives  approprikes dans les pro j e t s  de 
mise en valeur. 


