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Résumé

La leishmaniose canine (CanL), causée par Leishmania infantum, est une zoonose vectorielle majeure
en expansion dans le bassin méditerranéen. Malgré sa récurrence en Algérie, les données
épidémiologiques restent fragmentaires, notamment dans les régions de 1’est du pays.
Cette étude vise a évaluer la prévalence de la CanL et a identifier les principaux facteurs de risque
associés dans trois wilayas de I’est algérien (Batna, Oum El Bouaghi, Biskra), en complément d’une
méta-analyse régionale couvrant les pays du Maghreb.

Une enquéte sérologique transversale a été menée entre 2021 et 2024 sur 347 chiens, en utilisant le test
ELISA indirect. Les données épidémiologiques ont été recueillies via un questionnaire standardiseé.
Parallélement, une revue systématique et une méta-analyse de 27 études (n = 11 736 chiens) publiées
entre 1973 et 2022 ont été réalisées pour estimer la prévalence globale et analyser les variables de
risque.

La prévalence globale enregistrée dans I’enquéte de terrain était de 10,37 %, avec un foyer identifié a
Oum EI Bouaghi (20,4 %). La méta-analyse a révélé une prévalence cumulée dans le Maghreb de 26
% (IC 95 % [0,21-0,31]), en hausse sur les deux derniéres décennies. Les principaux facteurs de
risque identifiés sont I’dge (> 2 ans), I’environnement rural, le mode de vie libre, une alimentation non
assistée et le statut clinique. L’analyse multivariée a confirmé 1’association significative de ces
variables avec la séropositivité (p < 0,05). En revanche, le sexe et la race n’ont pas montré d’effet
significatif.

Nos résultats confirment la circulation active de L. infantum dans I’est algérien, avec des disparités
régionales marquées. L’absence de mesures de prévention spécifiques et la faible sensibilisation des
propriétaires (94 % non informés) amplifient la vulnérabilité canine. Une approche intégrée, basée sur
la surveillance, la prévention communautaire et ’approche One Health, est indispensable pour

contenir la progression de cette zoonose.

Mots clés : leishmaniose, chien, séroprévalence, épidémiologie, Algérie.
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ABSTRACT

Canine leishmaniasis (CanL), caused by Leishmania infantum, is a major vector-borne zoonosis that is
spreading in the Mediterranean basin. Despite its recurrence in Algeria, epidemiological data remain
fragmentary, particularly in the eastern regions of the country.

This study aims to assess the prevalence of CanL and identify the main associated risk factors in three
wilayas in eastern Algeria (Batna, Oum EI Bouaghi, Biskra), complementing a regional meta-analysis

covering the Maghreb countries.

A cross-sectional serological survey was conducted between 2021 and 2024 on 347 dogs, using the
indirect ELISA test. Epidemiological data were collected using a standardised questionnaire. At the
same time, a systematic review and meta-analysis of 27 studies (n = 11,736 dogs) published between

1973 and 2022 were conducted to estimate the overall prevalence and analyse risk variables.

The overall prevalence recorded in the field survey was 10.37%, with an outbreak identified in Oum
El Bouaghi (20.4%). The meta-analysis revealed a cumulative prevalence in the Maghreb of 26%
(95% CI [0.21-0.31]), which has been increasing over the last two decades. The main risk factors
identified were age (> 2 years), rural environment, free-range lifestyle, unassisted feeding, and clinical
status. Multivariate analysis confirmed the significant association of these variables with seropositivity

(p < 0.05). In contrast, gender and race did not show a significant effect.

Our results confirm the active circulation of L. infantum in eastern Algeria, with marked regional
disparities. The lack of specific preventive measures and low awareness among owners (94%
uninformed) amplify canine vulnerability. An integrated approach, based on surveillance, community

prevention and the One Health approach, is essential to contain the spread of this zoonosis.

Keywords: leishmaniasis, dogs, seroprevalence, epidemiology, Algeria.
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INTRODUCTION GENERALE

La leishmaniose canine (CanL) est une zoonose vectorielle causée par Leishmania infantum, un
protozoaire transmis par les phlébotomes. Elle constitue aujourd’hui 1'une des maladies
parasitaires les plus préoccupantes pour la santé animale et humaine, selon 1’Organisation
mondiale de la santé (OMS). Présente dans plus de 50 pays, notamment dans le bassin
méditerranéen, en Asie de 1’Ouest et en Amérique du Sud (Priolo et al., 2024 ; Medkour &
Soltani, 2023). Elle sévit de maniere enzootique dans tout le bassin méditerranéen, en particulier
dans les régions du Maghreb (Algérie, Tunisie, Maroc), ou elle représente un enjeu vétérinaire,

épidémiologique et de santé publique majeur.

Le chien joue un réle central dans la dynamique de transmission, en tant que principal réservoir
domestique de L. infantum. La corrélation étroite entre la prévalence canine et I’incidence
humaine de la leishmaniose viscérale est bien documentée (Zoghlami et al., 2014 ; Mouloua,
2014 ; Oliveira et al., 2001). Ce lien est d’autant plus préoccupant que la majorité des chiens

infectés restent asymptomatiques, tout en étant infectieux pour les vecteurs.

La gestion de la CanL demeure complexe. Aucun traitement curatif n’est disponible a ce jour.
Les thérapies actuelles permettent tout au plus de ralentir 1’évolution clinique, sans éliminer
complétement le parasite. La toxicité des molécules utilisées, la résistance émergente et la
variabilité des formes cliniques compliquent encore davantage la prise en charge (Aillaud,
2018). De plus, la lutte vectorielle reste difficile & mettre en ceuvre efficacement dans les zones
endémiques (Deniau et Houin, 1999 ; Courtenay et al., 2002), et les politiques d’euthanasie des

chiens infectés ont montré des résultats limités dans certaines régions fortement touchées.

En Algérie, la CanL est particulierement implantée dans le Nord et le Nord-Est. Des taux de
prévalence trés variables ont été rapportés selon les régions : de 6 % a Saida jusqu’a plus de 68
% a Tiaret ou Sétif (Medkour et al., 2020 ; Bia et al., 2022 ; Tabet Aoual & Ammam, 2022).
Ces disparités géographiques sont attribuables aux conditions écologiques locales, aux méthodes
de diagnostic, et aux stratégies de surveillance inégales. Une méta- analyse menée par Khelifi et
al. (2022), sur la période 2004-2022, a estimé la prévalence moyenne a 21,2 % dans le pays,

soulignant une tendance a la hausse.

Face a cette situation, une approche épidémiologique fondée sur des données consolidées est
essentielle pour guider les politiques de prévention, d’ou I’intérét de ce travail de thése mené

dans les régions du nord-est du pays.



- La premiere partie de ce travail consiste en un rappel des données bibliographiques
disponibles sur la leishmaniose canine (parasite, parasitose et vecteurs)

- La deuxiéme partie consacrée aux travaux personnels est scindée en deux parties :
La premiére partie s’appuie SUr une revue systématique de la littérature et une méta-analyse pour

établir une estimation consolidée de la prévalence de la leishmaniose canine en Algérie et dans

d’autres pays du Maghreb, tout en identifiant les facteurs de risque majeurs.

Mais c’est dans la deuxiéme partie, consacrée a une enquéte séro-épidémiologique de terrain,
que ce travail prend toute sa valeur opérationnelle. Cette enquéte, menée dans trois wilayas
stratégiques de la région est du pays (Batna, Oum El Bouaghi et Biskra), vise a combler les

lacunes de surveillance en générant des données locales actualisées, indispensables pour :

o Evaluer la répartition de I’infection canine ;
o Identifier les  profils de risque dans ces régions.






1. Définition

La leishmaniose canine est une affection parasitaire vectorielle d’importance croissante, classée
parmi les zoonoses majeures a transmission vectorielle. Elle est causée par un protozoaire
flagellé du genre Leishmania, principalement Leishmania infantum, et constitue une menace a la
fois pour la santé animale et pour la santé publique dans de nombreuses régions endémiques
(Bessis, 2008 ; Vaselek, 2021). La transmission se fait par I’intermédiaire de phlébotomes
femelles hématophages, qui assurent le passage du parasite d’un hote a 1’autre, notamment du
chien a ’homme (Ribeiro et al., 2018). Les chiens infectés représentent le réservoir domestique
principal du parasite et jouent un réle épidémiologique central dans la propagation de la

leishmaniose viscérale humaine (Alvar et al., 2004).

2. Historique

L’histoire de la leishmaniose en Algérie remonte au début du XXe siécle, en 1910, les fréres
Sergent signalent le premier cas de leishmaniose canine a Alger, chez un chien et un chat vivant
aux cotés d’un enfant atteint de leishmaniose viscérale, suggérant pour la premiére fois un lien

zoonotique entre les animaux domestiques et I’homme (Sergent et al., 1910).

Une année aprés, Lemaire (1911) décrit le premier cas documenté de leishmaniose viscérale
humaine en Algérie.

En 1921, les freres Sergent, accompagnés de leurs collaborateurs, démontrent
expérimentalement le role des phlébotomes comme vecteurs en réussissant la transmission de la

forme cutanée de la leishmaniose connue localement sous le nom de « clou de Biskra ».

Le développement des connaissances épidémiologiques se poursuit en 1946, lorsque Sarrouy
rapporte le premier cas de kala-azar infantile en Kabylie, confirmant la diffusion de la

leishmaniose viscérale dans les régions montagneuses du nord du pays (Sarrouy, 1946).

A partir des années 1970, les études en parasitologie se modernisent avec I’introduction de la
caractérisation iso- enzymatique des souches de Leishmania, une méthode permettant de

distinguer les différentes especes et complexes leishmaniens.

Une avancée majeure intervient en 1990, lorsque Rioux et ses collaborateurs proposent une
nouvelle classification du genre Leishmania fondée sur 1’analyse biochimique et iso-
enzymatique des souches provenant de divers foyers endémiques. Cette classification a été

appliquée et développée en Algérie, notamment dans les travaux de Harrat (2006).

Sur le plan immunologique, des progres notables sont réalisés dans les années 2000. Papierok,



Hugnet et al. démontrent en 2002 que l'administration d'antigenes d'excrétion-sécrétion issus de
promastigotes stimule une réponse immunitaire de type Thl, protectrice contre les formes
intracellulaires amastigotes dans les macrophages, ouvrant la voie a la vaccination (Bourdoiseau
et al., 2004).

Cette recherche a conduit au développement d’un vaccin commercialisé en France en 2011 par
le laboratoire VIRBAC, sous le nom CanilLeish®, reposant sur le méme principe

d’immunostimulation ciblée (Breton et al., 2015).

3. Etiologie

Les Leishmanies sont des protozoaires flagellés appartenant a I’ordre des Kinetoplastida et a la
famille des Trypanosomatidae. Ces parasites se distinguent notamment par la présence d’ADN
mitochondrial, le kinétoplaste. Du point de vue biologique, Leishmania est un parasite
intracellulaire obligatoire au stade amastigote chez I’hote vertébré, ou il se développe

principalement au sein des cellules du systéme monocyte- macrophage (Briffod, 2011).

La taxonomie complexe de Leishmania rend trés difficile la distinction entre nombreuses
espéces notamment sur la base de leur morphologie. Lainson et Shaw ont effectués un examen
approfondi du genre en 1987 et ont identifiés Leishmania et Viannia comme deux sous-genres,
nombreuses études moléculaires et phylogénétiques ont largement souten u leurs propositions de
division du genre (Gunn & Pitt, 2012) .

Genus Leishmania

Leishmania Viannia Sauroleishmania
I 1 (New World) (Old World)
Old World New World
Cutaneous Cutaneous L. tarentolae
Visceral L. gymnodactyli
L. major L. mexicana
L. tropica L. amazonensis
L. aethiopica L. braziliensis
L. peruviana
L. donovani .
L. panamensis
L. infantum X
L. guyanensis

Figure 1. Classification poly-génétique générale de leishmania sur la base des caractéres
enzymatiques

(Roberts & Janovy, 2000).




La place du genre leishmania dans la classification de Levine et al (1980) est la suivante (Aarab,
2019) : Régne : Protista (Haeckel ,1866)

Sous-Régne: Protozoa (Goldfuss ,1817 ; Siebold
,1848) Embranchement : Sarcomastigophora
(Honigberg et al 1963) Sous-Embranchement:
Mastigophora (Diesing , 1866) Classe :
Zoomastigophorea (Calkins ,1909)

Ordre : Kinetoplastida (Honigberg, 1963; Vickerman, 1976)
Sous-Ordre: Trypanosomatina (Kent, 1880)

Famille : Trypanosomatidae (Doflein, 1901 ; Grobben, 1905)
Genre: Leishmania (Ross, 1903)

Sous genre:  -Leishmania

-Viannia

3.1. Description morphologique

On retrouve le parasite sous deux
formes :

3.1.1. La forme amastigote : retrouvée chez I’hote vertébré, elle se caractérise par sa petite
taille (environ 3 a 4 um de diametre), sa morphologie ovoide et la présence de deux structures
intracellulaires distinctes : un noyau central arrondi et un kinétoplaste. Ce dernier constitue la base

structurale du futur flagelle (Bourdoiseau, 2004).

"l & e, Ay

Figure 2. Les formes amastigotes (section de ganglion lymphatique) (Natami et al., 2000).



3.1.2. forme promastigote :

C’est observée exclusivement chez le vecteur phlébotome et en culture. Elle se distingue par une
morphologie allongée, avec une taille nettement supérieure a celle de la forme amastigote : 15 a 20
pm de longueur pour 1 & 4 um de largeur. Cette forme posséde un noyau central, un flagelle unique
pouvant atteindre 20 pm de longueur, ainsi qu’un kinétoplaste, qui contient I’ADN mitochondrial,

situé entre le noyau et la base du flagelle (Bourdoiseau, 2004).

f’#.o_

Figure 3. Les formes promastigotes (Delhaes, 2022).

3.1.3. Untroisiéme type connu sous le terme de paramastigote :

Ce sont des élements principalement retrouvés dans le pharynx, région post -intestinale, et rarement
dans l'intestin médian des phlébotomes infectés. Ces formes présentent un kinétoplaste juxtanucléaire
et un court flagelle (Killick-Kendrick, 1990).

3.2. Le métabolisme des leishmanies
Les amastigotes comblent leurs besoins énergétiques par le biais de la glycolyse. En situation de

déficit en glucides, les leishmanies intensifient leur métabolisme des protéines et deviennent
protéolytiques. Par I’action enzymatique, les parasites transformant ’adénine et 1’hypoxantine en
nucléoside comme une source des purines des éléments nécessaires pour la vie des leishmanies
(Euzeby, 1994).



4. Cycle de vie

Le cycle de vie de Leishmania est dixéne, nécessitant deux hétes successifs pour son développement
complet : Un héte vertébré, généralement un mammifere, hébergeant la forme amastigote,

intracellulaire ;

Un hote invertébré, le phlébotome femelle vecteur du parasite, chez lequel se développe la forme
promastigote, extracellulaire et flagellée.

4.1. Cycle chez I’héte invertébré : le phlébotome
Les phlébotomes femelles sont hématophages ; un repas de sang est requis tous les 4 a 5 jours pour

assurer la maturation des ceufs. Comme d’autres insectes hématophages, leur appareil buccal est
adapté a la prise de sang, avec des glandes salivaires thoraciques qui débouchent dans un canal
salivaire, formé de canules secondaires. Ce canal s’étend le long de I’hypopharynx, facilitant

I’injection de salive anticoagulante lors de la piqlire (Adler & Theodor, 1926).

Le développement de Leishmania dans le phlébotome est complexe et implique plusieurs étapes de
différenciation, indispensables a [1’établissement de [infection. Contrairement a d’autres

Trypanosomatidés, les Leishmania se développent exclusivement dans le tube digestif du vecteur.

Apreés ingestion des amastigotes lors d’un repas de sang infecté, ces derniers se transforment en
promastigotes procycliques dans I’intestin moyen postérieur. Le parasite doit alors franchir plusieurs
barriéres physiologiques, telles que les sous-produits toxiques issus de la digestion du sang, ainsi que

la matrice périthrophique, qu’il doit traverser (Serafim et al., 2018).

Une fois échappés de la matrice périthrophique, les promastigotes adherent a la paroi de I’intestin
moyen, ce qui leur permet d’éviter 1’expulsion avec les résidus de digestion (Kamhawi, 2006). Par la
suite, des promastigotes métacycliques infectieux se développent et gagnent ensuite les piéces

buccales, préparant ainsi leur transmission lors d’un nouveau repas de sang (Fig. 4).
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Figure 4. Développement des espéeces de Leishmania dans le vecteur (Tom et al., 2024) .

4.2. Cycle parasitaire chez I’héte vertébré
Chez I’hote vertébré, Leishmania se développe sous sa forme amastigote, une forme intracellulaire

strictement localisée dans les cellules du systéme des phagocytes mononucléés (SPM). Elle colonise
notamment les macrophages, les histiocytes dermiques, les cellules de Kipffer du foie, ainsi que les

monocytes circulants (Jebbouri, 2013).

Aprés l'inoculation par un phlébotome infecté, les promastigotes métacycliques sont rapidement
phagocytés par les macrophages du site d’inoculation. A I’intérieur du phagosome, ces promastigotes
se transforment en amastigotes. Contrairement a la plupart des agents pathogénes intracellulaires,
Leishmania est capable de résister aux enzymes lysosomales en modifiant le phagosome en une

vacuole parasitophore, un environnement favorable a sa survie et a sa multiplication asexuée.

Les amastigotes se reproduisent par fission binaire dans ces vacuoles parasitophores, pouvant
atteindre des dizaines d’unités par cellule hote. A mesure que la cellule parasitée est détruite, les
amastigotes sont libérés et immédiatement phagocytés par d’autres macrophages, favorisant leur

dissémination dans I’organisme.

La dissémination hématogéne permet au parasite de coloniser dans de nombreux organes lymphoides
secondaires et d'autres tissus riches en phagocytes. Les sites de prédilection incluent la rate, le foie, la
moelle osseuse, les ganglions lymphatiques et, dans certains cas, la peau ou les organes

reproducteurs (Ribeiro et al., 2018).



Leishmania Life Cycle
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Figure 5. Cycle de vie de leishmania chez I’héte vertébré(Kumar et Engwerda , 2014).

Phlébotome femelle prend un repas de sang et injecte la forme promastigote dans la peau (1), puis
elle est absorbée par les macrophages (2) .Les promastigotes se convertissent en la forme amastigote
non flagellée a l'intérieur des macrophages (3) et se divisent par fission binaire (4). Les amastigotes
sont libérés par la rupture des macrophages (5) et peuvent ensuite étre captés par un phlébotome
femelle lors d'un autre repas sanguin. La forme amastigote se transforme alors en forme promastigote
dans l'intestin moyen du phlébotome et peut alors & nouveau étre transmise a un autre humain
(transmission anthroponotique) ou a des animaux qui agissent comme réservoirs (transmission

zoonotique) (6).

4.3. Etude du vecteur
Les vecteurs de la leishmaniose sont les phlébotomes femelles (Diptera : Psychodidae, sous-famille

Phlebotominae)(Bates, 2008) . Selon Dolmatova et Demina (1971) les phlébotomes appartiennent la

taxonomie suivant :

Régne : Animalia Embranchement :

Arthropoda

Sous- Embranchement : Hexapoda

Classe : Insecta
Sous-Classe : Pterygota Super- Endopterygota
Ordre : Diptera

Famille : Psychodidae



Sous-Famille : Phlebotominae Genres:
Phlebotomus (Loew, 1845)

Sergentomyia (Franca et Parrot, 1920).

4.3.1. Morphologie
Les phlébotomes sont des diptéeres hématophages présentant un corps gréle et allongé et

de petits taille (Boussaa, 2008), avec une longueur de corps de seulement quelques millimetres (1 -
3 mm) . Leurs couleur varie de presque blanc a presque noir ; ils tiennent leurs ailes de maniere
caractéristique a un angle au- dessus de I’abdomen au repos ; ils sont poilus et quand ils viennent
s'engorger , ils sautent généralement sur I' héte avant de s'installer pour mordre .Ces trois

caractéristiques les rendent faciles a reconnaitre (Killick- Kendrick,1999).

Figure 6. Phlébotome au repos(A), (B) phlébotome femelle, (C) phlébotome male (Galvez et al., 2018 ;
Dantas- Torres, 2009).

Les phlébotomes adultes comprennent trois parties portant ou non des appendices ; la téte, le thorax, et

I’abdomen :
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43.1.1. La téte

La téte de I'insecte est insérée a un angle d’environ 45° par rapport a 1’axe du corps, lui conférant une
allure bossue (Boussaa, 2008). Elle est latéralement bordée par deux yeux composés et constituée

majoritairement d’une capsule chitineuse (épicrane). Elle porte les antennes ainsi que le proboscis.

Les antennes, implantées au niveau de la région frontale, sont filiformes, composées chacune de 16
segments, et couvertes de fines soies (Wall et Shearer, 1997). Elles comprennent deux segments
basaux, plus larges et plus longs, suivis de 14 segments plus fins formant le flagellum (Hadj Slimane,

2012). Aucun dimorphisme sexuel n’est observée au niveau des antennes (Wall et Shearer, 1997).

Le proboscis est constitué de six pieces enfermées dans le labium, qui en constitue la gaine
protectrice. Ces pieces comprennent le labre-épipharynx, 1’hypopharynx, deux mandibules et deux
maxilles, a la base desquelles s’insérent les palpes maxillaires (Hadj Slimane, 2012). Cet ensemble
forme une trompe courte, adaptée a la prise de nourriture. Les mandibules dentelées sont présentes

uniquement chez les femelles, étant absentes chez les males (Boussaa, 2008).

Trou occipital

v ‘ Pharynx postérieur
i Cibarium
(Eil composé

Palpe
Mentum

= - Labelles

QA
\:\ *\.
\
\
\ L W e

Figure 7.Vue ventral de la téte du phlébotome(Boussaa, 2008 ; Faraj & Himmi, 2020).
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43.1.2. Lethorax
Le thorax, bien développé, est constitué de trois segments distincts : le prothorax, le mésothorax et le

métathorax. Chacun porte ventralement une paire de pattes longues, fines, articulées et

recouvertes de soies

(Boussaa, 2008 ; Hadj Slimane, 2012). Le thorax porte également une paire d’ailes et deux balanciers
(ou haltéres), qui jouent un réle essentiel dans la stabilisation en vol. Les ailes, de forme lancéolée,
présentent sept nervures longitudinales accompagnées de nervures transversales, assurant a la fois

rigidité et flexibilité lors du vol.

43.1.3. L’abdomen
L’abdomen est composé de dix segments, dont le premier est fusionné au thorax. Les trois derniers

segments sont modifiés pour former les structures génitales. L’abdomen adopte une forme

globalement cylindrique et se termine par un cone.

Chez le male, le génitalia est bien développé et comprend trois paires de
structures : une paire de coxites (correspondant au 9e sternite), sur lesquels

s’articulent les styles ; une paire de piéces médianes appelées parameres ;

une paire de lobes latéraux dorsaux (ou pieces dorsales), dérivées du e tergite (Hadj Slimane, 2012).

Chez la femelle, les organes génitaux internes sont constitués de trois paires d’organes : deux ovaires,
deux glandes annexes et deux spermathéques. Chaque spermathéque est formée d’une capsule
chitineuse (Frahtia- Benotmane, 2015). Les ovaires se prolongent par de courts oviductes qui
débouchent dans une chambre génitale, elle-méme soutenue par une structure interne appelée furca.

Les spermathéques s’ouvrent également dans cette chambre génitale (Bounamous, 2010).

B ) #» 3 paires de pattes

Thorax
1 paire d’ailes

1 paire des balanciers

> Abdomen d une femelle gravide

Figure 8.Thorax et abdomen (Boussaa, 2008).
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Figure 9. Génitalia femelle (Frahtia-Benotmane, 2015)
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Figure 10. Génitalia méle ( Frahtia-Benotmane, 2015).
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4.3.2. La salive des phlébotomes

L’activité salivaire de phlébotomes acquiert une signification particuliére sous I’angle des effets
immunomodulateurs, dont le contexte est particulierement déterminant dans les cas de transmission
des leishmanies. La salive de ces insectes comporte une diversité de molécules bioactives susceptible

d’influencer les réponses immunes de 1’hote pour permettre 1’établissement des infections.

Parmi les effets connus pour améliorer la survie des parasites au sein de ’hote, figurent un caractére
anti- inflammatoire, une modification de fonctions des cellules immunitaires, ainsi qu'une inhibition
du systeme du complément. 1l a été démontré que les protéines salivaires de Phlébotomus perniciosus
polarisaient les macrophages en faveur d'un phénotype anti-inflammatoire, inhibant la production

d'oxyde nitrique méme en presence de stimuli pro-inflammatoires (Sumova et al., 2020).

En paralléle, une action anti-complément a été également rapportée, impliquant I’inhibition de la voie
classique et de la voie alternative, susceptible de favoriser la transmission du parasite (Cavalcante et
al., 2003). Des extraits de glandes salivaires des espéces de phlébotomes ont également illustré leur
capacité a inhiber la migration de neutrophiles et a favoriser une production de médiateurs anti-
inflammatory tels que I’'TL-10 et PGE2 (Carregaro et al., 2008).

Certaines protéines salivaires des phlébotomes, comme la pPSP32, ont un impact sur I’immunité
innée et adaptative de I’hote qui pourrait influencer la sensibilité de ce dernier a I’infection a
Leishmania (Souissi et al., 2023). D’autres protéines comme lapDUMO02/SP15 et
pDUMT73/adénosine désaminase, toutes deux identifiées dans la salive de Phlebotomus duboscqi,
participent a I’'immunomodulation en déclenchant une réponse de type Thl chez I’homme. un
mécanisme potentiellement exploitable dans le développement futur de vaccins contre la

leishmaniose (de Araujo et al., 2024).

4.3.2. Bio-écologie
Les phlébotomes sont des insectes telmophages, ils se nourrissent de sang en créant une petite mare
de sang et de lymphe a la surface de la peau de I’hote. Cette mare puis maintenue liquide grace a

I’injection d’une salive anticoagulante dont la composition est complexe (Duvallet et al., 2017).

Le développement des phlébotomes comporte un stade nymphal, se distinguant par trois phases pré
imaginales : ceuf, larve, nymphe et une phase imaginale d’ou en parle de métamorphose

compléte(Figll).

L'accouplement a lieu a proximité du gite de repos, généralement entre 3 et 10 jours aprés un repas
sanguin, lequel dure entre 30 secondes et 5 minutes (Jebbouri, 2013). Aprés fécondation, la femelle
stocke les spermatozoides dans deux spermathéques, dont la morphologie, spécifique a chaque
espéce, constitue un critére important de diagnostic. Les spermatozoides sont ensuite libérés

progressivement au moment de la ponte afin d'assurer la fécondation des ceufs (Frahtia-Benotmane,
2015).
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La ponte, qui peut comprendre de 80 a 100 ceufs, se fait dans des biotopes favorables au
développement des stades pré-imaginaux. Ces milieux sont généralement, humides, sombres et a
I’abri du vent, assurant les conditions optimales pour le développement larvaire (Boussaa, 2008 ;
Jebbouri, 2013).

Les ceufs, de forme ellipsoide, mesurent entre 0,3 et 0,4 mm de long et 0,09 a 0,15 mm de large. lls
sont initialement de couleur blanc-jaunatre lors de la ponte, puis brunissent au contact de I’air (Hadj
slimane, 2012). Le développement embryonnaire a lieu dans divers microhabitats riches en matiere
organique, tels que le sol, les terriers, les nids, les anfractuosités rocheuses ou murales, ainsi que dans

les tas de débris végétaux (Boussaa, 2008).

Aprés une période variant de 4 a 17 jours, chaque ceuf donne naissance a une larve terricole
vermiforme, mesurant entre 0,5 mm et 4 mm, et dont I’extrémité caudale est typiquement terminée

par deux paires de longues soies.

La larve traverse quatre stades larvaires, chacun séparé par une mue. La durée entre chaque mue
dépend principalement de la température ambiante, avec un intervalle moyen de 7 a 10 jours. Le
premier stade larvaire se distingue des suivants par la présence d’un éperon d’éclosion, qui disparait
apres la premiére mue. Ce stade ne présente que deux soies caudales, tandis que les stades suivants en
possedent quatre (Fig. 12 & 13).

L’appareil buccal de type broyeur permet a la larve d’ingérer des aliments solides. Elle se nourrit
principalement de matiéres organiques en décomposition, d’origine végétale ou animale, présentes

dans le sol.

La nymphe présente initialement une coloration jaunatre pale, qui s’assombrit progressivement a
mesure que la cuticule se bronze et se durcit (Munstermann, 2019). Elle mesure environ 3 mm de
long (Kabbout, 2017). Les quatre premiers segments du corps, partiellement soudés, forment le
céphalothorax, une structure bien distincte de 1’abdomen, comprenant la téte, le prothorax, le

mésothorax et le métathorax (Kadjoudj, 2022).

La nymphe ne se nourrit pas et et la durée d’'un seul stade nymphal est de six & quinze jours, en
fonction des conditions environnementales. Elle est plus grande que la larve et morphologiquement
adaptée a un milieu aérien sec. Elle se fixe en position verticale par son extrémité postérieure,

généralement dans les mémes gites que ceux utilisés par les larves (Dolmatova et al., 1971).

Au terme de cette phase, la nymphe entre dans un état de vie ralentie avant de subir la mue

imaginale, donnant naissance a 1’adulte (Boussaa, 2008).
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Figure 11.Le cycle de vie de leishmania (Cecilio et al., 2022).

Figure 12. Oeufs et larve (Boussaa, 2008).
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Figure 13. Stade nymphe (Boussaa, 2008).

Les adultes de phlébotomes apparaissent généralement au printemps et restent actifs durant toute la

période estivale, jusqu’a I’automne (Hadj Slimane, 2012).

Ils se distinguent par plusieurs caractéristiques comportementales:

Leur vol saccadé, effectué par bonds successifs entrecoupés de breves pauses et de fréquents

changements de direction. Ce vol irrégulier leur a valu le nom grec de "sknipes", « ivrognes ».

La douleur particuliére de leur piqdre, tres différente de celle des moustiques, est souvent percue

comme plus vive (Duvallet et al., 2017).

Contrairement a d’autres diptéres comme les moustiques, les phlébotomes sont de mauvais voiliers.
lls effectuent des vols courts, entrecoupés d’arréts fréquents. Leur rayon de dispersion reste limité,

en moyenne inférieur a 1 km, selon I’espéce (Boussaa, 2008).

Ce sont des insectes nocturnes, actifs principalement au crépuscule. Leur comportement est lié a leur
besoin d’un taux d’humidité suffisant, d’une température favorable (19 a 20 °C), et a I’absence de

vent (le seuil critique étant d’environ 1 m/s) (Jebbouri, 2013).
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Le cycle de développement complet, de I'ceuf a I’adulte, s’étend sur 35 a 60 jours en 1’absence de
diapause. Cette derniére peut se déclencher si les conditions environnementales deviennent

défavorables.

La durée de vie des adultes dépend fortement de la température (plus elle est basse, plus la longévité
augmente) et de ’humidité (une hygrométrie élevée prolonge également la survie). En moyenne, les
femelles vivent entre deux semaines et deux mois, prenant plusieurs repas sanguins, ce qui est
essentiel pour la transmission des leishmanies. Les males, en revanche, présentent une espérance de
vie plus courte (Killick-Kendrick, 1999).

4.4. Les phlébotomes en Algérie

La présence des phlébotomes en Algérie a été signalé pour la premiére fois en 1912 par Foley et
Leduc (Dedet et al., 1984).

Il existe 24 espéces dans la faune de phlébotomie Algérienne. Elles se répartissent en deux genres:
Phlebotomus et Sergentomyia (Benallal et al., 2022) , dont cing especes sont des vecteurs prouvés ou
suspectés de leishmaniose dans le pays;

P. papatasi (lzri et al., 1992) , P. sergenti ( Boubidi et al., 2011) , P. perfiliewi ( lzri et Belazzoug, 1993)
P. perniciosus ( lzri et al., 1990 )et P. longicuspis ( Berdjane_Brouk et al., 2012).

En Algérie, les phlébotomes sont répartis sur tout le territoire national, de nord humide au sud aride
(Benallal et al., 2022).
Concernant les espéces vectrices, a ’exception de P. perfiliewi qui reste majoritairement confinée

aux régions nordiques, les quatre autres espéces présentent une distribution étendue, s’étalant du nord

vers le sud du pays (Messahel, 2022).
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Figure 14. Liste des espéces de phlébotomes en Algérie (Benallal et al., 2022).
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Tableau 1. Les sous espéces des phlébotomes en Algérie (Benallal et al., 2022).

Phlebotomus

Sergentomya

-P.

-P.

-P.

-P.

-P. chabaudi (Croset, Abonnenc et RiP. sergenti*

papatasi (Scopoli, 1786)

bergeroti (Parrot, 1934)

mascittii (Grassi, 1908)

alexandri (Sinton, 1928)

(Parrot, 1917)

-P. kazeruni (Theodor et Mesghali, 1964)oux, 1970)

. riouxi (Depaquit, Léger et KillickKendrick, 1998)

. perfiliewi* (Parrot, 1930)

. langeroni (Nitzulescu, 1930)

. ariasi (Tonnoir, 1921)

. longicuspis** (Nitzulescu, 1930)

. perniciosus™* (Newstead, 1911)

. chadlii (Rioux, Juminer et Gibily, 1966)

-S. antennata (Newstead, 1912)

-S. fallax (Parrot, 1921)

-S. minuta (Adler et Theodor, 1927)

-S. schwetzi (Adler, Theodor et Parrot,
1929)

-S. africana subsp.eremitis (Parrot et de
Joliniére, 1945)

-S. lewisi (Parrot, 1948)

-S. christophersi (Sinton, 1927)

-S. clydei (Sinton, 1928)

-S. tiberiadis (Adler, Theodor et
Lourie, 1930

-S. dreyfussi (Parrot, 1933)

19



4.5. Le role vectoriel des phlébotomes
Le male du phlébotome a été percu pendant une longue période comme un non-vecteur en raison de

son comportement non hématophage (Bounamous, 2010). Cependant, Macfarlane et al. (1969) ont
rapporté la capture d’un male de Phlebotomus langeroni et d’une femelle de Sergentomyia minuta
porteurs de parasites végétaux, affectant des cultures comme le caféier (Coffea), le citrus et le théier
(Thea).

Un réle vectoriel mécanique a également été suspecté chez certaines especes dans la transmission de

Brevipalpus phoenicis, un acarien phytoparasite des plantes (Abonnenc, 1972).

En revanche, la femelle du genre Phlebotomus joue un rdle épidémiologique central dans la

transmission de plusieurs agents pathogénes, notamment des protozoaires, des bactéries.

451. Bactéries : Bartonella bacilliformis

Bartonella bacilliformis est une alpha-protéobactérie responsable de la bartonellose humaine,
également connue sous les noms de maladie de Carrion, fiévre d’Oroya et verruga péruvienne. Cette

pathologie se manifeste sous deux formes cliniques distinctes (Frahtia-Benotmane, 2015) :

La fievre d’Oroya : forme aigué, grave, potentiecllement mortelle en I'absence de traitement.

Elle se caractérise par :

La verruga péruvienne : forme cutanée bénigne, se présentant sous forme d’éruptions verrugqueuses.

Les vecteurs confirmés de cette bactérie sont Lutzomyia verrucarum et d'autres especes du genre
Lutzomyia

(Boulouis et al., 2008).une anémie hémolytique fébrile.

4.5.2. Arbovirus transmis par les phlébotomes
Les arbovirus transmis a I’homme par les phlébotomes appartiennent principalement a trois genres :
Phlebovirus (famille

Bunyaviridae) Orbivirus
(famille Reoviridae)
Vesiculovirus (famille
Rhabdoviridae)

La transmission de ces virus se fait soit par repas sanguin sur un hote vertébré infecté, soit par voie
transovarienne, ce qui explique la détection de ces virus chez les deux sexes, males comme femelles
(Duvallet et al., 2017).
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Toscana, Naples, Sicile, Massilia, Arbia, sont des exemples d’arbovirus vectorisés par les
phlébotomes ou encore le virus de la stomatite vésiculeuse des bovins et les porcins. Certains de ces
virus sont responsables de la fiévre a phlébotomes (ou fiévre a papatasi, parfois appelée "fiévre des
trois jours™), un syndrome pseudo-grippal généralement bénin chez 1’homme (Abonnenc, 1972 ;
Rodhain & Perez, 1985 ; Neveu-Lemaire, 1938).

Sur le plan épidémiologique :
En 1976, aucune trace d’anticorps neutralisants contre les virus de Sicile ou de Naples n’a été

retrouvee dans le sud-est algérien.

En 2006, parmi 460 phlébotomes examinés (essentiellement Phlebotomus perniciosus et P. ariasi),

certains portaient I’ARN du virus sicilien.

En 2007, une collecte réalisée dans les régions de Kabylie et d’ Alger a révélé :
Un spécimen de P. longicuspis positif a I’ARN du virus de Naples
Un spécimen de P. papatasi contenant I’ARN du virus sicilien (Gherbi, 2020).

453. Les protozoaires

La femelle du phlébotome joue un role central dans la transmission des leishmanies, étant capable
d’en assurer la conservation, la multiplication et I’incubation. La compétence Vvectorielle du

phlébotome dépend de plusieurs facteurs. L'insecte doit :

se nourrir sur un héte réservoir infecté par la méme souche parasitaire ;étre biologiquement apte a
soutenir le développement complet du parasite ;étre capable de transmettre les promastigotes

métacycliques a un hote sensible lors d’un repas sanguin (Dvorak et al., 2018).

Cette transmission repose sur des interactions complexes entre le parasite et son vecteur. Trois

conditions principales doivent étre réunies pour sa réalisation :

Les promastigotes doivent résister aux enzymes digestives du
mésentéron ; Ils doivent pouvoir adhérer a 1’épithélium intestinal

du phlébotome ;

Le vecteur doit permettre la métacyclogénese, c’est-a-dire la transformation des promastigotes en

formes infectieuses (Messahel, 2022).

Dans I’ Ancien Monde, les parasites du genre Leishmania sont transmis par le genre Phlebotomus,
tandis que dans le Nouveau Monde, la transmission se fait par les phlébotomes du genre Lutzomyia
(Dvorak et al., 2018).
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5. Leishmaniose en Algérie
La leishmaniose viscérale (LV) causée par Leishmania infantum MON-1 est transmise par

Phlebotomus perniciosus. Cette espéce vectrice a été identifiée pour la premiére fois en Kabylie en 1911
(Gherbi, 2020).

La leishmaniose cutanée (LC) se manifeste en trois formes principales (Bachi, 2006 ; Bennai et al., 2018) :
Forme zoonotique (LCZ) — due a Leishmania major MON-25, aussi appelée «clou de Biskra », du nom du
premier foyer découvert en 1860.

Vecteur : Ph. Papatasi.

Réservoirs:Psammomysobesus et Meriones shawi (Harrat et al., 1995)

Forme sporadique du Nord (LCS) — causée par Leishmania infantum MON-24, aussi connue sous

le nom de « clou de Mila » (Harrat et al., 1995).

Zones touchées : Tizi-Ouzou, Ténes, Bordj Menaiel, Bouira, Meftah, Larbaa, Alger, avec

extension vers Tlemcen, Oran, Sétif, Annaba, et jusqu'en Tunisie et au Maroc (Bachi, 2006).

Forme anthroponotique (LCA) — causée par Leishmania killicki
MON-301, transmise par Ph. sergenti. Réservoir suspecté :

Masouretiera mzabi

Signalée dans les régions de Tassili, Ghardaia, et récemment a Annaba et Tipaza (Boudrissa et al.,
2012 ; Bennai et al., 2018).

Découvertes entomologiques récentes en Algérie:

En 2011, Ph. mascittii a été signalé pour la premiére fois en Kabylie, dans un foyer de leishmaniose
viscérale du Nord (Berdjane-Brouk et al., 2011)Une enquéte menée a Tamanrasset a permis
d’identifier une nouvelle localisation de Ph. kazeruni, augmentant a 25 le nombre d’espéces de
phlébotomes répertoriées en Algérie (Benallal et al., 2013).Ces données sont synthétisées dans le

Tableau 2 ci-dessous.



Tableau 2.Le développement de la faune phlébotomienne de 1972 -2017 (Medkour & Soltani, 2023).

Année Auteurs La faune phlébotomienne
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6. Epidémiologie de la leishmaniose

6.1. Leishmaniose humaine

La leishmaniose est I'une des six et principales maladies tropicales négligées affectant les pays en
voie de développement. Selon les données de I’OMS (2015), parmi 200 pays, 75 sont endémiques
pour la forme viscérale et 87 pour la forme cutanée (Aubry & Galizére, 2018).

A P’échelle mondiale, environ 350 millions de personnes, soit 6 % de la population mondiale, sont
exposees au risque d’infection. On estime chaque année a 1,3 million le nombre de nouveaux cas,
avec une mortalité annuelle comprise entre 20 000 et 30 000 décés (OMS, 2014). L’incidence
mondiale annuelle est estimée a 200 000—400 000 cas pour la leishmaniose viscérale et 700 000-1,2

million de cas pour la leishmaniose cutanée (Alvar et al., 2012).

Dans certaines régions, la leishmaniose est devenue une urgence de santé publique. Marc et
collaborateurs (2007) rapportent une situation critique en Ethiopie, en Erythrée et au Soudan, ol
I’épidémie de 1989 a 1994 aurait causé jusqu’a 100 000 décés (Frahtia-Benotmane, 2015). En Inde,
entre 1977 et 1980, une mortalité de 3

% a été observée sur environ 300 000 cas recensés (Organisation mondiale de la Santé, 2010).

La leishmaniose viscérale zoonotique est la forme la plus grave, souvent mortelle en I’absence de
traitement. Dans le sud de ’Europe, la majorité des cas humains déclarés est liée a cette forme, bien
que la leishmaniose cutanée, généralement bénigne, y soit également présente. L’incidence de la
maladie humaine dans cette région varie de 0,02 a 0,49 cas pour 100 000 habitants (atteignant
8,53/100 000 en incluant la Turquie), soit environ 700 cas par an pour les pays d’Europe du Sud, et
jusqu’a 3 950 cas si I’on inclut la Turquie (Dujardin et al., 2008).

La leishmaniose ne se limite plus a la zone méditerranéenne. Sa forme viscérale progresse vers le
nord, touchant désormais le nord de I’Italie et le sud de I’ Allemagne (Maroli et al., 2008 ; Bogdan et

al., 2001), marguant une évolution préoccupante de son aire de répartition.

La leishmaniose est une maladie présente en Algérie depuis le début du XXe siécle, comme 1’ont
rapporté plusieurs études (Bachi, 2006 ; Zait & Hamrioui, 2009 ; Boudrissa et al., 2012). Deux
formes principales sont endémiques dans le pays : la leishmaniose cutanée (LC) et la leishmaniose
viscérale (LV).

En Algérie, la leishmaniose cutanée se manifeste sous trois formes distinctes, selon 1’agent pathogene
impliqué :

La forme sporadique, provoquée par Leishmania infantum, a été décrite pour la premiére fois en
1923 par Sergent et Gueidon (Sergent & Gueidon, 1923 ; Benikhlef et al., 2004).
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La forme zoonotique (LCZ), causée par Leishmania major, est connue depuis 1860 grace aux
observations d’Hamel (Hamel, 1860 ; Belazzoug, 1983). Elle est particulierement répandue dans les

zones arides et semi-arides.

La forme anthroponotique, liée & Leishmania killicki, est une découverte plus récente (Harrat et al.,
2009).

Entre 2010 et 2020, une étude menée dans le nord-est de 1’ Algérie a identifié 9 259 cas confirmés de
leishmaniose cutanée, illustrant clairement I’ampleur de cette maladie dans la région (Messahel et al.,

2021).

La leishmaniose viscérale :

En ce qui concerne la forme viscérale, 1 121 cas ont été signalés a 1’échelle nationale entre 1985 et
1990 (Harrat et al., 1992). La Grande Kabylie se distingue comme un foyer important, regroupant a

elle seule la moitié des cas recenses (Harrat et al., 1995).

Répartition géographique et influence bioclimatique

La propagation de la leishmaniose en Algérie est étroitement liée aux différentes zones

bioclimatiques du pays (Stewart, 1974) :

La leishmaniose viscérale est plus fréquente dans les régions du nord, caractérisées par un climat

humide ou subhumide.

La forme cutanée zoonotique se rencontre surtout dans les zones arides et semi-arides, notamment
autour de Batna et Biskra (Harrat et al., 2009).

Des cas ont été signalés plus au nord qu’a I’accoutumée, notamment dans la région humide

d’Annaba, ou la présence de L. major a été confirmée (Mansouri et al., 2012).

Certaines zones comme Constantine, Médéa, Tizi-Ouzou et Boumerdes sont historiquement
reconnues comme des foyers endémiques. D’autres, telles que Chlef, Tlemcen, Annaba, Oran et

Batna, apparaissent aujourd’hui comme des foyers émergents (Harrat et al., 1995 ; Messahel, 2022).

6.2. Leishmaniose canine
En Algérie, la leishmaniose canine est une zoonose bien documentée, dont la prévalence a montré

une augmentation significative au fil des années (Harrat & Belkaid, 2003), avec une large répartition
géographique, particuliérement dans le nord du pays (Harrat et al., 1996 ; Medkour et al., 2019 ; Adel
et al., 2015).

La région d'Alger constitue I’'un des foyers historiques ou une fluctuation importante de la prévalence

a été observée au cours du XXe siecle :
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7,2 % en 1910 (Sergent & Sergent, 1910)

5,2 % en 1912 (Senevet, 1912)

1,7 % en 1913 (Lemaire et al., 1913)

4,85 % en 1949 (Loufrani, 1949)

10,5 % en 1950 (Poul, 1950 ; Dedet et al., 1973)

18,5 % en 2006 (Harrat, 2006)

25,1 % entre 2005 et 2008 (Ait-Oudhia et al., 2009)

Dans d’autres régions du pays, des études menées entre 2008 et 2009 ont révélé des taux de
prévalence variant entre 11 % et 38 % dans les wilayas de Tlemcen, Mostaganem, Tipaza,
Boumerdes, Béjaia et Jijel (Adel et al., 2015).

A Tizi-Ouzou, la prévalence observée entre 2007 et 2010 variait fortement, allant de 10 % a 67 %
(Mouloua, 2014).

En 2018, elle atteignait 34,5 % a Bouira, Tizi-Ouzou et Sétif (Medkour, 2019), 68 % a Tiaret entre
2018 et 2019 (Bia et al., 2022), 18 % a Bouira en 2019 (Bellatreche, 2021) et 6,3 % a Saida entre
2019 et 2020 (Tabet Aoual & Ammam, 2022).

En revanche, la maladie reste trés rare dans le Grand Sud du pays (Mouloua, 2014).

Les études isoenzymatiques ont permis d’identifier en Algérie six zymodémes de Leishmania infantum :

MON-1 (Benikhlef et al., 2004)

MON-34

MON-77 (Harrat et al., 1996)

MON-80 (Benikhlef et al., 2009)

MON-281 (Ait-Oudhia et al., 2009)

MON-24 (Benikhlef et al., 2004)

Le zymodéme MON-24 est particulierement remarquable par sa large distribution et son

polymorphisme éleveé, dépassant celui observé dans d'autres pays méditerranéens (Ait-Oudhia et al.,
2011).

L'infection canine par Leishmania infantum est multifactorielle, influencée a la fois par des facteurs
intrinséques (race, dge, état immunitaire de [’animal) et extrinséques (conditions climatiques, densité
vectorielle, pratiques humaines), ce qui expligue son importance croissante dans les recherches en

santé publigue vétérinaire.

7. Pathogénie et Immunologie

L’évolution d’une infection a Leishmania découle d’une interaction complexe entre les défenses
immunitaires de I’hdte et les stratégies d’échappement développées par le parasite. La premicre

réponse immunitaire, dite innée,
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se déclenche rapidement aprés I’infection. Toutefois, c’est la réponse adaptative, plus spécifique

mais plus lente a se mettre en place, qui joue un role déterminant dans le contréle de la maladie.

Une fois le parasite inoculé, Leishmania cible en priorité les macrophages, ou il s’installe comme
parasite intracellulaire. L’organisme réagit d’abord par une réponse immunitaire innée non
spécifique, suivie d’une phase de réponse précoce, avant d’activer les lymphocytes T, déclenchant

ainsi I’immunité adaptative (Mouloua, 2014).

Chez le chien, cette réponse immunitaire peut varier considérablement, tant sur le plan clinique
qu’immunologique. On distingue deux profils immunitaires principaux (Fig. 16):

R/

% Réponse humorale non
protectrice Cette réponse se

manifeste par :

Une production des cytokines (Thl, Th2)

Une production élevée d’anticorps (1gG, IgM),

Une expression marquée des interleukines 1L-10, 1L-4 et IL-13, caractéristiques du profil Th2,

Une réponse cellulaire peu efficace, insuffisante pour contréler I’infection (Solano-Gallego et al., 2009),
Une dissémination importante du parasite dans le corps et une perte du contr6le immunitaire

(Bosque et al., 1999).

+» Réponse cellulaire
protectrice Ce second type

de réponse repose sur :

L’activation des lymphocytes T CD4+,
La production de cytokines telles que I’IL-2, I’'IFN-y (interféron gamma) et le TNF-a (facteur

de nécrose tissulaire alpha),

Une réponse humorale modérée, avec moins d’anticorps produits,
Un meilleur contrdle de la propagation du parasite (Solano-Gallego et al., 2009).

Chez les chiens atteints de formes graves de la maladie, on observe une réponse immunitaire
dominée par le profil Th2, axée sur I’immunit¢ humorale. A I’inverse, les chiens porteurs
asymptomatiques présentent une réponse de type Thl, a médiation cellulaire, bien plus efficace pour

freiner 1’évolution de I’infection (Solano- Gallego et al., 2009).

Le fond génétique de I’hdte, en modulant la qualité de la réponse immunitaire, semble donc jouer un

réle non négligeable dans le basculement du statut sain au statut infecté malade.

La leishmaniose étant une maladie a fort déterminisme immunologique, toute co-infection peut
perturber 1’équilibre immunitaire de 1’hote et ainsi favoriser 1I’expression clinique de la maladie. En

phase initiale, souvent
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subclinique, la réponse cellulaire est dominée par des lymphocytes cytotoxiques capables de
contrdler la charge parasitaire. Toutefois, lorsque le systéme immunitaire n’est plus en mesure de

maintenir cet équilibre, les premiers signes cliniques apparaissent.

Les chiens atteints de leishmaniose peuvent présenter un spectre clinique trés variable, allant de
I’absence quasi totale de signes cliniques ou d’anomalies paracliniques a des manifestations séveres,
en fonction de leur sensibilité individuelle. La sévérité des symptdmes est généralement corrélée
positivement a la charge parasitaire ainsi qu’a la concentration d’anticorps spécifiques dirigés contre

Leishmania.

Lorsque la maladie devient patente, elle s’accompagne du développement d’une inflammation
granulomateuse caractérisée par I’infiltration et/ou la prolifération de macrophages, d’histiocytes et
de lymphocytes. Cette réaction inflammatoire touche préférentiellement plusieurs organes et tissus,
notamment les ganglions lymphatiques, la moelle osseuse, la rate, le foie, les intestins, les os, les
muqueuses et les organes genitaux males.Parmi les différentes atteintes observées, les Iésions a
médiation immunitaire ciblant le systéme rénal semblent étre particulierement fréquentes et
significatives (Briffod, 2011).

Infection

Local elimination of the parasite

|

Yes No

l Self-limited infection ] Parasite dissemination

l

No Yes

l |

Non-disseminated Infection Disseminated intection
(skin, lymph nodes) |

Appearance of clinical signs-clinicopathological abnormalities

|

No Yes
| |

Disseminated asymptomatic infection l lCanine leishmaniosis

Resistance ——— = T T————— Susceptibility
— ===

Figure 15. L’évolution de I’infection par leishmania infantum (Saridomichelakis, 2009).

28



IFN-y  Macrophages Parasite
activation elimination
TNF-ut

IL-2

IL-18 ~r -
/ \ Inllelt.J;t(l)on Oxide nitrous ~ Nitricoxide
synthetase
Freeoxygen
radicals

Parasite
dissemination

TRENDS in Parasitology

Figure 16. Présentation de I’interaction entre les deux types de réponse immunitaire(Baneth et al., 2008).

8. Symptbmes

La leishmaniose canine est une infection systémique chronique, capable d'affecter pratiquement tous
les organes. Sa présentation clinique est souvent non spécifique, ce qui complique considérablement
le diagnostic différentiel avec d'autres maladies (Solano-Gallego et al., 2011 ; Solano-Gallego et al.,
2009). La période d’incubation peut varier largement, allant d’un mois a quatre ans aprés 1’exposition

(Ciaramella et al., 1997).

Chez les chiens présentant des signes cliniques, une classification selon le stade clinique et
parasitologique est essentielle afin de guider le traitement de maniere appropriée et d’éviter

I’évolution vers des formes irréversibles de la maladie.

Le Canine Leishmaniasis Working Group (CLWG) a proposé une classification en quatre groupes :

Groupe A — Chiens exposés : Ce groupe comprend des chiens cliniquement sains ou présentant
uniquement des signes cliniques discrets et non spécifiques. Les résultats diagnostiques (cytologie,
histologie, PCR) sont négatifs. Certains chiens avec un faible taux d’anticorps peuvent également
étre inclus dans ce groupe. Ces animaux ont été exposés a Leishmania infantum, généralement lors de
séjours prolongés ou répétés dans des zones d’endémie, pendant une ou plusieurs saisons de

transmission.
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Groupe B — Chiens infectés : ce groupe concerne des chiens testés positifs a L. infantum par
cytologie, culture ou PCR, mais présentant un faible titre d’anticorps et des signes cliniques absents
ou peu marqués. Dans les régions endémiques, une PCR positive a partir de tissu cutané, en ’absence
de lésions visibles et en période de transmission active (juin a octobre), peut ne pas suffire a

confirmer une infection active.

Groupe C — Chiens maladies : ce groupe regroupe les chiens présentant un ou plusieurs signes
cliniques. Il peut aussi inclure des chiens asymptomatiques, mais chez lesquels des anomalies
hématologiques, biochimiques ou urinaires typiques de la maladie sont observées. Ces animaux
affichent en général des titres élevés d’anticorps spécifiques, accompagnés de résultats cytologiques
positifs. Ainsi, un chien infecté par Leishmania infantum peut étre considéré comme malade méme
sans signes visibles, des lors que les examens biologiques révélent des altérations en lien avec la

pathologie.

Groupe D — Chiens gravement malades : les chiens appartenant a cette catégorie présentent des
formes avancées et séveres de la maladie : insuffisance rénale chronique, des Iésions oculaires ou
articulaires majeures, ou encore de rechutes survenant aprées plusieurs traitements anti-leishmaniens.
Ces cas nécessitent une prise en charge complexe, et le pronostic est souvent réservé (Siala et al.,
2022 ; Paltrinieri et al., 2010 ; Roura et al., 2013).

La leishmaniose canine présente un tableau clinique hétérogéne, allant de formes asymptomatiques a
des manifestations multi-systémiques sévéres. Les signes cliniques sont souvent non spécifiques,

rendant le diagnostic différentiel complexe (Solano-Gallego et al., 2009 ; 2011).

La majorité des chiens malades présentent un état général altéré, caractérise par :

Iéthargie, parfois accompagnée d’une intolérance a I’effort,

fonte musculaire marquée, pouvant aller jusqu’a la cachexie ("aspect de vieux chien™),

hypertrophie des ganglions lymphatiques (notamment poplités et préscapulaires),

paleur des muqueuses (anémie),

boiteries, troubles digestifs, hépato-splénomégalie,

fiévre intermittente et épistaxis.

Ces signes, bien que fréquents, ne sont pas spécifiques a la leishmaniose et peuvent survenir isolément ou

en combinaison (Solano-Gallego et al., 2009).

Les lésions dermatologiques sont les manifestations cliniques les plus fréquentes. Elles peuvent étre
isolées ou associées a d'autres symptomes, voire totalement absentes. On distingue plusieurs types

de lésions :
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Le premier type de 1ésion observable est souvent un chancre d’inoculation, correspondant a la Iésion
cutanée primaire au site de piqire du phlébotome. Elle marque 1’endroit ou les Leishmania sont
phagocytées par les macrophages dermiques. Ce chancre, généralement localisé sur le chanfrein ou le
pavillon de I’oreille externe, peut prendre un aspect ulcératif et persister pendant plusieurs mois avant

de disparaitre (Turcutti, 2023)

Dermatite exfoliative non prurigineuse, avec ou sans alopécie, localisée ou généralisée (souvent sur

la face, les oreilles, les membres). L aspect typique des "lunettes leishmaniennes" est fréquent.

Dermatite ulcérative, touchant les saillies osseuses, les jonctions cutanéo-muqueuses, les extrémités

et les pavillons auriculaires.

Dermatite nodulaire, focale ou multifocale.

Para- ou hyperkératose, parfois diffuse ("“furfur leishmanien™).

Dermatite papuleuse ou pustuleuse stérile.

Des manifestations plus atypiques peuvent également étre observées : onychogryphose,

panniculite, dépigmentation, etc (Solano-Gallego et al., 2009).

Les atteintes oculaires sont variables d’un individu a ’autre. Elles peuvent constituer la seule

manifestation ou étre associées a d'autres symptdmes. Les plus fréquentes sont :

conjonctivites, blépharites,

Iésions sclérales,

uveites, kérato-conjonctivites,

Iésions granulomateuses,

myosites des muscles extrinséques de I'eeil (Solano-Gallego et al., 2009).

La fonction rénale doit étre systématiquement évaluée chez les chiens symptomatiques. La

leishmaniose est fréqguemment associée a une néphropathie chronique, qui peut évoluer :

d’une protéinurie discréte, a un syndrome néphrotique, jusqu’a une insuffisance rénale terminale
(cause principale de déces). Les lésions rénales sont souvent dues aux dépdts de complexes immuns

au niveau glomérulaire (Solano-Gallego et al., 2009).

8.1. Autres signes cliniques
En raison de son polymorphisme clinique, la leishmaniose peut se manifester par : atteintes des

muqueuses,
boiteries liées a des polyarthrites, ostéomyélites ou polymyosites, hépatite chronique,

entérite hémorragique ou colite chronique,

atteintes neurologiques : méningite, parésie postérieure, troubles de la sensibilité, maladies auto-
immunes,

atteintes cardio-vasculaires (Solano-Gallego et al., 2011).
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8.2. Parametres biochimiques et hématologiques
Plusieurs anomalies biologiques doivent alerter sur une possible leishmaniose :
Protéinurie (rapport protéine/créatinine urinaire > 0,5), Azotémie,

Hyperprotéinémie sérique,
Hyperglobulinémie polyclonale (gamma et parfois béta), associée ou non a une hypoalbuminémie,

réduisant le ratio albumine/globuline,

Anémie non régénérative, due a la maladie ou & I’insuffisance rénale, Elévation des enzymes

hépatiques,

Leucopénie ou leucocytose,
Autres anomalies possibles : thrombocytopénie, hyperviscosité sanguine, etc.

(Solano-Gallego et al., 2009).

Tableau 3. Les principaux signes associés a la leishmaniose canine D’aprés NOLI (1999)

Lymphadénomégalie généralisée, symétrique 71.2-96.1%
Lesions cutanées 75-89%
Paleur des muqgueuses 58-94.2%
Amaigrissement 30.7-70%
Insuffisance rénale 16-32%
Lesions oculaires 16-50%
Epistaxis 10-37%
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Figure 17. Alopécie péri-oculaire exfoliative. Blépharite A); B) Ulcéres nasal; C) dermatite papulaire dans
les regions inguinales ; D) Lésions Nodulaire cratériforme; E) lésions ulcérative érythémateuse; F)

Onychogryphose (Solano-Gallego et al., 2011).

Tableau 4.Manifestation clinique de leishmaniose canine ( Solano-Gallego et al., 2011) .

Symptdmes -Hyperthermie. Amaigrissement.
generaux -Lymphadénomégalie.
(Fig22) -Inappétence
-Hypotrophie Musculaire.
-Epistaxis.
Symptomes -Dermatite Non Prurigineuse Avec Ou Sans Alopécie.
cutanees -Dermatite Ulcéreuse.
(Figl8&21) -Dermatite Populaire.
-Dermatite Nodulaire.
-Dermatite Pustuleuse.
-Hyperkeratosis.
- Onychogryphosis.
Symptomes -Uvéite Non Granulomateuse.
oculaires -Conjonctivite Bilatérale.
(Fig19&20) -Kératite Superficielle.

Symptomes rénaux

Symptomes digestifs

Symptdmes ostéo-articulaires

-Polyurie, Polydipsie(Mouloua, 2014)

-Entérite Diarrhéique .
-Vomissement

-Polyarthrite Bilatérale( McConkey et al., 2002) .
-Une Synovite
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Figure 19. Alopécie et blépharite (photo personnelle).
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Figure 21. Chien cachectique (photo personnelle).



Figure 23. Microphotographe des lésions rénal d’un chien positive.

A.glomerulonephrite membranoproliférative ; B. Infiltrat mononucléaire inflammatoire ;C.
Macrophages avec formes amastigotes de Leishmania ; D. Sclérose glomérulaire totale(Soares et al.,
2005).
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9. Diagnostic
Le diagnostic de I’infection a Leishmania infantum constitue une étape critique dans la lutte contre la

leishmaniose canine. La suspicion clinique repose sur ’ensemble de plusieurs éléments : les signes
cliniques et anomalies clinico-pathologiques compatibles (Morales-Yuste et al., 2022), les
antécédents médicaux et les commémoratifs, ainsi que la situation épidémiologique de la zone

géographique ou vit ou a s¢journé I’animal (Mouloua, 2014).

Cependant, le polymorphisme clinique marqué et I’absence de signes pathognomoniques rendent le
diagnostic souvent difficile (Briffod, 2011). De nombreux signes observés sont communs a d’autres
maladies canines, ce qui complique davantage la démarche diagnostique. Ainsi, toute suspicion de
leishmaniose canine (CanL) doit impérativement étre suivie d’une anamnése détaillée, d’un examen
clinique rigoureux, et étre confirmée par des examens complémentaires directs (parasitologiques) et

indirects (sérologiques, moléculaires) (Briffod, 2011).

9.1. Anamneése et commémoratifs
Certains facteurs augmentent le risque d'infection ou de maladie clinique. Les chiens adultes

présentent une probabilité de séropositivité deux fois plus élevée que les jeunes chiens (Cardoso et
al., 2004). Certaines races semblent prédisposées, notamment le Boxer (Denerolle, 2003), tandis que
les races croisées, en particulier les chiens errants ou utilisés pour la chasse et la garde,
manifestent souvent une résistance accrue a I’infection, probablement liée a une exposition
prolongée aux phlébotomes (Solano-Gallego et al., 2000 ; Adel et al., 2010). Les éléments clés a

recueillir lors de I’anamneése sont les suivants :

Antécédents de séjour dans une zone endémique.

Usage ou non d’un traitement préventif antiparasitaire efficace.
Administration de traitements immunosuppresseurs récents ou

passés. Historique de I’évolution des symptdmes observés.

9.2. Examen clinique
Cliniqguement, les chiens atteints présentent souvent un état général dégradé : faiblesse, perte

d’activité, amaigrissement, anorexie. On observe fréquemment des Iésions cutanées non
prurigineuses telles que dermatite exfoliative, ulcéres au niveau de la truffe et des pavillons
auriculaires (souvent symétriques), lymphadénopathies localisées ou généralisées, anémie, atteintes
oculaires (conjonctivite, uvéite), troubles digestifs, boiteries, onychogryphose, amyotrophie sévére, et

signes d’insuffisance rénale (Pumarola et al., 1991 ; Solano-Gallego et al., 2000).
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Cependant, I’'un des défis majeurs réside dans le fait que jusqu’a 50 % des chiens infectés restent
asymptomatiques, parfois durant toute la période d’incubation (Gomes et al., 2008 ; Morales-Yuste et
al., 2022 ; Mancianti et al., 1988). Le diagnostic ne peut donc reposer sur les seules données

cliniques.

Il est essentiel d’associer I’examen clinique a des tests complémentaires (sérologie, PCR, cytologie,

etc.) pour confirmer I’infection et orienter le traitement (Solano-Gallego et al., 2011).

9.3. Examen parasitologique
Les techniques parasitologiques permettent de démontrer directement la présence du parasite,

constituant ainsi une preuve formelle de [linfection a Leishmania. Contrairement aux tests
sérologiques, qui n’indiquent qu’un contact avec l’agent pathogéne, ces examens confirment
I’infestation active et la pathogénicité du parasite (Dedet, 1998). Cependant, ces techniques
présentent également certaines limites (sensibilité, temps de réalisation, technicité) et doivent

souvent étre complétées par d’autres méthodes (Alvar et al., 1997 ; Gradoni, 2002).

9.3.1. Microscopie
L'observation directe des formes amastigotes dans des frottis colorés est une méthode de diagnostic

concluante mais exigeante. Elle repose sur la détection de parasites dans des échantillons de moelle
osseuse, ganglions lymphatiques, peau ou sang périphérique (Morales-Yuste et al., 2022). Les frottis,
généralement colorés au Giemsa, permettent d’observer des amastigotes libres ou intracellulaires,

situés dans les macrophages, monocytes ou neutrophiles.

Les amastigotes se présentent comme des corps ovales ou ronds, avec un cytoplasme bleu péle, un
noyau rouge, et un kinétoplaste (structure caractéristique) visible dans le méme plan que le noyau,
sous forme de batonnet rouge foncé ou violet (Maia & Campino, 2008). Bien que spécifique, cette
méthode manque de sensibilité et nécessite un personnel expérimenté, ce qui limite son emploi en

diagnostic de routine (Gradoni, 2002).

9.3.2. Culture parasitaire
La culture in vitro permet une détection plus sensible des leishmanies. Elle peut étre réalisée a partir

d’échantillons de rate, ganglions lymphatiques ou sang périphérique. Toutefois, plusieurs auteurs
consideérent la rate comme 1’organe de choix pour cette technique en raison de sa richesse parasitaire

(Barrouin-Melo et al., 2006 ; Rosypal et al., 2005).

Les milieux de culture utilisés peuvent étre :
Monophasiques : Schneider, M199, RPMI, Grace
Diphasique : Novy-McNeal-Nicolle (NNN), le plus couramment utilisé pour sa simplicité, son faible

codt et son accessibilité (Pratlong et al., 1994 ; Limoncu et al., 1997 ; Haouas et al., 2007)
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Les cultures sont surveillées chaque semaine pour repérer la présence de formes parasitaires. Malgré
une spécificité proche de 100 %, la méthode souffre de plusieurs inconvénients : délai d’obtention
des résultats, risque de contamination bactérienne, et dépendance a la charge parasitaire (Maia &
Campino, 2008).

9.3.3. Examen histologique
L’examen histologique, souvent réalisé sur des ganglions lymphatiques poplités colorés a
I’hématoxyline-éosine (HE), permet d’évaluer a la fois la présence parasitaire et 1’organisation

tissulaire des Iésions (Maia & Campino, 2008).

Bien qu’elle fournisse des informations précieuses sur le cyto-architecture, cette méthode présente
une sensibilité limitée (Moreira et al., 2007). Elle est également chronophage, et la détection des
amastigotes peut s’avérer difficile. Cependant, elle permet de distinguer les chiens présentant des
Iésions histopathologiques typiques de la leishmaniose de ceux chez lesquels l'infection ne semble

pas associée a des lésions actives (Paltrinieri et al., 2016).

9.34. Limites des examens parasitologiques
Les examens directs (microscopie) manquent de sensibilité, notamment en cas de faible parasitémie

(Gradoni, 2002).

Les cultures sont longues et techniquement
contraignantes. L’histologie est informative mais

peu sensible.

En revanche, ces techniques restent indispensables pour démontrer la présence active du parasite,
contrairement a la sérologie qui peut étre faussée en cas de co-infection, d’immunodépression ou
d’infections anciennes (Deniau et al., 2003 ; Alvar et al., 1997). La PCR, bien que plus sensible et
spécifique, demeure colteuse et est généralement réservée a des laboratoires spécialisés (Schonian et
al., 2001).

9.4, Examen biochimique
Chez les chiens suspectés ou atteints de leishmaniose canine, le bilan biochimique révele

fréguemment des dysfonctionnements multisystémiques, en particulier au niveau des systemes

pancréatique, hépatobiliaire et musculaire.

Des infiltrations pyogranulomateuses peuvent altérer la fonction hépatique et pancréatique, et
certaines enzymes musculaires telles que la créatine kinase (CK) et la lactate déshydrogénase (LDH),
d’origine musculaire squelettique, cérébrale ou myocardique, peuvent étre significativement élevées

(Vamvakidis et al., 2000 ; Paltrinieri et al., 2010).
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9.4.1. Déséquilibre protéique
Un déséquilibre marqué dans le profil des protéines sériques est une anomalie biochimique
fréquente chez les chiens atteints :

Hyperprotéinémie : observée dans environ 70 % des cas, avec des taux dépassant
fréquemment 80 g/L (Bourdoiseau & Chermette, 2015).

Hyperglobulinémie : élévation marquée des y-globulines, parfois accompagnée d’une
augmentation modérée des fractions o et B (Ribeiro et al., 2018b).

Hypoalbuminémie : souvent présente, elle est liée :
a une perte rénale d’albumine (protéinurie), a une diminution de la synthese hépatique,

et a un effet de dilution lors d’inflammation chronique.
Cette perturbation entraine genéralement une inversion du rapport albumine/globuline, indicateur

caractéristique de la maladie (voir Tableau 5).

9.4.2. Marqueurs de la fonction rénale

Les parametres rénaux sont essentiels pour :

I’évaluation du stade de la maladie,

la prise de décision thérapeutique,

et la surveillance d’une éventuelle rechute.

Les principaux indicateurs sont :

Urémie

Créatininémie

Rapport protéine/créatinine urinaire (UPC)

Ces données permettent de détecter précocement une atteinte glomérulaire ou une

évolution vers une néphropathie chronique, complication majeure de la leishmaniose canine
(Bourdoiseau & Chermette, 2015).



Tableau 5. Modifications clinico-pathologiques évocatrices de leishmaniose canine décelables par des analyses
de routine (Solano-Gallego et al., 2011 ; Ettinger, 1983).

Type d’analyse Modifications biologiques possible

Profil biochimique Hyperprotéinémie, hyperglobulinémie, diminution du rapport Albumine/Globulines,
hypoalbuminémie, hyperurémie, hypercréatinémie Augmentation des marqueurs de
cholestase et cytolyse hépatique  (PAL, ALAT) hypertriglycéridémie,

hypercholestérolémie, hyperfibrinogénémie avec prolongation des temps de coagulation.

Electrophorése des Hypoalbuminémie, hypergammaglobulinémie : gammapathie polyclonale avec pic large

protéines sériques en b-d (et pic en a2 possible)
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9.5. Lesanomalies hématologiques
Observées chez les chiens atteints de leishmaniose canine, ne sont pas spécifiques de la maladie,

mais elles peuvent soutenir le diagnostic lorsqu’elles sont interprétées en association avec les

signes cliniques et les résultats des autres examens complémentaires (Santos et al., 2013).

Parmi les altérations fréqguemment rencontrées :

Neutrophilie : souvent en réponse a I’inflammation chronique induite par le parasite ou a des
infections bactériennes secondaires (Nicolato et al., 2013).

Lymphopénie et éosinopénie (De Tommasi et al., 2014).

Anémie normocytaire normochrome (Cortese et al., 2011). Elle peut aussi étre aggravée par une

atteinte rénale secondaire ou une altération de la moelle osseuse.

Thrombocytopénie : est fréqguemment rapportée et qui peut étre due a une destruction
immunitaire des plaquettes (Terrazzano et al., 2006 ; De Tommasi et al., 2014 ; Cortese et al.,
2009). Cette anomalie peut contribuer & des manifestations cliniques telles que 1’épistaxis ou les

hémorragies.

Bien que ces anomalies soient non spécifiques, leur présence, surtout en association, doit susciter
une forte suspicion clinique et inciter a poursuivre les investigations par des examens

parasitologiques, sérologiques ou moléculaires.

9.6. Xénodiagnostic
Le xénodiagnostic consiste a permettre a des phlébotomes de se nourrir sur des chiens anesthésiés

suspectés d’étre infectés. Aprés 1’alimentation, les insectes sont disséqués afin de rechercher la
présence de formes promastigotes de Leishmania dans leur intestin
moyen (Briffod, 2011). Cette méthode est principalement utilisée dans un but
épidémiologique, pour évaluer le potentiel infectieux d’un chien vis-a-vis des phlébotomes
vecteurs. Toutefois, en raison de sa complexité, de son codt élevé et des exigences en matiére
d’élevage et de manipulation des insectes, elle n’est que trés rarement utilisée en pratique

clinique de routine (Morales-Yuste et al., 2022h).

9.7. Diagnostic moléculaire
Le diagnostic moléculaire repose sur la détection de I’ADN parasitaire dans des échantillons

biologiques a I’aide de techniques basées sur la réaction en chaine par polymérase (PCR). Il
s’agit d’un outil a la fois sensible et spécifique, permettant la détection, la quantification et dans

certains cas, I’identification des especes de Leishmania (Morales-Yuste et al., 2022).
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Les tests PCR se distinguent selon :

Le type de technique utilisée : PCR conventionnelle, PCR imbriquée (nested PCR), PCR-ELISA,
PCR en temps réel (QPCR).

La cible génétique amplifiée : ADN kinétoplastique (kDNA), régions ribosomiques (ex. :
génes de I’ARNTr), séquences spécifiques ITS-1.

La sensibilité du test dépend fortement du type d’échantillon (Cavalera et al, 2022):
Moelle osseuse : tissu le plus fiable pour détecter L. infantum, car siége principal de

multiplication parasitaire (Momo et al., 2014).

Ganglions lymphatiques
Ecouvillons conjonctivaux, oraux ou nasaux : trés sensibles et peu invasifs (Peris et al., 2021 ;
Strauss- Ayali et al., 2004).

Sang périphérique : moins invasif mais avec une sensibilité variable (Strauss-Ayali, 2004).

La gPCR permet une quantification précise de la charge parasitaire, un suivi thérapeutique, ainsi
qu'un typage des especes (Galluzzi et al., 2018 ; Francino et al., 2006). Elle est hautement
automatisable, rapide et sensible. Toutefois, son cofit élevé et la nécessité d’un équipement

spécialisé limitent encore son utilisation en pratique vétérinaire courante (Galluzzi et al., 2018).

Autres techniques moléculaires :

PCR-ELISA : cible un fragment de minicercle d’ADN kinétoplastique spécifique de L. infantum,
permettant la détection sur une large gamme de parasitémie. Elle combine les avantages de la
PCR avec une quantification possible, et s’avere particuliérement utile pour le suivi

épidémiologique (Corpas- Lopez et al., 2016 ; 2018).

PCR-RFLP nichée : basée sur ’amplification de I'ITS-1 avec digestion enzymatique (Haelll,
Mnll), elle permet une identification précise de la majorité des espéces de Leishmania et devrait

étre recommandée dans les contextes de typage (Merino-Espinosa et al., 2018).

LAMP (Loop-Mediated Isothermal Amplification) : méthode alternative rapide, sensible, mais

encore peu répandue en pratique vétérinaire (Morales-Yuste et al., 2022).

L’efficacité de la PCR reste toutefois influencée par plusieurs parameétres :

La qualité de I’extraction d’ADN,

Le choix des amorces et le nombre des copies de la cible génomique,
La quantité initiale de matériel parasitaire,

Le protocole technique et les réactifs utilisés (Breffod, 2011).
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9.8. Diagnostic sérologique

Le diagnostic sérologique repose sur la détection des anticorps spécifiques dirigés contre
Leishmania dans le sérum canin. 1l constitue une approche largement utilisée en raison de sa
simplicité, de sa rapidité, de son colt modéré et de la faible exigence en équipement et en
personnel spécialisé (Mettler et al., 2005). Ces tests sont particulierement utiles dans les zones

d’endémie ou un dépistage de masse est nécessaire.

Au fil du temps, les techniques sérologiques ont connu des améliorations significatives en termes
de sensibilité et de spécificité. Toutefois, leur performance reste influencée par plusieurs
facteurs, notamment la nature des antigenes utilisés et la présence de pathogenes proches qui
peuvent induire des réactions croisées, réduisant ainsi la spécificité dans les contextes de co-
infection (Pagniez et al.,2023).

Les tests les plus couramment utilisés dans le diagnostic de la leishmaniose canine incluent :
9.8.1. L’ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) :

C’est I’'une des techniques sérologiques les plus utilisées en recherche et en pratique vétérinaire,
notamment pour les études de séroprévalence (Velez et al., 2019). Réalisé a partir de sérums
canins, ce test présente une bonne sensibilité et spécificité (Morales-Yuste et al., 2022), bien que

ses performances dépendent fortement de la qualité et du type d’antigene utilisé (Dias et al.,
2023).

L’efficacité de I’ELISA a été renforcée par I’intégration d’antigénes recombinants issus de

Leishmania infantum. Ces antigenes ciblent des protéines hautement immunogenes :

rk39 : antigéne dérive de la kinésine de L. infantum, contenant une séquence répétée hautement
conservée, a montré des performances supérieures a celles des antigenes rK28 et rKR95 (Scalone
et al., 2002 ; Mettler et al., 2005).

rKDDR : dérivé de la kinésine de L. infantum, utilisé dans divers formats sérologiques (ELISA,
IFA, ICT) avec des résultats prometteurs en matiére de sensibilité et de spécificité (Organisation

mondiale de la santé, 2021).

Un autre antigene prometteur est la protéine chimérique “Q”, contenant des épitopes issus de
plusieurs protéines antigéniques (LiP2a, LiP2b, LiPO, LiH2A), également évaluée comme

marqueur de CanL. (Scalone et al., 2002 ; Morales-Yuste et al., 2012).

rMELEISH : protéine recombinante multiépitope récemment testée. Elle a montré une spécificité
et une sensibilité élevées en ELISA, mais nécessite encore des validations pour une utilisation a

large échelle diagnostique (Dias et al., 2023).
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9.8.2. L’TFAT (Indirect Fluorescent Antibody Test) :

Considérée, selon plusieurs études, comme une méthode de référence pour le diagnostic de la
leishmaniose canine, en raison de sa sensibilité et de sa spécificité généralement élevées (Mettler
et al., 2005). Cette technique repose sur la détection de la fluorescence des promastigotes de
Leishmania marqués par des anticorps spécifiques, observée par microscopie a UV.

L’IFAT est particuliérement pertinente en tant que test standard dans les zones non endémiques
et endémiques. Cependant, la sensibilité et la spécificité de 'IFAT peuvent varier
considérablement, allant de trés élevées a tres faibles comparativement aux méthodes

parasitologiques. Cette variabilité dépend de plusieurs facteurs, notamment :

Les caractéristiques de la population testée (symptomatique ou non),
Les stratégies d’échantillonnage,
La durée du stade infectieux,

Le contexte géographique ou épidémiologique (Solano-Gallego et al., 2004 ; Greiner & Gardner,
2000).

9.8.3. Le testimmunochromatographique :

Couramment utilise comme outil de diagnostic rapide en clinique vétérinaire. Il est apprécié pour

sa simplicité d’utilisation, son temps de réalisation court (environ 15 minutes), et le fait qu’il ne
nécessite ni équipement spécialisé ni personnel hautement qualifié pour I’interprétation des
résultats. Bien que ce test présente des niveaux acceptables de sensibilité et de spécificité, ses
performances diagnostiques restent inférieures a celles des tests ELISA ou IFAT (Breffod,
2011).
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9.84. Le test d’immunodiffusion (IDA) :

C’est une méthode simple, économique et adaptée aux analyses de grands volumes
d’échantillons, ce qui en fait un outil utile pour les études épidémiologiques. Il repose sur une

double immunodiffusion sur gel d’agarose a 1

% enrichi a 3 % de polyéthyléne glycol, utilisant des échantillons sanguins et des antigénes
solubles de Leishmania. Cette technique ne requiert pas d’équipement sophistiqué et reste facile a
interpréter. Cependant, sa specificité peut étre affectée dans les contextes de co-infection,

notamment chez les chiens issus de zones endémiques (Maia & Campino, 2008).

0.85. Le test d’agglutination directe :

C’est une méthode sérologique simple, peu coliteuse, applicable aussi bien en laboratoire que sur
le terrain. 1l peut étre réalisé sur du sérum ou du plasma. Malgré son accessibilité, il est peu utilisé
en routine diagnostique en raison de sensibilité et de spécificité limitées, principalement liées a la

nature des antigenes utilisés (Sakkas et al., 2016).

9.8.6. Le WesternBlot :

C’est une technique sérologique de haut niveau de précision, reconnue pour sa sensibilité et sa
spécificité supérieures a celles des autres méthodes sérologiques classiques (Siala et al., 2022).
Elle permet d’identifier les profils de reconnaissance d’antigénes spécifiques de Leishmania dans

le sérum des chiens infectés.

9.9. Interprétation des tests sérologiques et limites
Dans certains programmes de contr6le de la leishmaniose canine, notamment dans le cadre des

stratégies d'élimination, des résultats sérologiques positifs peuvent servir de critére pour
recommander 1’euthanasie des chiens infectés (Ribeiro et al., 2018). Ce recours souléve toutefois
des questions éthiques et épidémiologiques, surtout en raison de la variabilité des performances

des tests.

Les tests sérologiques présentent en effet des sensibilités, spécificités et rapports codlt-efficacité
trés variables selon :la nature des antigenes utilisés (natifs vs recombinants), et le statut
immunitaire de 1’héte (Freire et al., 2020 ; Maritati et al., 2023).
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Figure 24. Interprétation des tests utilisés dans le diagnostic de leishmaniose canine (Photo personnelle).
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Figure 25.L’approche de diagnostique en cas de suspicion de leishmaniose canine ( Solano-Gallego et al., 2011)
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Tableau 6. Avantages et inconvénients des principaux types de diagnostic de laboratoire( Solano-Gallego et al.,

2011).

Méthode

Avantages

Inconvenient

Parasitologique

-Spécificité tres élevée

-Faible colt

-Mise en évidence directe du
parasite

-Manque de sensibilité charge parasitaire

généralement faible dans les échantillons prélevés

Sérologiequantitative

-Intérét  pronostique avec la
sérologie quantitative (suivi du
titre en  anticorps)  avec
détermination du stade clinique -

Sensibilité trés élevée

-Sous-estimation de la séroprévalence dans les zones
endémiques

-Interférence possible avec la vaccination, les
anticorps d’origine maternelle, réactions croisées
avec les trypanosomes (faux positifs)

-Non détection des cas encore en séroconversion lors
de début d’infection (faux négatifs)

-Mise en évidence de la réaction immunitaire
uniquement

-Grande variabilit¢ de la technique selon le

laboratoire

Sérologie qualitative

Existence de tests rapides et

faciles a utiliser

-Fournit seulement un résultat négatif ou positif

-Sensibilité  variable avec valeur predictive

discutable dans les zones de prévalence élevée
-En cas de résultat positif, une sérologie quantitative

doit étre réalisée

Moléculaire

-Spécificité et sensibilité élevées
-Intérét pronostique avec la PCR
guantitative (suivi de la charge

parasitaire)

-Meilleure  sensibilité sur des prélévements
nécessitant des mesures invasives

-Codt assez éelevé

-Pas d’indication sur la réponse immunitaire de
I’individu

-Contamination extérieure possible (faux positifs)

Immuno -phénotypage

-Intérét pronostique

-Pas de techniques standardisées

-Sensibilité et spécificité insuffisantes
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10. Traitement

Selon la littérature, aucune politique thérapeutique uniforme n’est actuellement en place pour la
prise en charge des chiens atteints de leishmaniose. Dans plusieurs régions endémiques, les
chiens infectés sont souvent laissés sans traitement, voire euthanasiés, notamment dans le cadre
des programmes de contrble sanitaire (Lago et al., 2023). Cette stratégie de contrdle repose
essentiellement sur 1’incapacité a détecter précocement les chiens infectés et sur la nécessité de

limiter la transmission via les phlébotomes (Costa et al., 2013).

La mise en ceuvre de traitements vétérinaires est également compliquée par le manque de
protocoles validés. En effet, la majorité des traitements utilisés chez le chien sont issus de la

médecine humaine, puis adaptés empiriquement a la pratique vétérinaire (Oliva et al., 2010).

Le traitement est recommandé en fonction du stade clinique de la maladie, plusieurs molécules
sont utilisés seul ou en combinaison : ’allopurinol, la miltéfosine et antimoniate de méglumine

(Solano-Gallego et al., 2011) :

Tableau 7. Le traitement en fonction du stade clinique de la maladie (Solano-Gallego et al.,
2011;Morales-Yuste et al., 2022).

Stade Présentation Traitement recommandé
clinique
Stade | Asymptomatique a Allopurinol seul
léger
Stade Il Modéré Allopurinol + antimoniate

de méglumine ou

miltéfosine
Stade 11 Séveére avec atteinte Traitement combing,
rénale surveillance stricte
Stade IV Trés sévere avec Allopurinol £ miltéfosine

syndrome
néphrotique
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10.1. Principales molécules utilisées

10.1.1. Antimoniate de méglumine

Utilisé depuis plus de 50 ans en médecine humaine, cet antimonial reste une option
thérapeutique, souvent associée a I’allopurinol. Cependant, il faut rappeler sa toxicité potentielle

(notamment rénale) et le développement de résistances (Morales-Yuste et al., 2022).

10.1.2. Allopurinol

Couramment utilisé en Europe, I’allopurinol agit comme un analogue purinique, bloquant la
synthése de I’ARN parasitaire (Denerolle & Bourdoiseau, 1999). 1l est bien toléré par voie orale,
mais son efficacité reste limitée en monothérapie dans les formes avancées (Noli & Auxilia,
2005). Son arrét est conditionné par une rémission clinique et une baisse significative des titres

sérologiques.

L'association allopurinol-antimoniate de méglumine permet une amélioration clinique rapide
chez les chiens atteints de leishmaniose canine au stade Il, a condition que le traitement soit

rigoureusement suivi et encadré (Torres et al., 2011).

10.1.3. Miltéfosine
Premier médicament oral homologué contre la leishmaniose, la miltéfosine est un dérivé

anticancéreux a effet leishmanicide et immunomodulateur (Dorlo et al., 2012) (Bhattacharya et
al., 2007). Elle stimule I’activation des macrophages et des lymphocytes T (Manna et al., 2009)
et agit via une perturbation lipidique membranaire menant a I’apoptose du parasite (Dorlo et al.,
2012). Son association avec 1’allopurinol est efficace, en particulier chez les chiens en stade IV
avec atteinte rénale, contribuant a réduire la protéinurie (Solano-Gallego et al., 2011 ; Proverbio
et al., 2016).

Les thérapies combinées (ex. : allopurinol + miltéfosine ou antimoniate) sont recommandées

dans les stades modérés a avancés. Ces associations offrent plusieurs avantages cliniques :

Amélioration rapide des signes cliniques.
+«»+ Administration orale facile. Cependant, plusieurs limitations persistent :

Durée prolongée du traitement (notamment avec la miltéfosine, en raison de sa pharmacocinétique
lente)

Rechutes fréquentes, notamment chez les chiens souffrant d’atteinte rénale
Dans ces cas, plusieurs cycles thérapeutiques peuvent étre nécessaires, ce qui complique la

gestion & long terme des cas chroniques (Morales-Yuste et al., 2022).
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10.2. Immunothérapie, traitements alternatifs et prise en charge nutritionnelle dans la

leishmaniose canine

La réponse immunitaire de I’hote joue un role déterminant dans 1’évolution de la leishmaniose.
Actuellement, la chimiothérapie constitue 1’approche thérapeutique la plus couramment utilisée.
Toutefois, elle ne permet pas une élimination compléte du parasite et est souvent associée a des

effets secondaires importants.

Avancées en immunothérapie

Des avancées récentes ont montré que I’'immunothérapie pourrait représenter une alternative
prometteuse. Chez des chiens infectés par Leishmania infantum, un traitement administré par
voie intranasale a permis une réduction significative de la charge parasitaire au niveau de la peau
et de la moelle osseuse, ainsi qu’une amélioration du score clinique, sans effets indésirables

observés (Ramos et al., 2023).

Approches topiques et orales alternatives
Dans une étude observationnelle, une pommade topique contenant 2 % de saponines glucosides

d’hédéragénine (SS) et 2 % d’une hydrazone dérivée du chromane (TC2) a permis une guérison
compléte des lésions cutanées chez des chiens atteints de leishmaniose cutanée, sans effets
secondaires. Ces composés agiraient en réduisant la capacité d'infection des macrophages par les

leishmanies, compromettant ainsi leur survie (Piragauta et al., 2022).

Par ailleurs, I’administration orale de furazolidone associé avec le complexe [ - cyclodextrine a
montré une efficacité expérimentale : aucune réépithélialisation des lésions ni croissance de

protozoaires en culture n’a été observée (Zanini et al., 2023).

Autres molécules référencees
La liste OMS 2015 des médicaments actifs contre la leishmaniose inclut plusieurs agents utilisés

en médecine humaine, dont :

Amphotéricine B désoxycolate

Paromomycine

Pentamidine

Enrofloxacine, marbofloxacine

Métronidazole, spiramycine, ketoconazole (Noli & Auxilia, 2005)

Leur usage chez le chien reste cependant expérimental ou hors AMM, avec des résultats variables.

52



Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

10.3. Rdle de I'alimentation dans la gestion clinique
Chez les chiens présentant une atteinte rénale (créatininémie et azotémie élevées), un régime

hypocalorique pauvre en phosphore permettrait de :
Stabiliser la fonction rénale Réduire les symptomes cliniques

Améliorer la survie (Mireaux et al., 2014)

De plus, I’allopurinol, bien qu’efficace, administré sur une longue période, peut induire des
urolithiases. 1l est donc recommandé d’utiliser une alimentation modérée en protéines et pauvre

en purines, afin de réduire la créatininurie (Bartges et al., 1995).

11. Prophylaxie

11.1. Lutte contre le vecteur
La prévention de la leishmaniose canine repose essentiellement sur la réduction du contact entre

les chiens et les phlébotomes, vecteurs de Leishmania infantum. Cela implique une stratégie

intégrée combinant des mesures physiques, chimiques et individuelles.

11.2. Lutte physique
La protection physique des chiens constitue la premiere ligne de défense dans les zones

endémiques. Elle repose sur :

L’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides dans les chenils ou habitats canins ;

Le maintien des chiens a I’intérieur durant les périodes d’activité maximale des phlébotomes

(crépuscule, nuit, aube) ;

Le colmatage des crevasses dans les murs, ainsi que I’élimination des tas de bois, de pierres et de
déchets organiques, qui constituent des microhabitats favorables a la reproduction des
phlébotomes (Otranto & Dantas-Torres, 2013).

11.3. Utilisation d’insecticides dans I’environnement

L’application d’insecticides a large spectre dans les zones a forte densité vectorielle est parfois

recommandée. Elle concerne :

Les murs, toits, chenils et abris des chiens ;
Les zones périphérigues des habitations animales.
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Cependant, I’efficacité de cette approche reste limitée car : Les sites de reproduction larvaire
sont difficiles a localiser, trés variés (racines d’arbres, terriers, feuilles mortes), et donc peu

accessibles ;

11.4. Application d’insecticides sur les chiens
L’application directe d’insecticides répulsifs sur les chiens constitue la méthode la plus efficace et

la plus utilisée pour la prévention individuelle. Plusieurs formulations existent :
Pipettes spot-on Colliers imprégnés Sprays répulsifs

Les molécules les plus utilisées sont les pyréthrinoides synthétiques comme :

Perméthrine

Deltaméthrine

Fluméthrine (Baxarias et al., 2018 ; Otranto & Dantas-Torres, 2013)

Ces produits ont un effet répulsif, irritant et toxique pour les phlébotomes, provoquant leur
désorientation et I’abandon de I’héte. L'efficacité varie selon la formulation :

1 a5 jours pour les pipettes spot-on ;

Jusqu’a 8 mois pour les colliers, a condition qu’ils soient portés en continu.

Chez les chiens errants, ou le port de collier est difficile a garantir, il est recommandé d’associer
d’autres insecticides environnementaux pour renforcer la protection, en particulier dans les zones

fortement infestées (Akerberg, 2023).

Des formes combinées, comme celles associant perméthrine et imidaclopride, offrent une
protection renforcée grdce a une action synergique (imidaclopride étant un insecticide

nicotinoide) contre les phlébotomes.

Il convient de noter que 1’émergence de résistances aux pyréthrinoides chez les phlébotomes est
un risque documenté, ce qui impose une vigilance et une rotation stratégique des molécules en
usage (Rossi et al., 2008).

11.5. Euthanasie des chiens
L’euthanasie des chiens séropositifs constitue une mesure controversée dans la lutte contre la

leishmaniose viscérale. Certaines études ont montré que cette stratégie, lorsqu'elle est appliquée
systématiquement, permet une réduction significative de I’incidence de la leishmaniose humaine
et canine. Une étude réalisée a Porteirinha, au Brésil, a notamment démontré une baisse notable

du nombre de cas humains suite a la mise en ceuvre de cette politique (Franga-Silva et al., 2023).

Dans les zones & haut risque, 1’abattage des chiens infectés est donc per¢cu comme une mesure de
protection de la santé publique (Franga-Silva et al., 2023). Cette pratique a été intégrée dans les

politiques de santé publique dans certaines régions du Brésil et de Chine.
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Cependant, de nombreuses publications contestent I'efficacité réelle et la validité éthique de cette
approche, en particulier dans les zones de forte endémicité. Plusieurs chercheurs recommandent
que cette méthode ne soit plus utilisée comme stratégie de lutte, en raison de ses limites
épidémiologiques, de son codt social, et de ses conséquences éthiques (Dantas-Torres et al.,
2019).

11.6. Vaccination
La vaccination des chiens représente une stratégie complémentaire prometteuse dans le contréle

de la leishmaniose canine, notamment pour réduire la charge parasitaire chez les animaux
infectés, et ainsi limiter leur infectivité pour les phlébotomes vecteurs (Morales-Yuste et al.,
2022). Le but est d’induire une réponse immunitaire robuste et protectrice contre Leishmania

infantum.

11.6.1. CaniLeish®
Premier vaccin commercialisé en Europe (Virbac, 2011), CaniLeish® repose sur des protéines de

promastigotes de L. infantum associées a I’adjuvant saponine QA-21. Le vaccin a montré une
bonne tolérance et une capacité a réduire la charge infectieuse. Il a cependant été retiré du marché
en 2021 (European Medicines Agency, Committee for Medicinal Products for Veterinary Use
,2016)

11.6.2.LetiFend®
Vaccin recombinant approuvé en 2016, LetiFend® est basé sur une protéine chimérique Q

dérivée de L. infantum. L’injection unique est réalisée a partir de ’dge de 6 mois, avec un rappel
annuel. Les effets indésirables sont minimes et transitoires, principalement un prurit localisé
post-injection (European Medicines Agency, Committee for Medicinal Products for Veterinary
Use ,2016).

11.6.3. Leish-Tec®
Développé au Brésil, ce vaccin repose sur la protéine A2 recombinante. Il induit une réponse

humorale spécifique (IgG anti-A2) et est considéré comme un outil vaccinal viable, a utiliser en

complément d’autres mesures prophylactiques (Grimaldi et al., 2017).

55



11.6.4. Vaccins expérimentaux en développement

11.6.4.1. Vaccin LaSAP
Ce vaccin a montré une réduction significative de la charge parasitaire cutanée et une

amélioration clinique chez les chiens naturellement infectés. 1l est souvent utilisé en combinaison

avec I’immunothérapie, avec des résultats positifs sur la stabilité clinique (Clasta et al., 2024).

11.6.4.2. Vaccins a ADN
Un vaccin & ADN non réplicatif administré par voie intranasale a induit une forte réponse Thl et

réduit significativement les signes cliniques et la charge parasitaire chez des chiens Beagle
infectés (Alonso et al., 2023).

11.6.4.3. Vaccin LBMPL
Ce vaccin combine des protéines de L. braziliensis avec un adjuvant monophosphoryl lipide A. Il

améliore I’architecture de la rate, réduit le taux de parasitisme et favorise un environnement

propice & une meilleure défense immunitaire (Roatt et al., 2017).

11.6.4.4. Perspectives et limites
Malgré des avancées notables, plusieurs défis subsistent :
Assurer une couverture vaccinale large et durable ; Mieux comprendre la durée de I’'immunité

induite ; Prévenir les effets secondaires potentiels ;

Intégrer la vaccination dans une stratégie intégrée incluant lutte vectorielle et suivi clinique
(Selvapandiyan et al., 2023 ; Coelho & Christodoulides, 2023).
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1. Introduction

La leishmaniose canine est une maladie vectorielle de plus en plus préoccupante a 1’échelle
mondiale. Elle est présente dans plus de 50 pays et sévit de maniére enzootique dans de
nombreuses régions du pourtour méditerranéen, notamment au Maghreb, incluant 1’ Algérie, la
Tunisie et le Maroc (Medkour & Soltan., 2023). Plusieurs études épidémiologiques menées dans
des pays comme le Brésil, I’Italie, 1’ Algérie, la Tunisie et le Maroc ont mis en évidence une forte
corrélation entre la prévalence de la leishmaniose canine et I’incidence de la leishmaniose

viscérale humaine (Zoghlami et al., 2014 ; Mouloua, 2014 ; Oliveira et al., 2001).

Malgré les avancées en matiére de recherche, la leishmaniose canine demeure incurable. En
l'absence de traitement, elle peut entrainer la mort de 1’animal. Les protocoles thérapeutiques
actuellement disponibles permettent de ralentir la progression de la maladie, mais ne permettent
pas I’élimination compléte du parasite. Par ailleurs, la toxicité de certaines molécules, combinée a
I’émergence de résistances, complique fortement la prise en charge clinique. Une surveillance

étroite et réguliére des chiens est donc capitale (Aillaud, 2018).

La lutte contre les vecteurs, en particulier les phlébotomes, étant difficile, il est recommandé de
limiter 1’exposition des chiens en les maintenant a I’intérieur durant les périodes d’activité
vectorielle. En complément, le traitement insecticide des habitations, des niches et des chenils

constitue une mesure préventive efficace (Deniau et Houin, 1999).

Par ailleurs, les politiques d’élimination des chiens infectés ont montré leurs limites, notamment
dans les grands pays. Leur inefficacité semble liée a plusieurs facteurs : réintroduction fréquente
d’animaux infectés, retards dans le diagnostic et difficultés a atteindre une couverture suffisante
(Courtenay et al., 2002).

A ce jour, les données sur la prévalence globale de la leishmaniose canine dans les pays du
Maghreb, ainsi que sur les facteurs de risque associés, restent fragmentaires. Or, ces éléments
sont essentiels pour orienter les mesures de prévention et maitriser 1’évolution de la maladie

(Desjeux, 2004).

Dans cette perspective, la méta-analyse constitue une approche méthodologique de référence.
Elle permet de synthétiser objectivement les résultats de plusieurs études, d’accroitre la puissance
statistique globale et de produire des estimations précises a partir de données dispersées (Lee,
2017).
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L’objectif de la présente étude est donc de présenter une revue systématique de la littérature
accompagnée d’une méta-analyse, afin de fournir une estimation actualisée de la prévalence de la
leishmaniose canine dans les trois pays du Maghreb (Algérie, Tunisie, Maroc), tout en identifiant
les principaux facteurs de risque. Ces résultats visent a renforcer les connaissances
épidémiologiques disponibles et a soutenir les futures recherches et stratégies de contrdle de la

leishmaniose canine dans la région.

2. Materiels et methodes

2.1.  Conception de I’étude

Cette revue systématique, accompagnée d’une méta-analyse, a porté sur I’ensemble des études
originales traitant de la prévalence de la leishmaniose canine et des facteurs de risque associés a
I’infection par Leishmania dans les pays du Maghreb : Algérie, Tunisie et Maroc. L’objectif
principal était de compiler et d’analyser quantitativement les données disponibles afin d’obtenir
une estimation précise de la situation épidémiologique régionale. Une recherche bibliographique

exhaustive a été menée afin d’identifier toutes les publications pertinentes sur le sujet.

2.2.  Sources d'information et stratégie de recherche
L'étude a été menée conformément aux recommandations méthodologiques de PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). La
recherche documentaire a été effectuée entre juillet et décembre 2022 dans plusieurs bases de
données scientifiques : PubMed, Science Direct, Scopus, Springer Link, Google Scholar et

ResearchGate.

Les mots-clés utilisés comprenaient : "dog", "leishmaniasis”, "Leishmania”, "canine", "canine
leishmaniasis", "prevalence"”, "incidence"”, "Algeria", "Tunisia", "Morocco", et "epidemiology",
seuls ou combinés, en anglais et en frangais. Cette stratégie a permis de recenser les études
traitant spécifiquement de la leishmaniose canine dans les trois pays maghrébins, qu’elles soient
publiées dans des revues indexées ou disponibles sur des plateformes académiques ouvertes.

2.3. Critéres d’¢éligibilité et d’inclusion

Les données ont été sélectionnées sur la base de critéres de qualité méthodologique et de

pertinence scientifique. Toutes les publications éligibles ont été collectées et organisées a 1’aide

du gestionnaire de références Zotero.

Les types de publications incluses étaient des articles en texte intégral publiés en ligne jusqu'au

30 décembre 2022 et traitant de questions répondant aux critéres suivants (critéres d'inclusion) :

Thématique : I’étude devait porter sur la leishmaniose canine.

Population ciblée : chiens.

Localisation géographique : I’étude devait avoir été réalisée en Algeérie, en Tunisie ou au Maroc.
Accessibilité : le texte intégral de I’article devait étre disponible en ligne

58



N X X0°

O O O O

Données requises :

Taille exacte de I’échantillon étudié ;

Nombre de cas positifs rapportés ;

Période de réalisation de 1’étude ;

Méthode diagnostique clairement mentionnée (sérologie, PCR, parasitologie, etc.).

Seuls les articles en texte intégral, publiés dans des revues scientifiques et répondant a ces

critéres, ont été inclus. Les criteres d'éligibilité pour I'inclusion dans notre méta-analyse devaient

répondre aux critéres suivants :

Etudes transversales ou rétrospectives rapportant des données de prévalence sur la leishmaniose
canine ;

Etudes ayant indiqué les techniques de diagnostic utilisées ;

Etudes précisant la taille de 1’échantillon

Etudes réalisées dans les trois pays du Maghreb.

2.4. Criteres d’exclusion

Les études ont été exclues si elles répondaient a 1’un des critéres suivants :

Résumés sans donneées exploitables (taille de 1’échantillon, prévalence, ou hombre de cas positifs
manguants) ;

Mémoires de fin d’études (mastere);

Résumés d’articles sans acces au texte complet ;

Articles ne déclarant ni taux de prévalence ni nombre de cas positifs ;

Revues narratives, articles de synthése, ou simples citations.

2.5. Sélection des études et extraction des données

Aprés I’étape de recherche documentaire et de collecte des articles, un processus rigoureux de
sélection a été mis en place. Les doublons ont été supprimés apres plusieurs vérifications
manuelles. La sélection a été réalisée indépendamment par les auteurs, a travers une lecture
successive des titres, des résumés, puis du texte intégral, afin de s’assurer que chaque étude

répondait bien aux critéres d’¢ligibilité définis.

Les articles retenus ont ensuite été organisés dans une base de données sous Microsoft Excel,

incluant les variables suivantes :

Référence bibliographique compléte ;
Noms des auteurs ;

Année de publication ;

Zone géographique de I’étude ;
Taille de I’échantillon ;

Nombre de cas positifs ;



Méthode diagnostique utilisée (sérologie, PCR, parasitologie, etc.) ;

Facteurs de risque identifiés ;

Taux de prévalence exprimé en pourcentage (cf. Tableau 7).

Cette base a servi de support a I’analyse statistique et a la méta-analyse ultérieure, permettant une
estimation globale de la prévalence de la leishmaniose canine dans les régions étudiées, ainsi

qu’une exploration des facteurs de variation entre les études.

60



Tableau 8.Caractéristiques des études incluses dans la revue systématique et les méta-analyses sur la
leishmaniose canine dans les pays du Maghreb

DIAGNOSTIC
N° COUNTRIES | REFRENCES YEARS | STUDY SETTING METHODS SAMPLE SIZE |POSITIVE | PREV%
1 Algeria Ait oudhia & al 2009 Algeries ELISA 1810 454 25%
2 Algeria Adel &al 2010 Algeries IFTA 462 97 21%
3 Algeria Adel &al 2015 Tipaza , Boumerdes ,Beiaia ,Jijel DAT 2184 343 16%
4 Algeria Bellatreche & al 2021 Bouira ELISA 94 17 18%
5 Tunisia Bouattour & al 2021 Tunisia IFTA 317 185 58%

Chichaoua, Azilal,

6 Morocco Boussaa & al 2014 Al Haouz ,Marrakech ELISA-WB 243 29 12%
7 Tunisia Chaabouni & al 2018 Tunisia ELISA 131 60 46%
8 Tunisia Chargui & al 2007 Sfax IFTA ,CIE, PCR 250 15 6%
9 Tunisia Chargui & al 2009 Kairouan PCR 67 16 21%
10 Tunisia Dedet & al 1973 Tunisia IDR 1219 52 4%
11 Morocco Fellah & al 2014 Morocco IFTA 61 15 25%
12 Tunisia Gerbouj & al 2014 Tunisia IFTA 40 26 65%
13 Morocco Geussous & al 1997 Taounate ELISA 203 33 16%
14 Tunisia Gharbi & al 2017 Tunisa GIEMSA 269 269 100%
15 Morocco Idrissi h & al 2021 Rabat RT-PCR -ICT 96 32 33%
16 Tunisia Kaabi & al 2017 Kairouan IFTA 191 51 27%
17 Algeria Medkour & al 2020 Bouira -Setif- Tizi IFTA 214 68 32%
18 Tunisia Mhadhbi & al 2021 Bizert IFTA-EP 64 42 66%
19 Morocco Nejjar & al 1998 North of Morocco IFTA 1013 87 9%
20 Morocco Nejjar & al 2000 Sefrou Moulay Yacoub IFTA 228 64 28%
21 Morocco Natami & al 2000 Morocco ELISA -IFTA 323 58 18%
22 Morocco Rami & al 2003 Nord-Est of Morocco IFTA 257 54 21%
23 Morocco Sahibi & al 2001 Nord of Morocco ELISA 1362 221 16%
24 Algeria Tabet & al 2022 Saida MICR/MGG/FNS 230 14 6%

PCR- IFTA -ELISA-
25 Algeria Taha &al 2022 Tiaret LNC 161 110 68%
26 Tunisia Zoughlami & al 2014 Kairouan IFTA 191 51 27%
27 Tunisia Zribi & al 2017 Tunisia IGRA 56 18 32%
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2.6. Traitement et analyse statistique
Les données recueillies pour la prévalence de la leishmaniose canine et aux facteurs de risque ont

été traitées a l'aide de Microsoft Excel. Les erreurs standards ont été calculées selon une formule
statistique appropriée. La méta-analyse a été réalisée a l'aide du logiciel Review Manager
(RevMan) version 5.4.1, en appliquant le modele générique de variance inverse.

du diagramme en forét et du diagramme en entonnoir.
Nous avons évalué les risques de biais en neuf points, contrdlés par trois critéres : risque faible,

risque élevé et risque indéterminé. Les résultats de cette évaluation ont été présentés sous forme
de graphiques récapitulatifs et exprimés en pourcentages, permettant une lecture globale des biais

méthodologiques potentiels dans I’ensemble des études incluses.

3. Résultats

3.1. Résultats de la recherche documentaire

La recherche bibliographique effectuée a travers différentes bases de données a permis
d’identifier un total de 179 articles. Aprés suppression de 16 doublons, 136 articles

supplémentaires ont été exclus sur la base des critéres d’exclusion  prédéfinis.

Au final, 27 études ont été retenues pour inclusion dans I’analyse. Parmi elles, 14 études en texte
intégral ont été analysées de maniére qualitative, tandis que les 27 études ont été incluses dans la

méta-analyse gquantitative (Figure 27).
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- Magister Thesis n: 03

-Citation n= 09

- Absence of original articles
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results : 76

\

Studies included in the quantitative
synthesis n=27

Figure 26. Processus de sélection des études éligibles PRISMA sur la leishmaniose canine dans les

pays du Maghreb.
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3.1.1. Caracteristiques et qualité des études incluses
Les études retenues portaient sur la leishmaniose canine en Algérie, Tunisie et Maroc, et ont été

publiées entre 1973 et mars 2022. La répartition chronologique des publications était la suivante :

15 % des études publiées entre 1973 et 2000,
22 % entre 2001 et 2009,
La revue a inclus les études éligibles publiées sur la leishmaniose canine en Algérie, en

Tunisie et au Maroc entre 1973 et mars 2022 :

15% entre 1973 et 2000.
22 % entre 2010 et 2015.
37 % entre 2016 et 2022.

L’évaluation de la qualité méthodologique des études incluses a révélé un faible risque de biais,

comme illustré dans les figures 28 et 29.

L’analyse du biais de publication a I’aide d’un diagramme en entonnoir (funnel plot) est

présentée dans la figure 30.
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The sampling fram was apprapriate to meet the targed population

Study participants were appropriatly sampled

The sample size was adequate

Studytopics and sefting were described in detail

Data analysis was conducted with sufficient coverage ofthe edentified sample

Valid methods were used to identify the condition

The condition was measured in a standard and relialile manner for all participants

Statistical analysis were appropriate

The response rate were adequate and if notthe low response rate was managed appropriately -

Other bias

% % 0% 7% 100%

[ }

lLuw fisk 0f bias D Unclearrisk of hias l High risk of bias

Figure 27 .Graphique du risque de biais : jJugements des auteurs de la revue sur chaque élément

de risque de biais présentés sous forme de pourcentages pour I'ensemble des études incluses.
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Figure 28.Résumé du risque de biais

risque de biais pour chaque étude incluse.
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Figure 29. Diagramme en entonnoir évaluant le biais de publication des études éligibles sur

la leishmaniose canine dans les pays du Maghreb.

3.2. Analyse descriptive
3.2.1. Techniques diagnostiques utiliseées

Les études incluses dans cette revue ont examiné la prévalence de la leishmaniose canine a I’aide
de différentes méthodes de diagnostic. Les techniques sérologiques ont été majoritairement

employées :

Test ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) : utilisé dans 9 études ;

Test IFAT (immunofluorescence indirecte) : utilisé dans 13 études ;

PCR (polymerase chain reaction) : utilisée dans 5 études pour le diagnostic moléculaire ;
Microscopie avec coloration May-Grunwald-Giemsa (MGG) : utilisée dans 3 études ;

DAT (direct agglutination test), IGRA (interferon gamma release assay), et Western Blot (WB) :
chacun utilisé dans une seule étude.

Par ailleurs, plusieurs études ont combiné différentes méthodes diagnostiques afin de renforcer la
fiabilité des résultats. Ces associations ont été rapportées notamment par Chergui et al. (2007),
Natami et al. (2000), Boussaa et al. (2014), Idrissi et al. (2021), Bia et al. (2022).
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3.2.2. Répartition géographique des études

L’analyse a porté sur 27 études menées dans les trois pays du Maghreb. La répartition par pays est
la suivante :

11 études réalisées en Tunisie (soit 41 %) ;

9 études conduites au Maroc (33 %) ;

7 études effectuees en Algérie (26 %)

Au total, ces études couvrent 22 régions administratives. En Algérie, les régions les plus
investiguées sont celles du Nord-Est, reflétant une concentration notable des recherches. En
Tunisie, les études ont été principalement conduites dans la région centrale. Au Maroc, les
travaux se sont concentrés dans la partie nord du pays, soulignant des zones de forte endémicité

de la leishmaniose canine.

3.3. Analyse de la prévalence

L’ensemble des 27 études incluses dans cette revue a permis de compiler des données issues de
11 494 chiens, parmi lesquels 2 481 ont été testés positifs a la leishmaniose canine, avec une

prévalence globale estimée a 21,14

%.
3.3.1. Prévalences observeées par région

La prévalence la plus élevée a été enregistrée en Algérie, dans la région de Tiaret, avec 68,32 %
(Bia et al., 2022), suivie de 66 % a Bizerte en Tunisie (Mhadhbi et al., 2021), puis de 33,3 % a
Rabat au Maroc (Idrissi et al., 2021).

A I’inverse, les prévalences les plus faibles ont été relevées a 4,3 % en Tunisie (Dedet & Osman,
1973), 6,3 % a Saida en Algérie (Tabet Aoual & Ammam, 2022), et 8,6 % dans le nord du Maroc
(Nejjar et al., 1998).

3.4. Résultats de la méta-analyse
L’analyse quantitative, réalisée sur 1’ensemble des études incluses, a permis d’estimer une

prévalence globale pondérée de 26 %, avec un intervalle de confiance a 95 % : [0,21 — 0,31]. Le

résultat est hautement significatif (p

< 0,00001).
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Cependant, une hétérogénéité trés élevée a été observee (hétérogénéité : 1 2 = 98 % ; p <
0.00001 s 2 =0.01;Chi2=1419.29, df=25)

Compte tenu de cette hétérogénéité importante, un modéle a effets aléatoires (RE) a été utilisé, en
appliquant une analyse de sensibilité de type "leave-one-out”, consistant & exclure
successivement chaque étude pour identifier I’origine de 1’hétérogénéité. Cette derniére n’a pas
permis de stabiliser les résultats vue que I’hétérogénéité semble provenir de plusieurs études
simultanément. Par conséquent, une analyse en sous-groupes a été effectuée, les résultats détaillés

de ces analyses sont présentés dans la figure 30.

Prevalence Prevalence
Study or Subgroup Prevalence  SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Adel & al 2010 021 0018 41% 0.21[0.17,0.25) <
Adel & al 2015 0157 0007 42% 016[014,017] .
Aitoudhia & al 2009 0251 001 42% 0.25(023,0.27) -
Bellatreche & al 2021 0018 0039 38% 0.02 0.06, 0.09] e
Bouattour & al 2021 0583 0027 40% 0.58 [0.53, 0.64) =
Boussaa & al 2014 0119 002 41% 0.12[008, 016) ==
Chaabouni & al 2018 046 0043 37% 0.46 [0 38, 0.54) ——
Chargui & al 2007 006 0015 41% 0.06 [0.03, 0.09] -
Chargui & al 2008 0208 0049 35% 0.21[0.11,0.31) ——
Dedet &al 1973 0042 0005 42% 0.04 (003, 0.05] -
Fellah &al 2014 0.245 0055 34% 024 014,035 —p—
Gerbouj & al 2014 065 0075 29% 0.65 [0.50, 0.80] ———
Geussous & 3l 1587 0163 0025 40% 0.16(011,021) -
Idrissi & al 2021 0333 0048 356% 033[024,043}
kaabi & al 2017 0.267 0032 39% 0.27 (0.20, 0.33) —
Medkour & a1 2020 0318 0031 39% 0.32[0.26,0.38] _—
Mhadbhi & al 2021 066 0058 33% 0.66 [0.54,0.78) e
Natami & al 2000 018 0021 40% 018[014,022 -
Nejjar &3l 1998 0086 0008 4.2% 0.09(0.07,0.10) >
Nejjar & a1 2000 028 0029 39% 0.28[022,034) e
Rami & at 2003 021 0025 40% 0.21[0.16, 0.26) =0
Sahibi & al 2001 0.162 0009 42% 0.16[0.14,018) -
Tabet & al 2022 0063 0016 41% 0.06 (0.03, 0.09) >
Taha &al 2022 0683 0038 38% 0.68 061,075 oo
Zoughlaml| &al 2014 0.267 0032 39% 0.27 (0.20,0.33) e
Zribi & al 2017 0321 0082 32% 0320020, 044] ——
Total (95% CI) 100.0% 0.26 [0.21, 0.31] ©
Heterogenelty. Tau'= 0.01; Chi*= 1438.72, df = 25 (P < 0.00001), "= 98% _0¢5 .055 b 0425 045

Testfor overall efect Z=11.03 (P < 0.00001)

Figure 30.Forest plot de prévalence de leishmaniose canine dans les pays de Maghreb.

3.4.1. Répartition temporelle des études incluses

L'évolution de la prévalence de la leishmaniose canine dans les pays du Maghreb a été analysée

par période. Les résultats de la méta-analyse montrent une tendance a la hausse au fil des années :

69



o Période 1973-2000 : prévalence estimée a 4 % (IC 95 % [0,03-0,05] ; p=0,5
o Période 2001-2009 : prévalence de 18 % (IC 95 % [0,11-0,24] ; p < 0,00001) ;
o Période 2010-2015 : prévalence de 24 % (IC 95 % [0,18-0,31] ; p < 0,00001) ;

o Période 20162022 : prévalence maximale observéee de 37 % (IC 95 % [0,21-0,53] ; p < 0,00001).

Ces résultats confirment une augmentation progressive de la prévalence de la leishmaniose canine

au cours des quatre dernieres décennies dans

la région du

Maghreb.

L’hétérogénéité globale entre les études reste élevée (12 =98 % ; s2 = 0,02 ; chi® = 1380,54, df =
25, p < 0,00001), indiquant une variabilité importante entre les périodes et les contextes étudiés

(voir Figure 31).

Study or Subgroup prevalence

prevalence

SE_Weight IV, Random, 95% CI

prevalence
IV, Random, 95% C1

1.1.1 Period:1973.2000

Dedet & al 1973 0.042
Geussous & al 1997 0014
Natami & al 2000 0.06
Nejjar & al 1998 0.086

Subtotal (95% CI

0.005
0.0652
0,054
0.0301

4.2%
3.3%
35%
4.0%
15.0%

0.04 (0.03, 0.05)
0.01 011, 0.14)
0.06 (-0.05, 0.17)
0.09 [0.03, 0.14]
0.04 [0.03, 0.05]

Heterogeneity: Tau*= 0.00, Ch*= 238, df= 3 (P = 0.50), "= 0%
Test for overall effect. Z= 8.81 (P = 0.00001)

1.1.2 Period: 2001.2009

Alt oudhia & al 2009 0.251
Chargui & al 2007 0.06
Chargui & al 2009 0.209
Nejjar & al 2000 0167
Ramli & al 2003 0.21
Sahibi & al 2001 0.162

Subtotal (95% CI)

0.01
0015
0,049

0.05
0.025
0.009

4.2%
4.2%
3I7%
2 6%
41%

4.2%
23.9%

5(0.23,0.27)
6 [0.03, 0.09)
1(0.11,0.31)
7 [0.07, 0.26)
1[0.16, 0.26)
6(014,018)
18 [0.11, 0.24]

0.2
0.0
0.2
o1
0.2
0.1
0.

Heterogeneity: Tau®= 0.01, Chi*= 120.26, dr= 5 (P = 0.00001); "= 96%
Testfor overall effect: Z= 5.26 (P < 0.00001)

1.1.3 Period: 2010-2015

Adel & al 2010 o221
Adel & al 2015 0157
Boussaa & al 2014 0119
Fellah & al 2014 0.245
Gerbou) & al 2014 0.65
Zoughlami & al 2014 0.267

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau*= 001, Chi*= 66.75,  df= 5 (P « 0.00001),

o018
0.007

0.02
0.055
0075
0,032

Test for overall effect: Z= 7.26 (P < 0.00001)

1.1.5 Perlod: 2016.2022

Bellatreche & al 2021 0018
Bouattour & al 2021 0.583
Chaabouni & al 2018 0.46
Idrissi & al 2021 0.333
kaabl & al 2017 0.267
Medkour & al 2020 0318
Mhadbhi & al 2021 0.66
Tabet & al 2022 0063
Taha &al 2022 0683
Zribt & al 2017 0321

Subtotal (95% CI)

0,039
0.027
0.043
0048
0,032
0.031
0.059
0016
0,036
0062

41%
4.2%
41%
35%
31%
4.0%
23.0%

38%
4.0%
38%
3T7%
4.0%
4.0%
34%
41%
39%
34%
38.1%

[0.17,0.25)
[0.14,0.17)
[0.08, 0.16)
[0.

o 50 0 80)
7 [0.20,0.33)
4(0 18.031]
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(0.54,0.78)
[0.03, 0.09)
8 [0.61,0.75)
32 [0.20, 0.44)
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Heterogeneity: Tau*= 0,06, Chi*= $42.59, df= 9 (P < 0.00001), I*= 98%
Testfor overall effect. Z= 4 53 (P = 0.00001)

Total (95% C1)

Testfor overall effect. Z= 9.72 (P < 0.00001)
Test for subaroup differences. Chi*= 64 .41, dr= 3 (P <= 0.00001). F=953%

100.0%
Heterogeneity: Tau*= 002, Chi*= 138054, df = 25 (P « 0.00001), I*= 98%
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Figure 31. Graphique forestier des estimations de la prévalence de la leishmaniose canine

au Maghreb par période de temps.
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3.6. Facteurs de risque associés a la leishmaniose canine

Une méta-analyse a été réalisée sur plusieurs variables de risque communément étudiées, a savoir
: I’age, le sexe, la race, ’environnement, la présence de symptomes cliniques et 1’activité des

chiens.

3.6.1. Age

L’association entre ’age des chiens et I’infection a Leishmania a été explorée dans 6 études, les

données ayant été regroupées en 5 catégories d’age pour 1’analyse (voir Figure 33) :

Chiens de 2 a 4 ans : prévalence la plus élevée avec 42 % (IC 95 % [0,18-0,67] ; p = 0,0008) ;
Chiens de 1 a 2ans : prévalence de 18 % (IC 95 % [0,06-0,30] ; p = 0,003) ;

Chiens de plus de 4 ans : 10 % (IC 95 % [0,02-0,18] ; p = 0,01) ;

Chiens de moins de 1 an : 4 %, non significatif (IC 95 % [-0,04-0,13] ; p = 0,33) ;

Chiens de 5 a plus de 10 ans : prévalence la plus faible a 3 %, également non significative (IC 95
% [-0,07-0,14]

; p=0,56).
Ces résultats suggérent une plus grande susceptibilité a I’infection entre 2 et 4 ans, période

correspondant souvent a une activité extérieure accrue.
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prevalence prevalence

Study or Subgroup prevalence SE Weight N, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
7.3.1 Prevalence age <1years

Bouattour & al 2021 0.0378 0072 3.3% 0.04 010, 0.18] -
Gharbhi & al 2017 001449 0.06 3.9% 0.01 010, 0.13] -1
Foughlarmi &al 2014 0476 0127 8.7% 018 [F0.07, 0.42] T
Subtotal (95% CI) 23.0% 0.04 [-0.04, 0.13] »

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*T=1.32, df =2 (F=052% F=0%
Testfor overall effect: Z=097 (P=0.33)

7.3.2 Prevalence age 1-2 years

Bouattour & al 2021 0129  0.068 8.5% 0.13 [-0.00, 0.26] —
Mejjar & al 2000 0145 0.1358 G.4% 015 [F012, 042 T
Rami & al 2003 0.09 012496 9.6% 0.09 [-0.16, 0.34] -1
Founhlami & al 2014 0.3vz2 0.11 G.5% 0.37 [0.16, 0.59] -
Subtotal (95% CI) 26.0% 0.18 [0.06, 0.30]1 e

Heterogeneity: TauF=0.00; Chi*=413, df=3{(P=0.25) F=27%
Testfor overall effect 2= 2 96 (F = 0.003)

7.3.3 Prevalence age 2-4 years

Fellah &al 2014 0.266 0.2211 2.9% 0.27 FO1 7, 0.70] —
Mejjar & al 2000 061 0.0922  7.3% 0.61 [0.43, 0.79] —
Zoughlami & al 2014 025941 01176  B.1% 0.259 [0.06, 0.52] —
Subtotal (95% CI) 16.4% 0.42 [0.18, 0.67] e

Heterogeneity: TauE=0.03; Chi*T=539, df=2 (FP=007) F=G3%
Testfor overall effect 7= 3.36 (F = 0.0008)

7.3.4 Prevalence age >4dyears

Fellah &al 2014 0133 0.11 G.5% 0.13 [-0.08, 0.38] T
Gharhbi & al 2017 0.0186 0.06 8.9% 0.02 [-0.10,0.14] -
Mejjar & al 2000 0.26 01268 5.7% 0.26 [0.01, 0.51] —
Rarmi & al 2003 0137 0.0g T.9% 0.14 [-0.02, 0.249] —
Foughlami &al 2014 014568 01285 G.6% 016 010, 0.41] T
Subtotal (95% CI) 34.T% 0.10 [0.02, 0.18] -

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 3893, df=4 {FP=0422 F=0%
Testfor overall effect 2= 250 (F =0.01}

Total (95% CI) 100.0% 0.18 [0.09, 0.27] L ]

Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi®= 4410, df=14 (P = 0.0001); F= 63%
Testfor averall effect: Z=4.00{F = 0.00013
Testfor subgroup differences: Chif=1006, df=3 (P=003 F=702%
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Figure 32.Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au

Maghreb par analyse de sous-groupe selon la catégorie d'age du chien.

3.6.2. Sexe

L’influence du sexe sur la survenue de I’infection a été étudi¢e dans 4 publications. L’analyse
statistique globale n’indique aucune association significative entre le sexe et le risque

d’infection par Leishmania :

RR=1,11 (IC 95 % [0,92-1,33] ; p = 0,28) (voir Figure 34).Ces résultats montrent que le sexe

ne constitue pas un facteur de risque significatif dans les populations étudiées

—
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male femele Risk Ratio Risk Ratio

Studyor Subgroup ~ Events Total Events Tofal Weight M-H,Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bouatour & &l 2021 12 M 8103 Tid% 105(0851.30) I
Fellah &4l 2014 N 7T N 4% 1B 1N T
Rami & a1 2003 B 20 13 14h%  10B{0GT 1.7 -
Zoughlami fal 2004 40 139§ 82 7% 170[089 326 I
Total (35% C) 1% 3 1000%  1.11]092,1.33) b

Total events 195 101

Heterogenety. Tau'= (.00; Chi*= 228, af=3(P=052) F= 0% | i | |

Testfor overall effect 7= 1.08(F = 0.28) male femele

Figure 33. Forest plot représentant le risque relatif d'infection par Leishmania en fonction du sexe du chien
3.6.3. Expressionclinique

L’expression clinique de la leishmaniose canine étant souvent non spécifique, elle a été
considérée comme un facteur de risque dans cette méta-analyse. Les résultats indiquent que la
prévalence est plus €élevée chez les chiens asymptomatiques, atteignant 11 % (IC 95 % [0,08-
0,14] ; p = 0,00001), contre 7 % chez les chiens présentant des signes cliniques compatibles
avec la maladie (IC 95 % [0,04-0,11] ; p < 0,0001) (voir Figure 35). Cela met en évidence

I’importance du dépistage, méme en ’absence de symptomes visibles.
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Mean Difference Mean Difference

Stuidy or Subgroup Mean Difference SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.2.1 Symptomatic dogs

Ait oudhia &al 2009 0038 0o04 TE% 0.04[0.03, 0.05) .
Bouattour & al 2021 0167 002 7O0% 047013, 0.21] -
Chargui & al 2009 0119 0039 54% 012004, 0200 -
Fellah &al 2014 007 0123 1.4% 0.07 017 0.31] B —
Geussous &al 19497 0023 0069 33% 0.02[0.11, 016 I
Matami & al 2000 011 0082  4.4% 011 [0.01, 0.21] —
Mejjar &al 1998 00039 0006 7.8% 0.00[F0.01, 002 i

Mejjar & al 2000 009 0063  3E% 0.09[-0.03 0.21] T
Sahibi & al 2001 0063 003 B2% 007 [0.01,013) ™
Subtotal (95% Cl) 47.0% 0.07 [0.04, 0.11] $

Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi®=79.40, df= 8 (P = 0.00001}; F= 90%
Testfor overall effect: £=4.09 (P = 0.0001}

2.2.2 Asymptomatic dogs

Ait oudhia &al 2009 0147 0008 T¥% 014013, 016 i
Chargui & al 2009 0119 0039 54% 012004, 0200 -
Fellah &al 2014 018 0N 17% 0A8[0.04 040 B
Geussous &al 19497 0137 0024 B7% 014 10,09, 018 -
Medkour & al 2020 ooss oMY A% 0.09[0.05 013 -
Matami & al 2000 0006 0054 42% 0.01 010, 0.11] B
Mejjar &al 1998 008 0029  B3% 0.08[0.02 014 i
Mejjar & al 2000 011 00682 37% 041 [0.01,0.23) |
Rami & al 2003 008 00589 39% 0.08[0.04 020 T
Sahibi & al 2001 01 0029  B3% 0A07[0.04, 016 -
Subtotal (95% Cl) 53.0% 0.11[0.08, 0.14] 4

Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=19.91, df=9(P=002%; F=55%
Testfor averall effect: £=7.80 (P = 0.00001)

Total (95% Cl) 100.0% 0.09 [0.06, 0.12] 4
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 281.59, df= 18 (P = 0.00001); "= 94% |_1 -DI 5 ] DIS 1
Testfor overall Eﬁec_t Z=547 (P b 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Testfor subaroup differences: Chi*= 253, df=1 (P= 011}, F=60.4%

Figure 34. Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine dans les

pays du Maghreb a l'aide d'une analyse de sous-groupe par statut clinique.

3.6.4. Environnement

L’influence du milieu de vie sur la prévalence de la leishmaniose canine a été analysée selon

deux contextes : urbain et rural.

La prévalence dans les zones urbaines est estimée a 15 % (IC 95 % [0,01-0,29] ; p = 0,04),
tandis qu’elle atteint 19 % dans les zones rurales (IC 95 % [0,15-0,22] ; p < 0,00001) (Figure
36). Ces résultats suggérent une exposition plus élevée des chiens vivant en milieu rural,

probablement en raison d’un contact plus fréquent avec les vecteurs dans des environnements

naturels.
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prévalence prévalence

Study or Suhgroup  prévalence  SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.4.1 Prevalence in urbain

Fellah &al 2014 0245 001 27%  0.24[0.03, 048]

Sahibi & al 2001 0.086 00763 458% 010005029 T
Subtotal (95% CI) 8.5%  0.15[0.01,0.29] i

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.22 df=1(F=027) F=18%
Testfor overall effect Z= 209 (F = 0.04)

1.4.2 Prevalence in rural

Geussous & al 1947 01625 006842 81%  016[0.04,029) —
Matami & al 2000 0167 00807 130%  047[0.07,027) —
Mejjar & al 2000 028 0056 107%  0.28[017 039 -
Rami & al 2003 02101 0.0554 108%  0.21[0.10,032) —
Sahibi & al 2001 01706 00262 488%  017[012,029) B
Subtotal (95% Cl) 91.5%  0.19]0.15,0.22] 4

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=3.62, df=4 (F=0.46) F=0%
Testfor overall effect Z=8.77 (F = 0.00001)

Total (95% CI) 100.0%  0.18[0.15,0.22] ¢
Heterogeneity Tau?= 0.00; Chif=5.28, df= 6 (P=0.51): F= 0% T | |
Testfor overall effect Z=10.01 (F = 0.00001) » 02 Dprex-'alﬁﬂfﬁﬁ 3
Testfor subaroup differences: Chi*=027 df=1 (P=060), F=0% A

Figure 35. Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine en fonction de

I'environnement de vie des chiens.

3.6.5. Race

L’association entre la race et la susceptibilité a la leishmaniose canine a été explorée dans deux
études.

Les résultats montrent une prévalence globale de 63 % (IC 95 % [0,55-0,71] ; p < 0,00001).
Plus précisément, les chiens de race berger présentent une prévalence de 66 % (IC 95 % [0,57—
0,74]), tandis que les chiens croisés affichent une prévalence bien plus faible, estimée a 13 % (IC
95 % [-0,25-0,50] ; p = 0,51) (voir Figure 37). Ces résultats suggerent une possible sensibilité
raciale, bien qu’ils soient & interpréter avec prudence en raison du nombre limité d’études

disponibles.
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race race
Study or Subgroup race SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

O

Shepherd dog

Fellah &al 2014 035871 01515 75%  0.36 [0.06, 0.65] —
Taha &al 2022 06332 0.0443 B78% 0.6B[060 0.77] .
Subtotal (95% CI) 95.3% 0.66 [0.57, 0.74] +

Heterogeneity, Chif= 427 df=1 (P =004} F=77%
Test for overall effect £= 1546 (P = 0.00001)

Cross breds
Fellah &al 2014 0125 01909 4.7% 013 F0.25 0.40] T
Subtotal (95% CI) 4.7% 0.13[-0.25, 0.50] <
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Figure 36. Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine par race de chien.

4. Discussion
La présente revue systématique, appuyée par une méta-analyse, constitue la premiere synthese
épidemiologique approfondie sur la leishmaniose canine et ses facteurs de risque associés dans

les pays du Maghreb, couvrant une période allant de 1973 a 2022.

Cette étude a permis d'analyser 27 publications portant sur 11 736 chiens, en mettant 1’accent sur
les méthodes diagnostiques, les taux de prévalence, la répartition spatiale et temporelle, ainsi
que les variables de risque telles que 1’age, le sexe, I’environnement, I’expression clinique et la

race.

L’analyse chronologique des données révele une augmentation progressive de la prévalence
dans la région. Alors qu’elle n’était que de 4 % entre 1973 et 2000, elle a atteint 18% entre
2001 et 2009, 24 % entre 2010 et

2015, pour culminer a 37 % entre 2016 et 2022, avec une prévalence globale estimée a 26 %
(IC 95 % [0,21-0,31]).

Comparativement a d’autres études réalisées pour les mémes périodes:

Elle reste inférieure aux taux signalés en Espagne (35 % en 2005), la Turquie (28 % en 2005),
Brésil (23,5 % en 2005) et I’ Argentine (29,8 % en 2002),

Mais elle est supérieure a ceux rapportés au Portugal (6 % en 2013), Iran (14,2 % en 2005).
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Les variations écologiques, les méthodologies d’échantillonnage ainsi que les techniques de
diagnostic utilisées contribuent largement aux disparités observées dans les estimations de

prévalence.

Ces résultats mettent en évidence la nécessité d’une surveillance épidémiologique continue,
d’une standardisation des protocoles de diagnostic, et d’une prise en compte des facteurs de
risque spécifiques pour un meilleur contréle de la leishmaniose canine dans les contextes

maghrébins

La prévalence de la leishmaniose canine a atteint 37 % durant la période 2016—-2022, ce qui peut
s’expliquer en partie par le nombre croissant des études portant sur cette maladie. Par ailleurs,
I’augmentation du nombre de cas humains et les mouvements de populations des zones rurales
vers les zones urbaines sont des facteurs supplémentaires qui pourraient favoriser la propagation

de la leishmaniose.

Les résultats de notre méta-analyse confirment que le risque d’infection a Leishmania infantum
chez le chien est influencé par des facteurs intrinséques tels que 1’age, le sexe et la race, ainsi
que par des facteurs extrinséques, notamment le milieu de vie. Parmi ces variables, 1’age
apparait comme un déterminant significatif. En effet, notre analyse montre que la prévalence est
significativement plus élevée chez les chiens agés de 2 a 4 ans, atteignant 42 % (IC 95 % [0,18—
0,67]). Ce résultat est en accord avec plusieurs études antérieures (Atarhouch et al., 2003 ;
Ziviénjak et al., 2005 ; Molina et al., 1994 ; Fisa et al., 1999).

Cette augmentation du risque avec 1’age peut s’expliquer par une exposition plus prolongée des
chiens adultes aux milieux extérieurs, favorisant leur contact avec le vecteur (Matos et al.,
2006). Par ailleurs, la persistance de la réponse sérologique apres infection peut entrainer une
séropositivité prolongée, méme en I’absence de signes cliniques (Oliva et al., 2006 ; Srivastava
et al., 2011). Il est donc possible que certains animaux aient été infectés bien avant leur inclusion

dans les études, ou aient été testés durant la phase de latence.

La leishmaniose canine est une maladie chronique, a progression lente, et dont la guérison
spontanée reste peu fréquente (Atarhouch et al., 2003). Dans ce contexte, le renforcement des
programmes de contrdle, notamment par le biais de dépistages réguliers et d’une surveillance
continue des chiens, représente une stratégie clé pour limiter la propagation de la maladie (Belo
et al., 2013).

Nos résultats indiquent qu’a l’inverse de certaines études antérieures, aucune association
statistiquement significative n’a été observée entre le sexe des chiens et le risque d’infection par
Leishmania infantum. En effet, bien que plusieurs travaux aient rapporté une prévalence plus

élevée chez les males, souvent attribuée aux effets
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immunomodulateurs de la testostérone (Srivastava et al., 2011), notre méta-analyse n’a pas mis
en évidence de différence significative. Ce constat contraste avec les conclusions d’études
récentes (Selim et al., 2021; Tamponi et al., 2021; Belo et al., 2013), suggérant que d'autres
facteurs, tels que les comportements ou les conditions d'exposition, pourraient expliquer ces

divergences.

Pour ce qui est de I’expression clinique, notre étude a montré que la prévalence est plus élevée
chez les chiens asymptomatiques (11 % ; IC 95 % [0,08-0,14]) que chez les chiens
symptomatiques (7 % ; IC 95 % [0,04— 0,11]). Cette observation souligne le role
épidémiologique important des chiens asymptomatiques dans la transmission de la maladie. Ces
derniers peuvent en effet constituer une source d’infection silencieuse pour les phlébotomes
(Molina et al., 1994), r6le confirmé dans la littérature (Dye, 1996). Des études menées dans des
régions endémiques ont estimé que 24 % a 38 % des chiens séropositifs sont asymptomatiques
(Chargui et al., 2009), ce qui implique que la maladie peut évoluer de maniére latente sur

plusieurs mois, voire années.

Dans ce contexte, la détection précoce des cas, notamment avant la saison d’activité des
vecteurs, est cruciale. Elle permet non seulement d’identifier les chiens porteurs silencieux, mais
¢galement de mettre en ceuvre des mesures de controle, comme 1’euthanasie des cas sévérement

atteints, pour interrompre le cycle de transmission (Atarhouch et al., 2003).

Concernant la race, notre analyse a révélé une prévalence élevée chez les chiens de race «
Berger », atteignant 66 % (IC 95 % [0,57-0,74]), alors que les chiens croisés présentent une
prévalence bien plus faible. Ce résultat est cohérent avec des études antérieures qui soulignent la
sensibilité particuliere de cette race (Abranches et al., 1991 ; Miranda et al., 2008). Toutefois,
ces données doivent étre interprétées avec prudence : la diversité génétique, le contexte
environnemental, et d’autres facteurs immunologiques peuvent également intervenir dans la
susceptibilité individuelle (Solano-Gallego et al., 2011). Des études complémentaires sur la

réponse immunitaire des différentes races seraient nécessaires pour confirmer ce constat.

En ce qui concerne le facteur environnemental, nos résultats indiquent une prévalence plus
élevée chez les chiens vivant en milieu rural par rapport a ceux vivant en zone urbaine. Ce
constat est partiellement en contradiction avec certaines publications ayant mis en évidence une
forte prévalence en milieu urbain (Queiroz et al., 2009), tandis que d'autres n’ont relevé aucune
influence significative de I’environnement (Vélez et al., 2019). Les résultats obtenus dans notre
étude peuvent étre expliquée par plusieurs facteurs : en milieu rural, les chiens sont souvent
utilisés pour la chasse ou la garde de troupeaux, ce qui augmente leur exposition au vecteur. A
I’inverse, les chiens vivant en ville bénéficient généralement de meilleurs soins vétérinaires,
d’un suivi sanitaire régulier, et d’un traitement antiparasitaire préventif, ce qui limite les

infections.
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I est également important de souligner les difficultés de terrain dans I’obtention d’échantillons
sanguins, notamment chez les chiens errants ou chez les animaux dont les propriétaires refusent
la participation aux enquétes. Ces obstacles peuvent fausser la représentativité des données,
notamment en milieu urbain ou le taux réel d’infection pourrait étre sous-estimé. Ainsi, la
sensibilisation des propriétaires et la prise en charge des chiens errants sont des éléments clés
pour renforcer la qualité des études épidémiologiques a venir et obtenir des données plus fiables
et exploitables.
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ETUDE I |

ENQUETE SERO-EPIDEMIOLOGIQUE SUR LA
LEISHMANIOSE CANINE DANS LE NORD-
EST ALGERIEN




1. Introduction

La leishmaniose canine (CanL) est une zoonose vectorielle causée par le protozoaire Leishmania
infantum, largement reconnue comme 1’une des infections parasitaires les plus préoccupantes
selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS). Endémique dans le bassin méditerranéen, en
Asie de I’Ouest et en Amérique du Sud, cette maladie représente un enjeu de santé publique
majeur en raison du role central que joue le chien en tant que réservoir du parasite, facilitant la
transmission a I’humain par I’intermédiaire des phlébotomes. Dans la région méditerranéenne, la
prévalence canine a été estimée a 16,6 %, avec pres de 2,5 millions de chiens infectés (Priolo et
al., 2024).

Un défi important dans la lutte contre cette zoonose réside dans le fait que la majorité des chiens
infectés restent asymptomatiques, tout en étant potentiellement infectieux pour les vecteurs.
Lorsqu’elle est clinique, la maladie peut entrainer des atteintes sévéres, notamment rénales,
hématologiques, voire la mort de I’animal en I’absence de traitement adapté. La gestion de la
CanL repose ainsi sur la détection précoce des cas, 1’identification des facteurs de risque, et la

compréhension fine de sa dynamique épidémiologique.

En Algérie, la CanL est bien implantée, notamment dans les régions du Nord et du Nord-Est.
Des taux de prévalence particulierement élevés ont été rapportés dans les wilayas de Sétif (69,17
%), Bouira (62,5 %) (Medkour et al., 2020), et Tiaret (68 %) (Bia et al., 2022). A I’inverse, des
taux plus faibles ont été relevés a Saida (6 %) (Tabet Aoual & Ammam, 2022) ou dans la région
de Kabylie (35,7 %) (Medkour et al., 2019). Une méta-analyse menée par Touhami Khelifi et al.
(2022), sur la période 2004-2022, a estimé la prévalence moyenne a 21,2 % dans le pays. Cette
variabilité spatiale peut étre attribuée a des différences dans les conditions écologiques, les

pratiques de surveillance, et les méthodes diagnostiques utilisées.

Une autre méta-analyse réalisée dans la région du Maghreb (Algérie, Tunisie, Maroc) et
portant sur des données recueillies entre 1973 et 2022, a révélé une prévalence globale de 21,14
%, avec 2 481 cas positifs recensés sur 11 736 chiens testés. Ces résultats montrent une tendance

a la hausse de la prévalence au fil du temps.

Parmi les facteurs contribuant a cette réémergence en Algérie, les changements climatiques et
les transformations environnementales qui jouent un rdle essentiel, favorisant I’extension
géographique des vecteurs et la propagation de la maladie hors de ses foyers traditionnels
(Benikhlef et al., 2021 ; Harrat, 2009 ; Boudrissa et al., 2012).

Le Nord-Est algérien est historiquement reconnu comme un foyer endémique de la leishmaniose
canine (Adel et al., 2015). Toutefois, plusieurs zones restent sous-documentées. Dans ce

contexte, la présente étude vise deux objectifs principaux :
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(1) Estimer la prévalence de la leishmaniose canine dans trois wilayas de I’Est algérien — Batna,
Oum El Bouaghi (ou aucune étude préalable n’avait ét¢ menée), et Biskra (pour une mise a jour
des données existantes) ;

(2) Identifier les facteurs de risque associés a I’infection par L. infantum, afin de mieux cerner
les déterminants de sa transmission dans ces régions et d’orienter les stratégies de prévention et

de contréle.
2. Matériel et méthodes
2.1. Zone d’étude et échantillonnage

L’étude a été menée dans trois wilayas de I’Est algérien : Batna, Oum El Bouaghi et Biskra
(Figure 1). Ces regions ont été sélectionnées en raison de leurs caractéristiques écologiques et

leur potentiel épidémiologique en matiére de leishmaniose canine.

o Batna s’étend sur une superficie de 12 028,24 km?. Située dans la région des Aurés a une
altitude moyenne de 1048 meétres, elle présente un climat variable, allant de semi-aride au nord a
aride au sud. Les étés sont chauds et secs, tandis que les hivers sont froids, souvent
accompagnés de précipitations modérées pouvant atteindre 326 mm/an en moyenne, avec des
épisodes de neige en altitude.

o Oum El Bouaghi est localisée a 1’ouest des plaines de Constantine. La région se compose de
trois zones topographiques principales : le Tell septentrional, les hauts plateaux, et 1’Atlas
saharien meridional. Elle comprend de vastes plaines, des dépressions fermées formant des
bassins endoréiques, ainsi que des chaines montagneuses culminant entre 800 et 1700 m
d’altitude, représentant environ 25 % de la superficie totale de la wilaya. Le climat est de type
continental, avec des hivers froids et humides et des étés chauds et secs.

o Biskra, située plus au sud, couvre une superficie de 21 671,20 km? et se trouve a une altitude
moyenne de 128 metres. Elle présente deux zones climatiques distinctes : au nord, un climat
semi-aride a aride sous influence de 1’Atlas saharien, et au sud, un climat saharien typique,
marqué par des températures extrémes et une pluviométrie trés faible. accessible a I'adresse

http//:www.coordonnees-gps.fr/.
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Figure 1. Situation géographique des régions d’étude (Batna ; Biskra et Oum El Bouaghi).
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Figure 38. Localisation géographique des sites de prélevement wilaya de Batna.
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Figure 39. Localisation géographique des sites de prélevement wilaya de Biskra.
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Figure 40. Localisation géographique des sites de prélevement wilaya de Oum EIl Bouaghi.
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Figure 41. Biotope de la région d’étude et prélévement sanguin (photo personnelle).
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Ces trois localités offrent un gradient €cologique intéressant, permettant d’examiner la

distribution de la leishmaniose canine dans des contextes climatiques et géographiques variés.

L’étude a été conduite entre 2021 et 2024 dans trois wilayas de I’Est algérien, un total de 421
chiens a été inclus dans I’étude : 283 provenant de Batna, 100 d’Oum El Bouaghi, et 38 de
Biskra. Les chiens ont été soumis & un examen clinique général et & un prélévement sanguin. Le
sang a été prélevé au niveau de la veine radiale, soit dans des cliniques vétérinaires, soit en

milieu rural apres obtention du consentement oral des propriétaires.

Un questionnaire standardisé a été renseigné en présence des propriétaires, incluant des données
sur les facteurs intrinseques (age, sexe, race) et extrinseques (mode de vie (attaché ou non),
environnement (urbain ou rural), activité (garde, chasse, reproduction, compétition),
alimentation (assistée ou non), traitement antiparasitaire, présence de tiques, signes cliniques

observés).

Les échantillons de sang (5 mL) ont été centrifugés a 3500 g pendant 10 minutes pour séparer le
sérum. Le sérum et le sang total ont été conserves a -20 °C dans des tubes EDTA jusqu’a leur

analyse.

En mai 2024, un second questionnaire a été administré aux propriétaires des chiens séropositifs,
portant sur leur niveau d’instruction, leurs connaissances sur la leishmaniose, les risques de

transmission, et les pratiques de prévention appliquées.
3. Méthode sérologique : Test Enzyme-linked Immunosorbent Assay ELISA

La détection des anticorps anti-Leishmania infantum a été réalisée par ELISA indirecte, a ’aide
du kit ID Screen® Leishmaniasis Indirect Test (IDvet, France), suivant les recommandations du

fabricant.

Aprés homogénéisation des réactifs a tempeérature ambiante (21 °C £ 5 °C), les étapes

suivantes ont été réalisées :

o La solution de lavage (1X) a été préparée par dilution (20X) avec de 1’eau distillée.

o Préparation des échantillons : dép6t de 190 uL de tampon de dilution 2 dans les puits du kit
et ajout de 10ul de Contréle négatif dans les puits Al et B1 et contréle positif dans C1 et D1.

o Ajout de 10 pL de sérum dans les puits restants.

o Incubation: 45 mina 37 °C £ 2 °C.

o Lavage : Trois lavages successifs avec 300 pL de solution de lavage.

o Ajout du conjugué : 100 pL de conjugué dilué 1/10 de tampon de dilution 3, incubation 30

min a 37 °C, suivi d’un second lavage 3fois.
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o Révélation : 100 pL de solution de substrat, incubation 30 min a 21 °C, puis ajout de 100 pL
de solution d’arrét.

o Lecture : lecture des densités optiques a 450 nm.

« Interprétation des résultats:

La validité du test repose sur :

o DO du contréle positif > 0,350

o Lamoyenne DOCP / DOCN >3

% Le pourcentage S/P a été calculé selon la formule :
SIP (%) = [(DO échantillon — DO contrdle négatif) / (DO contréle positif — DO contréle
négatif)] x 100

¢ Les résultats ont été interprétés comme suit :

o S/P <40 %: negative.
o 40 % < S/P < 50 %: douteux.
o S/P > 50 %: positive.

Figure 42. Matériel utilisé pour la réalisation du test ELISA (photo personnelle).

3.1. Analyse statistique

L’échantillon analysé comprenait 347 chiens, sélectionnés de manicre aléatoire parmi les
animaux prélevés. Les individus inclus présentaient des profils variés en termes de race, de
catégorie d’age et de sexe, et étaient soit cliniquement sains, soit présentaient des signes

compatibles avec la leishmaniose canine.
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Une analyse descriptive initiale a été réalisée a 1’aide de Microsoft Excel 2016, permettant de
résumer les fréquences et proportions des différentes variables étudiées, telles que :

o Sexe

o Tranche d’age

o Mode de vie (attaché ou libre)

o Etat clinique (symptomatique/asymptomatique)

o Environnement (urbain ou rural)

o Activité (garde, chasse, reproduction, etc.)

o Région d’origine

Les données ont ensuite été soumises a une analyse univariée facteur par facteur a I’aide du test

du Chi carré, pour identifier les associations potentielles entre les variables indépendantes et la

séropositivité a Leishmania infantum.

Afin de mesurer I’effet combiné de plusieurs variables, une régression logistique multivariée a
¢été appliquée comme décrit par Saidani et al. (2016, 2025) Cette approche a permis d’évaluer
I’influence de facteurs intrinséques (age, sexe, race) et extrinséques (mode de vie,
environnement, activité, région, statut clinique, pratiques préventives) sur la probabilité de
séropositivite.

Les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel R, derniere version 4.4.3 (R core
team, 2025). Apres sélection du modele le plus approprié a l'aide de la fonction r « step », il s'est
avéré que les variables les plus pertinentes retenues étaient la catégorie d'age, les mesures
préventives, I'environnement, I'examen clinique et la province (département). Les cartes ont été

réalisées sous ArcGIS Desktop version 10.8.

3.2. Résultats de I’enquéte épidémiologique

Au total, 421 chiens ont été examinés dans le cadre de cette étude. La répartition géographique
des prélévements était la suivante : 283 échantillons provenant de la wilaya de Batna, 100
d’Oum El Bouaghi, et 38 de Biskra. La population étudiée était majoritairement rurale,

représentant 76 % de I’échantillon total (321 chiens).
3.2.1. Caractéristiques de la population canine étudiée

L’ensemble des facteurs intrinséques et extrinséques a été collecté a I’aide d’un questionnaire
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structuré rempli avec les propriétaires des animaux.

v" Sexe : la population était composée de 270 males (64,1 %) et 151 femelles (35,9 %).
v' Tranche d’age :

o <1an: 149 chiens (35,4 %)

o 1-2 ans: 104 chiens (24,7 %)

o 2-3ans: 85 chiens (20,1 %)

o 3ans: 83 chiens (19,7 %)

v Race:

o Race locale : 183 chiens (43,3 %)

o Races pures : 238 chiens (56,5%)

v" Mode de vie:

o Enchainés : 300 chiens (71,2%)

o Non enchainés : 121 chiens (28,5 %)
v Activité :

o Chiens de garde : 63 %

o Chiens de chasse: 17,3 %

o Autres activités (reproduction, compagnie, etc.) : 19,7 %

3.2.2. Etat clinique et mesures préventives
Sur les 421 chiens examinés :

v’ 354 chiens (84,1 %) étaient asymptomatiques ;

v 68 chiens (15,9 %) présentaient des signes cliniques compatibles avec la leishmaniose, tels
que :

o Amaigrissement,

o Onychogryphose,

o Lésions cutanées et oculaires,

o Lymphadénopathie,

o Anémie,

o Signes articulaires, etr gastro-entérites.

En ce qui concerne la prévention antiparasitaire, la majorité des propriétaires n’appliquaient
aucune mesure préventive contre les parasites internes ou externes. Par ailleurs, la présence de

tiques n’a pas été fréquemment signalée chez les chiens examinés.
4. Résultats :

Sur les 421 échantillons recueillis, 347 ont été analysés par test ELISA. Parmi eux, 36 chiens

(10,4 %) ont eté séropositifs & Leishmania infantum, confirmant une circulation active du
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parasite dans les régions étudiées (Figure 42).

Legend
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Figure 43. Localisation géographique des régions d’étude et les points infectés.

4.1. Résultats de I’enquéte auprés des propriétaires de chiens séropositifs

Une enquéte ciblée a été réalisée aupres des propriétaires des 36 chiens séropositifs identifiés
dans les trois wilayas étudiées. L’objectif était d’évaluer leur niveau de connaissance sur la

leishmaniose canine ainsi que leurs pratiques préventives (Tableau 8).
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Tableau 1. Les résultats du questionnaire des propriétaires de chiens positifs concernant leurs connaissances sur la

leishmaniose canine et les méthodes de prévention utilisées pour éviter I'infection.

No. replies (%)

Question
Education level Low 6 (16.7%)
Medium 21 (58.3%)
Accepted 4 (11.1%)
Heigh 5 (8.8%)
District of origin Batna 18 (50%)
Biskra 1 (2.7%)
Oum EI Bouaghi 17 (47.2%)
Have you ever heard of CanL? Yes 2 (5.5%)
No 34 (94.4%)
In your opinion, how great is the risk of any of your 0% 17 (47.2%)
dogs having CanL throughout their lives? 5% 18 (50%)
10% 1(2.8%)
Do you know of any measures to protect your dogs Yes 2 (5.5%)
against CanL?
No 34 (94.4%)
Do you use any measure to protect your dogs against
Yes 2(5.5%)
CanL?
No 36 (100%)
Collar /

Which method do you use (ticks, fleas, etc.) ?
General antiparasitic 21 (58.3%)

Others 14(39%)
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4.1.1. Origine des propriétaires
o 50 % des propriétaires interrogés sont originaires de Batna,
o 47,2 % d’0Oum El Bouaghi,

o 2,8 % de Biskra (Figure 45).

B Batna MBiskra [OOum El Bouaghi

A47%

Figure 44. Distribution spatiale des propriétaires des chiens positifs.
4.1.2. Niveau d’instruction
La répartition du niveau scolaire des propriétaires est la suivante :

o 58,3 % ont un niveau moyen,
o 16,7 % un niveau primaire,
o 11,1 % un niveau acceptable,
o 8,8 % un niveau supérieur.

4.1.3. Connaissances sur la leishmaniose canine

L’évaluation des connaissances a révélé que 94,4 % des propriétaires (34 sur 36) ne connaissaient pas la

leishmaniose canine, tandis que seulement 5,6 % ont affirmé avoir des connaissances (Figure 46).
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Figure 45. Etat de connaissance des propriétaires des chiens séropositifs concernant la leishmaniose canine.

4.1.4. Perception du risque d’infection

o 50 % ont estimé ce risque a 5 %,

o 47,2 % ont considéré que le risque était nul,

o 2,8 % ont estimé le risque a 10 %.

4.1.5. Mesures préventives appliquées

Aucun des propriétaires n’a déclaré utiliser de mesures préventives spécifiques contre la leishmaniose

(Figure 46).
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Figure 46. Réponses de propriétaires vis a vis I’application des mesures préventives.

En revanche, certains utilisent de maniére générique des antiparasitaires a large spectre, principalement pour

lutter contre les tiques, mouches ou moustiques.ll est important de noter qu’aucun propriétaire n’a

mentionné I’utilisation de colliers insecticides spécifiquement recommandés contre Leishmania spp. (Figure

48).

Nbr des propritaires (chien positif)

_Bs

Collier Antiparasitaire géneral Autres

Figure 47. Les mesures préventives utilisées par les propriétaires des chiens positifs.
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5. Résultats de la sérologie

5.1. Analyse descriptive

Un total de 347 échantillons de sérums canins ont été analysés par ELISA. La prévalence globale de la

leishmaniose canine dans les trois wilayas étudiées était de 10,37 % (36/347).
La répartition des cas positifs par région était la suivante :

o Batna : 234 échantillons analysés, 18 chiens séropositifs (prévalence : 7,7 %) ;
o Oum EIl Bouaghi : 83 échantillons analysés, 17 chiens séropositifs (prévalence : 20,4 %) ;
o Biskra : 30 échantillons analysés, 1 chien séropositif (prévalence : 3,3 %).

Ces résultats suggérent une endémicité élevée dans la wilaya d’Oum El Bouaghi, qui présente la prévalence

régionale la plus élevée (Tableau 9).
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Tableau 2. Séroprévalence de leishmania infantum observé sur chaque region.

Locality

-Batna :
-Batna center
-Ras El Aioun
-N’Gaous
-Talkhamt
-Barika
-Oued Chaaba
-Auyoun El Assafir
-El Hassi
-Merouana
-Djezzar
-Seriana
-Guigba

Total :

-Biskra :

-Biskra center

-Sidi khaled

-Ouled Djellal
Total :

Oum EI Bouaghi :
-Oum EI Bouaghi center
-Ain Fekroun
-HanchirToumghani
-Ain Kercha

-Ain Zitoun

-Ain M’lila

Total :

Total

No. Analysed
points

22

15
88
21
13
17

16

21

13

17

39

347

No. analysed dogs
(No. positive dogs)

=

Seropositivedogs
(%)

4.5%
13.3%
40%

4.5%

23.5%

12.5%

14.2%

7.6%

7.6%
/
/

3.33%

41.1%
17.9%
11.1%
22.2%
25%

/

20.4%

10.37%
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5.1.1. Profil clinique des chiens séropositifs

Parmi les 36 chiens séropositifs, 12 présentaient des signes cliniques compatibles avec la leishmaniose, soit

33,3 %. Les manifestations observées étaient principalement :

o

o

o

o

o

Amaigrissement : 6/12
Lésions cutanées : 6/12
Onychogryphose : 4/12
Lymphadénomégalie : 2/12

Lésions oculaires : 2/12

La majorité des chiens positifs (66,7 %) étaient cliniquement asymptomatiques au moment du prélévement
(Tableau 10, Figure 49).

Tableau 3. Résultats de la pévalence de la leishmaniose canine selon les signes cliniques.

(%) of symptomatic positive dogs

Clinical signs Seropositive (N/12)

Cutaneous lesions 6 50,00%
Onychogryphosis 4 33,33%
Lymphadenomegaly 2 16,67%
Emaciation 8 66,67%
Ocular lesions 2 16,67%
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M Seropositive B (%) of symptomatic positive dogs (N/12)

50.00%

16.67%

Cutaneous lesions Onychogryphosis  Lymphadenomegaly Emaciation ocular lesions

Figure 48. Les signes clinique des chiens positifs.
5.2. Analyse des facteurs de risque

Une analyse univariée a été réalisée pour évaluer l'association entre la séroprévalence et différents facteurs
intrinséques et extrinséques. Le test du chi carré a mis en évidence des associations statistiguement

significatives (p < 0,05) avec les variables suivantes :
o Age

o Race

o Activité

o Statut clinique

o Environnement

o Type d’alimentation

o Mode de vie
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o Région d’origine
Les détails sont présentés dans le Tableau 11.Ensuite, une régresion logistique multivariable a été appliquée

sur toutes les variables pertinants.

5.2.1. Répartition des cas selon I’Age

L’age a été identifi¢é comme un facteur significatif influencant la séropositivité. Les chiens ont été classés en

quatre tranches d’age :

o <1an: 6 chiens positifs

o 1-2 ans : 8/87 positifs (9,2 %)

o 2-3ans: 9/68 positifs (13,2 %)

o 3ans: 13/68 positifs (19,1 %)

Les résultats montrent une augmentation progressive du taux de séropositivité avec 1’age, la tranche > 3 ans

étant la plus affectée (Figure 50).

M Total ® Positive

124

87

68 68

13

<lans 1-2 ans 2-3 ans >3 ans

Figure 49. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon 1’age des chiens.
5.2.2. Environnement

L'environnement a montré une forte influence sur la prévalence de la leishmaniose canine. Sur les 262 chiens
vivant en milieu rural, 35 (13,4 %) ont été testés positifs a Leishmania infantum. En comparaison, parmi les
85 chiens issus d’un environnement urbain, un seul cas de séropositivité a été enregistré (1,2 %), ce qui met

en évidence une prévalence nettement plus élevée en milieu rural (Figure 51).
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W Rural ® Urbain

Total

Positive

Figure 50. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon I’environnement des chiens.

5.2.3. Race

La race canine a également été identifiée comme un facteur différentiel :

o Chiens croisés (race locale) : 149 animaux testés, 21 séropositifs (14,1 %)

o Chiens de race pure : 198 testés, 15 séropositifs (7,6 %)

Les chiens de race croisée semblent présenter une prévalence presque deux fois supérieure a ceux de race

pure (Figure 52).

M Local i Race pure

Total

Positive

Figure 51. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon la race.
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5.2.4. Activité
L’activité principale des chiens a été classée en trois catégories :

o Chiens de garde : 211 chiens, 27 positifs (12,8 %)

o Chiens de chasse : 62 chiens, 8 positifs (12,9 %)

o Autres activités (compagnie, reproduction, etc.) : 74 chiens, 1 seul cas positif (1,4 %)

Les résultats montrent que les chiens utilisés pour la garde ou la chasse sont significativement plus exposés

au risque d’infection (Figure 53).

M Total W Positive

Garde Chasse Autre

Figure 52. Résultats descriptive de la prévalence de la leishmaniose selon ’activité des chiens .
5.2.,5. Origine géographique des chiens
Parmi les 347 chiens analysés, la distribution géographique était la suivante :

o Batna: 67 % (n=234)
o Oum El Bouaghi : 24 % (n = 83)
o Biskra:9 % (n=30)

Les cas de séropositivité étaient répartis ainsi :
v' Batna : 18 chiens positifs

v Oum EIl Bouaghi : 17 positifs

v' Biskra : 1 seul cas positif

La région d’Oum El Bouaghi présente ainsi le taux de positivité le plus éleve, malgré une population testée
inférieure (Figure 54&55).
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H Batna M Biskra & Oum El Bouaghi

Figure 53. Distribution spatiale des chiens examinés.

W Total ™ Positive

Batna Biskra Oum El Bouaghi

Figure 54. Distribution spatiale des chiens positifs.

5.2.6. Signes cliniques

La présence de signes cliniques a été corrélée a la séropositivité. Sur les 292 chiens asymptomatiques, 24
étaient positifs (8,2 %). Parmi les 55 chiens présentant des signes cliniques évocateurs, 12 ont été testés

positifs (21,8 %), ce qui confirme un lien entre I’expression clinique et la probabilité d’infection (Figure 56).
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W Symptomatique  ® Asymptomatique

292
55
24
12

N° positif Total

Figure 55.Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon les symptémes cliniques.

5.2.7. Mode de vie
Les chiens enchainés étaient plus nombreux (n = 240) que les non enchainés (n = 107). Parmi les enchainés,
18 étaient positifs (7,5 %), contre 18 positifs également chez les non enchainés (16,8 %). Cela suggere que

les chiens non confinés sont deux fois plus exposés au vecteur (Figure 57).

B Enchainé ™ Non enchainé

240
107
18 18
BN e

Total Positive

Figure 56. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon le mode de vie des chiens.
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5.2.8. Alimentation

L’état nutritionnel semble également jouer un role :

o Alimentation non assistée (n = 273) : 35 positifs (12,8 %)

o Alimentation assistée (n = 74) : 1 seul cas positif (1,4 %)

Ces résultats indiquent que la malnutrition ou le manque d’apport contrdlé pourrait étre un facteur favorisant

I’infection par Leishmania (Figure 58).

M Assisté i Non assisté

—

Total

Positive

Figure 57.Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon le type d’alimentation.

5.2.9. Sexe

Parmi les 218 chiens méales examinés, 23 ont été testés positifs a Leishmania infantum (10,6 %), contre 13

cas positifs sur 129 femelles (10,1 %). Aucune différence statistiquement significative n’a été observée entre

les deux sexes (Figure 59).
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H femelle = male

218

13 23

s BN

positif Total

Figure 58. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon le sexe des chiens examinés.

5.2.10. Présence de tiques

Un examen externe a été effectué pour détecter la présence de tiques.

o 323 chiens (94,5 %) ne portaient pas de tiques ; 34 d’entre eux étaient séropositifs (10,5 %),
o 24 chiens (5,5 %) portaient des tiques ; seulement 2 étaient positifs (8,3 %).

Aucune association significative n’a été observée entre la présence de tiques et la séropositivité (Figure 60).

M Présence 1 Absence

323

34

:

Totale Positive

24

Figure 59. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon la présence des tiques.
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5.2.11. Application de mesures préventives

L’étude a révélé que la majorité des propriétaires n’appliquaient pas de mesures préventives spécifiques

contre la leishmaniose :

o Parmi les 255 chiens sans prévention, 31 étaient séropositifs (12,2 %),

o Chez les 92 chiens bénéficiant de mesures préventives générales, 5 cas d’infection ont été détectés (5,4
%).

Bien que non spécifique, 1’utilisation de traitements antiparasitaires semble avoir un effet protecteur modéré
(Figure 61).

M Oui M Non

-7

Totale Positive

Figure 60. Résultats de la prévalence de la leishmaniose selon ’application des mesures préventives.

5.3.  Analyse de régression logistique multivariée

Les variables significativement associées a la séropositivité a Leishmania infantum ont été identifiées a I’aide

d’un modele de régression logistique.
Les principaux résultats sont les suivants :

o Age>3ans: associéaun risque accru par rapport aux chiens de moins d’un an
[OR=4,26;1C 95 % : 1,45-13,76 ; p = 0,01]

o Milieu urbain : associé a un risque significativement plus  faible

[OR =0,033; IC 95 % : 0,0015-0,225 ; p = 0,003]
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o Origine géographique (Oum EI Bouaghi) : présente  un risque plus élevé que Batna
[OR=3,54;1C 95 % : 1,59-8,05 ; p = 0,002]

o L'état clinique a également montré une association trés forte (p < 0,001), les chiens présentant des
symptdmes évocateurs a la leishmaniose étaient fortement associés a une sérologie positive [OR = 4,56, 95 %
Cl:1,844-11,22 ; p = 0,0008].

Ces résultats confirment que ces variables sont des facteurs prédictifs significatifs de la séropositivité a L.

infantum chez les chiens étudiés. Les résultats détaillés de 1’analyse sont présentés dans le Tableau 11&12.
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Tableau 4. Séroprévalence de la leishmaniose canine et facteurs de risques selon le test Khi2.

Factors

Sex

Age

Breed

Activity

Clinic

Area

Feed

Province

Lifestyle

Prevention

measures

Ticks

*Résultats significatif pour Khi2 si <0.05

Levels

Male

Female

<1 year
1-2 years
2-3 years

>3 years

Local

Purebred

Guard
Hunting
Other

Symptomatic

Asymptomatic

Rural

Urbain

Yes
No

Batna
BISKRA
OEB

Chained

Unchained

Yes
No

Yes
No

No. Dogs analysed

218
129

124
87
68
68

149
198

211
62
74

55
292

262
85

74
273

234
30
83

240
107

92
255

24
223

No. Seropositive dogs (%)

23 (10.5)
13 (10.1)

6 (4.8)
8(9.2)

9 (13.2)
13(19.1)

21 (14.1)
15 (7.6)

27 (12.8)
8 (12.8)
1(1.3)

12 (21.8)
24 (8.2)

35 (13.3)
1(1.2)

1(1.3)
35 (12.8)

18 (7.7)
1(3.3)
17 (20.5)

18 (7.5)
18 (16.8)

5 (5.4)
31(12.1)

2 (8.3)
34(10.5)

p value

0,889

0,024*

0,049*

0,016*

0,002*

0,001*

0,004

0.0019*

0.008*

0,069

0,733
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Tableau 5. Résultats de régression logistique.

Factor and levels

Age

Prevention

mesasures

Province

Clinical

examination

Environment

<1 year
1-2 years
2-3 years

>3 years

Yes
No

Batna
OumElIBouaghi
Biskra

Asymptomatic

Symptomatic

Rural
Urban

*Résultats significatif si p <0.05

Estimate

0.6254
1.1151
1.4516

1.1959

1.2669
-1.6945

1.5193

-3.4096

OR

1.868
3.049
4.269

3.3065

3.549
0.183

4.569

0.033

p value

0.290
0.0554
0.01011 *

0.059

0.002**
0.14138

0.0008 ***

0.003 **

95% CI for OR

0.587- 6.225
0.991- 10.078
1.459- 13.761

0.878-11.019

1.596 -8.053
0.008 -1.191

1.844 -11.227

0.001- 0.225
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6. Discussion
6.1. Etendue géographique et originalité de I’étude

En Algérie, plusieurs études ont exploré la leishmaniose canine dans diverses wilayas telles que Sétif, Bouira,
Tizi-Ouzou, Alger, Tiaret, Saida, Mostaganem, Jijel, Boumerdés, Tipaza et Béjaia. Notre étude est la
premiére a cibler ces trois wilayas de 1’est algérien (Batna, Oum EIl Bouaghi, Biskra), couvrant une partie

importante de cette zone encore sous-investiguée.

6.2. Résultats sérologiques et comparaison régionale

La prévalence globale observée (10,37 % par ELISA) est inférieure a celle rapportée dans d'autres études
menées en Algérie: 68 % a Tiaret (Bia et al., 2022), 36 % a Bouira (Medkour et al., 2020), ou 18 % a Batna
(Bellatreche et al., 2021). Cette hétérogénéité régionale est bien connue (Khelifi Touhami et al., 2022) et peut

s’expliquer par des différences de densité vectorielle, de pratiques vétérinaires, et d’exposition canine.

Nos résultats sont également inférieurs aux prévalences observées dans d’autres pays: 58—66 % en Tunisie
(Mhadhbi et al., 2021 ; Bouattour et al., 2021), 33 % au Maroc (Idrissi et al., 2021), 21,3 % en Egypte (Selim
et al.,, 2021), et 26,6 % au Pakistan (Rab et al., 1995). En Europe, des taux similaires ou légérement
supérieurs sont rapportés : 15,4 % en Italie (Tamponi et al., 2021), également en Iran 15 % (Mahshid et al.,
2014). Ces variations régionales confirment que la prévalence de la CanL est influencée par des facteurs

écologiques, sociovétérinaires et géographiques.

La région d’0Oum El Bouaghi est apparue comme un véritable foyer de transmission, ce qui est corroboré par
les données entomologiques montrant une abondance élevée de Phlebotomus perniciosus dans des zones
comme Ain Fekroun (Kabout et al., 2015), justement Ia ol la séropositivité a été confirmée et également a
une forte densité canine rurale, et une faible application de mesures de prévention spécifiques par les

propriétaires.

6.3. [Facteurs de risque
6.3.1. Environnement rural

La ruralité s’est révélée un facteur de risque majeur. Les chiens vivant dans des zones rurales étaient plus
exposés que ceux vivant en milieu urbain. Ce constat rejoint les observations de plusieurs auteurs (Bia et al.,
2022 ; Amusategui et al., 2004 ; Martin-Sanchez et al., 2009) qui attribuent cette exposition accrue a une
présence plus dense du vecteur, au contact avec la faune sauvage, et a une moindre médicalisation des
animaux ruraux. Des études montrent que les déchets organiques liés a 1’élevage et les zones arborées sont
propices au développement des phlébotomes (Feliciangeli, 2004 ; Escobar et al., 2018). Les caractéristiques
environnementales telles que les hautes herbes, les espaces verts et les matieres organiques ont également été
associés a la persistance de la maladie (Escobar et al., 2018 ; Barata et al., 2005).
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6.3.2. Age

Les chiens adultes et agés (> 3 ans) présentent une séroprévalence plus élevée, confirmée par notre analyse
multivariée (OR significatif). Ces résultats sont en accord avec ceux de Zivi¢njak et al. (2005), Lopes et al.
(2024), Bia et al. (2022) et Bouattour et al. (2021), et peuvent s’expliquer par une exposition prolongée au
vecteur, ainsi que par un délai d'apparition de la réponse immunitaire humorale (Chiyo et al., 2023).

6.3.3. Race

Bien que les chiens de race locale aient présenté un taux d’infection plus élevé que ceux de races pures, cette
différence n’était pas statistiquement significative, ce qui confirme les résultats d’Amusategui et al. (2003) et
Leontides et al. (2002). Certaines études ont cependant identifié des différences de susceptibilité génétique
selon la race (Solano-Gallego et al., 2005 ; Selim et al, 2021), soulignant I’importance du profil

immunogénétique dans la résistance ou la sensibilité a I’infection.
6.3.4. Activité des chiens

Les chiens de garde et de chasse étaient plus souvent positifs comparativement aux autres catégories ce qui
renforce l'idée que l'usage fonctionnel du chien influence directement son risque d’infection. Ces
observations peuvent s'expliquer par le fait que ces types de chiens sont plus accessibles aux phlébotomes et
donc plus exposés a l'infection par Leishmania infantum. Nos résultats corroborent ceux trouvés par Oliveira
et al 2021(Cliveira et al., 2021) qui ont rapporté une infestation plus importante chez les chiens de chasse et
de garde en raison de I'environnement dans lequel ces animaux sont gardés, puisque beaucoup de ces chiens
vivent a coté des sites d'alimentation et de reproduction des phlébotomes. De plus, ces animaux sont exposes
aux zones forestiéres pendant les activités de chasse, généralement pendant les périodes crépusculaires et
post-crépusculaires, qui coincident avec les pics d'activité des phlébotomes (Campino et Maia, 2018 ; Silva et
al., 2017 ; Trajer et al. 2018 ; do Lago et al., 2020). D'autres auteurs sont en discordance avec nos résultats
(Martin-Sanchez et al., 2009 ; Adel et al., 2010).

6.3.5. Mode de vie

Le mode de vie libre (chiens non enchainés) a été associé a une séroprévalence plus élevée. Ces résultats
peuvent étre expliqués en partie par leur plus grande exposition aux vecteurs par rapport aux chiens attachés.
Ces observations rejoignent ceux de Barbosa et al., 2022, qui ont rapporté que les chiens vivant dans des
environnements péridomestiques ou ayant un acces libre aux rues étaient 1,5 fois plus susceptibles d'étre
infectés. De méme, Belo et al., 2013 (Belo et al., 2013) ont constaté que la probabilité d'infection par

Leishmania était plus faible chez les chiens confinés dans des zones domestigques
6.3.6. Nutrition

Notre étude a mis en exergue [’exploration de 1’association entre nutrition et séropositivité. Les chiens mal
nourris présentaient une séroprévalence douze fois plus élevée, confirmant que 1’état nutritionnel influence

directement la compétence immunitaire. Des travaux menés au Bangladesh ont montré que les chiens mal
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nourris étaient 13 fois plus susceptibles d’étre infectés (Islam et al., 2017). Des déficits nutritionnels,
notamment en micronutriments, alterent la réponse immunitaire (Hernandez et al., 2021), exposant davantage

les animaux aux infections chroniques.
6.3.7. Sexe

Bien que les males aient été plus nombreux parmi les chiens a diagnostiquer, aucune différence significative
n’a été observée, ce qui concorde avec la majorité des travaux antérieurs (Amusategui et al., 2004 ; Cortes et
al., 2012 ; Adel et al., 2010 ; Bouattour et al., 2021). Toutefois, certains auteurs évoquent une plus grande
prévalence chez les males en rapport avec 1’errance ou des influences hormonales sur la réponse immunitaire

(Miranda et al., 2008 ; Campino et al., 2018).
6.3.8. Prévention antiparasitaire

L'absence d'association entre la prévention antiparasitaire et la séroprévalence dans notre étude pourrait étre
expliquée par la faible utilisation effective de ces mesures dans les zones rurales (colliers, répulsifs, etc.). Nos
observations contrastent avec d’autres études (Selim et al., 2021 ; Vélez et al., 2019) qui ont démontré

I’efficacité de la prévention, notamment en milieu urbain.
6.3.9. Statut clinique

Le statut clinique a montré une association significative avec la séropositivité. Les chiens symptomatiques
étaient plus souvent positifs, ce qui confirme la relation entre expression clinique et infection active
(Saridomichelakis, 2009 ; Sanchez-Robert et al., 2005). Le profil génétique des chiens influence la
sensibilité ou la résistance a 1’infection vue I’immunité de 1’animal (Saridomichelakis, 2009 ; Sanchez-Robert
et al., 2005). Certaines etudes mentionnent que cette catégorie de chiens vivant dans les régions endémiques
n’ayant pas la capacité de développer une immunité protectrice, ils présentent en conséquence la maladie
cliniguement (Quinnell et al., 2003).Toutefois, 66 % des chiens positifs étaient asymptomatiques, ce qui est
conforme a la littérature (Bouattour et al., 2021 ; Diouani et al., 2008 ; Vélez et al., 2019). Ces chiens
représentent un risque majeur de transmission, car ils échappent au diagnostic clinique mais peuvent infecter

les vecteurs.

Les signes cliniques les plus fréquents étaient : amaigrissement, lésions cutanées, lymphadénopathie, et
onychogryphose — symptomes classiques de la leishmaniose canine. L’amélioration du dépistage et la

protection des chiens asymptomatiques sont donc des enjeux majeurs pour casser le cycle de transmission.
6.3.10. Connaissances des propriétaires

L'enquéte menée auprés des propriétaires montre un niveau de connaissance trés faible sur la maladie et sur
les mesures préventives. Ce constat met en lumiére I’importance de I’éducation sanitaire en milieu rural,

notamment via les vétérinaires, pour améliorer la prise en charge de la leishmaniose et limiter sa propagation.
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6.3.11. Implications et perspectives

Ces résultats confirment que la leishmaniose canine est bien présente dans I’Est algérien, avec une variabilité
régionale, et que plusieurs facteurs de risque sont significativement associés a I’infection. Le manque de
prévention spécifique, conjugué a I’ignorance de la maladie par les propriétaires (94 % sans connaissances),

accentue la vulnérabilité des populations canines et humaines dans les zones a risque.

Des programmes de sensibilisation, la formation des vétérinaires ruraux, et l’introduction de mesures
prophylactiques ciblées (répulsifs, controle du vecteur, confinement nocturne) devraient étre envisagés. En
paralléle, des études longitudinales intégrant une approche One Health pourraient aider a mieux comprendre

la dynamique de transmission zoonotique.
7. Conclusion générale et perspectives

La leishmaniose canine, zoonose vectorielle causée par Leishmania infantum, constitue une problématique de
santé animale et publique croissante dans les pays du Maghreb. A travers une revue systématique et une
enquéte de terrain ciblant spécifiquement 1’est de 1’Algérie (Batna, Oum El Bouaghi, Biskra), nos travaux
apportent une vision intégrée de la dynamique épidémiologique de cette maladie dans des régions encore peu

investiguées.

La méta-analyse menée sur 27 études entre 1973 et 2022 met en évidence une progression nette de la
prévalence canine, passant de 4 % a 37 % au fil des décennies, avec une prévalence globale estimée a 26 %.
Parallélement, notre enquéte sérologique a révélé une prévalence régionale moyenne de 10,37 %, avec un pic

a Oum EI Bouaghi, identifié comme un nouveau foyer actif, confirmé par des données entomologiques.

L'analyse des facteurs de risque a permis de confirmer des déterminants classiques : I’age avancé,
I’environnement rural, le mode de vie libre, ’absence de prévention antiparasitaire, ainsi que le statut
nutritionnel sont associés a une séropositivité plus élevée. Les chiens adultes (2 a 4 ans), en particulier ceux
utilisés pour la garde ou la chasse, sont significativement plus a risque, en lien avec leur exposition accrue
aux phlébotomes. Le role silencieux mais central des chiens asymptomatiques, qui représentent plus de la
moitié des cas positifs, est également confirmé, posant un réel défi pour les stratégies de détection et de

contréle.

Contrairement a certaines données internationales, aucune différence significative n’a été observée selon le
sexe ou la race des chiens, bien que les bergers semblent plus fréquemment infectés dans certaines zones. De
plus, la nutrition animale, rarement étudiée, ressort comme un facteur crucial : les chiens mal nourris sont

statistiquement plus vulnérables, probablement en raison d’une immunité affaiblie.

Enfin, un manque criant de sensibilisation des propriétaires a été constaté : prés de 95 % des répondants
n’avaient aucune connaissance de la leishmaniose ni des mesures de prévention. Ce déficit de sensibilisation,

couplé a I’absence de politiques prophylactiques actives, entretient un cercle épidémiologique propice a la
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persistance et a I’expansion de la maladie.

8. Perspectives

Les résultats obtenus soulignent la nécessité de renforcer les stratégies de lutte intégrée contre la

leishmaniose canine en Algérie a travers plusieurs axes :

1. Surveillance épidémiologique renforcée, en particulier dans les zones rurales mal couvertes, via des
campagnes de dépistage réguliéres, y compris chez les chiens asymptomatiques.

2. Mise en place de programmes de sensibilisation communautaire, a destination des propriétaires de chiens,
en collaboration avec les vétérinaires de terrain, afin de promouvoir I’utilisation de colliers répulsifs, le
confinement nocturne, et une alimentation adaptée.

3. Standardisation des méthodes de diagnostic (notamment sérologiques) pour assurer une comparabilité
régionale et nationale des données.

4. Etudes longitudinales et interventionnelles pour évaluer 1’impact des mesures préventives sur la
dynamique de transmission, selon une approche One Health intégrant les volets humain, animal et
environnemental.

5. Recherche appliquée sur les facteurs immunogénétiques et nutritionnels, encore peu explorés, afin de
mieux comprendre les mécanismes de susceptibilité canine.

6. En définitive, une réponse efficace a la leishmaniose canine passe par une approche multidisciplinaire,

intersectorielle et préventive, seule capable de freiner la progression de cette zoonose dans ces régions.
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ABSTRACT

Canine leishmaniasis (CanL) is a zoonotic disease caused by infection with Leishmania infantum and transmitted
by female phlebotomine sandflies. It is prevalent in the Mediterranean basin, including the Maghreb region which
comprises of Algeria, Tunisia, and Morocco. The environmental conditions in this area provide a suitable habitat for
the proliferation of the phlebotomine sandfly, making it an endemic region for CanL. In this context, we carried out
a systematic review and meta-analysis on the prevalence of canine leishmaniasis in these three Maghreb countries,
identifying the risk factors for L. infantum infection. Data were collected from 27 papers published between 1973
and 2022 selected from five databases: PubMed, Google Scholar, ResearchGate, ScienceDirect and Scopus. Our
selection criteria included both descriptive and analytical studies on canine leishmaniasis in Maghreb, as well as
epidemiological studies that reported the prevalence of leishmaniasis infection. The meta-analysis was performed
using Review Manager (RevMan) software version 5.4.1. based on predefined inclusion criteria. A total of 11,736
dogs were included in the analysis, among which 2481 were tested Leishmania positive cases. Over the years, the
highest prevalence (68.32%) was recorded in Tiaret (Algeria) and the lowest (4.3%) in Tunisia. The examination of
the risk factors revealed a heightened incidence of the disease in dogs of shepherd breeds, living in rural environ-
ments, displaying no apparent symptoms, and falling within the age range of 2 to 4 years. The findings presented in
this study contribute a significant value to the exploration of leishmaniasis in this region, particularly by shedding
light on the associated risk factors. Ultimately, substantial endeavors are warranted to enhance prevention, treatment,

and overall control of the disease.

Key words Canine leishmaniasis; dog; Leishmania infantum; diagnosis; Maghreb

INTRODUCTION

Leishmaniasis is a vector-borne disease caused by
an intracellular protozoan of the genus Leishmania (Tr
ypanosomatida: Trypanosomatidae)' which is character-
ized by kinetoplast, a distinctive form of mitochondrial
DNAZ. This pathogen is transmitted between mammals
via infected female phlebotomine sandflies of the genus
Phlebotomus (in the Old World) and Lutzomyia (in the
New World). Adult phlebotomines and flies are small in-
sects not exceeding 3.5 mm in length, covered with dense
hair that hold their wings in a characteristic V-shaped po-
sition when at rest. Their activity occurs in the evening,
night and early morning, despite this they can still bite
during the day if disturbed®. Approximately 98 species of
sandflies have been confirmed to be vectors of 54 Leish-
mania species worldwide* . Out of the twenty species of
Leishmania that can infect humans, ten can also infect
dogs viz. Leishmania infantum, L. donovani, L. major,
L. tropica, L. arabica, L. amazonensis, L. braziliensis,
L. combiensis, L. peruviana and L. mexicana’. Studies
on interactions between Leishmania and sandflies have

resulted in their classification into two major groups: re-
strictive and permissive. Restrictive vectors are mediated
by ligand-receptor interchange specific to the Leishma-
nia species (eg., Phlebotomus papatasi and P. sergenti
transmit Leishmania major and L. tropica, respectively).
Permissive vectors allow multiple Leishmania species to
develop within the midgut of the sandfly (eg., Phlebo-
tomus arabicus and Lutzomyia longipalpis)®~. The geo-
graphical distribution of leishmaniasis corresponds to that
ofthe vector and mammal reservoirs®. The disease occurs
on every continent except Australia, New Zealand, and
the southern Pacific and is endemic in subtropical, tropical
areas and the Mediterranean basin, affecting 97 countries.
According to the last World Health Organisation (WHO)
statistics, approximately 12 million people are infected
worldwide, and 0.9—1.7 million cases occur annually, put-
ting about 350 million people at risk’*,

Distinct clinical forms of leishmaniasis include vis-
ceral (VL) cutaneous (CL) or mucocutaneous (ML).
Visceral leishmaniasis (kala-azar) is the most severe and
progressive form. It is caused by L. infantum (identified
as the main aetiologic agent of canine leishmaniasis) that



516 J Vector Borne Dis 61, December 2024

spreads to internal organs, mainly spleen, liver, bone
marrow, lymph node and other tissues and is transmitted
through P. galilaeus, P. syriacus, P. tobbi and P. halepen-
sis. In endemic areas VL is a zoonotic disease that can be
transmitted from animals to humans. Infected dogs are the
primary reservoir of zoonotic visceral leishmaniasis and
are the most significantrisk factor predisposing humans to
the infection. In the Indian subcontinent and East Africa,
visceral leishmaniasis (VL) is transmitted between hu-
mans through the bite of P. alexandri. The causative agent
of anthroponotic VL (AVL) is L. donovani'®*'?. Cutane-
ous leishmaniasis, identified by ulcerative skin lesions, is
caused by L. major, transmitted via P. papatasi. Anthro-
ponotic CL (ACL) is caused by L. tropica and spreads via
the vector P. sergenti. CL is the most commonly reported
form, more than 84% of the cases were described in 10
countries (Algeria, Afghanistan, Colombia, Peru, Brazil,
Iran, Syria, Ethiopia, Costa Rica and North Sudan)' 1°,
Both VL and CL are endemic in the Mediterranean region.
Inthe Maghreb countries, leishmaniasis was first reported
in the 18" century. The first cases of CL were diagnosed in
Algeria in 1860, while the first cases of VL were reported
in Tunisia in 1904. CL is the most common disease in
the Maghreb region, with Algeria being the most affected
country, reporting approximately 44,050 cases annually.
Since its discovery in humans in the Maghreb region, sev-
eral research groups have conducted studies to investigate
its epidemiology'.

Canine leishmaniasis (CanL) is a disease that has gar-
nered significant interest from the veterinary and medical
professions due to its severity in both dogs and humans.
The disease’s wide spread presence and emergence of new
infection foci make it crucial for all veterinarians to be
able to recognize and manage it'*. Because of the high
number of asymptomatic dogs and the absence of pathog-
nomonic clinical signs, the diagnosis depends on labo-
ratory support. Parasitological diagnosis often involves
the observations of amastigotes, molecular techniques
or even serological techniques that include immunofiuo-
rescence antibody test (IFAT) and enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) are important and need to be
interpreted according to their benefits and limitations. In
Maghreb, as well as in many developing countries around
the world, the diagnosis and treatment of this pathology
have always remained a challenge. This reflects the fact
that the disease has been neglected and that certain strate-
gies must be implemented locally in a holistic approach
to control disease transmission® 2. In this work, we con-
ducted a systematic review to summarize the prevalence
of canine leishmaniasis in the Maghreb region and assess
the associated risk factors based on data from previous

descriptive and analytical studies published across five
databases.

MATERIAL & METHODS

Search strategy

This systematic literature review aimed to investigate
the prevalence of canine leishmaniasis in animals and
identify L. infantum infection risk factors in Maghreb re-
gion. It was structured according to the recommendations
of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemat-
ic Reviews and Meta-Analyses) guidelines'>. Appropriate
research has been identified by searching the following
literature databases: PubMed, Google Scholar, Research-
Gate, ScienceDirect and Scopus.

The search criteria were pre-determined and executed
in July 2022, and last updated on December 2022. The
query string used was: “leishmaniasis”, “leishmani-
osis”, “Leishmania”, “Prevalence”, “Incidence”, “leish-
maniasis seroprevalence”, “seroepidemiology”, “sero-
diagnosis”, “Visceral leishmaniasis”, “Visceral canine
leishmaniasis”, “canine”, “dog”, “Algeria”, “Tunisia”,
“Morocco’ and “Maghreb”. The collected literature was
carefully examined to eliminate any duplication. After se-
lecting the titles and abstracts, a thorough assessment of
full texts was conducted to determine whether they met
the inclusion or exclusion criteria. Additionally, the refer-
ence lists of related reviews and articles were manually
searched during the same period to ensure maximum ar-
ticle retrieval.

Eligibility criteria

The study reviewed all articles published in English
and French uptill December 2022. A thorough search was
conducted across all databases. The selection criteria in-
cluded descriptive and analytical studies on canine leish-
maniasis in Maghreb countries, as well as epidemiologi-
cal studies that reported the prevalence of leishmaniasis
infection in these countries using parasitological, immu-
nological and molecular analyses. Only full-text articles
published online that met the inclusion criteria were in-
cluded in the study, while any articles that did not meet
these criteria were excluded.

Data collection

A template was created to extract and organize data
from each study analyzed. The data collected included
the name of the first author, year of publication, the study
area, the year in which the studies were conducted, size
sample, the diagnostic methods used, and the prevalence
rate (as shown in references the published data were also
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Table 1: Characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analyses of canine leishmaniasis in Maghreb countries.

Countries Reference Year  Study setting Diagnostic methods Sample size Positive Prev %
Algeria Aitoudhia et al. 2009  Algeries ELISA 1810 454 25%
Algeria Adel et al. 2010  Algeries IFTA 462 97 21%
Algeria Adel et al. 2015 Tipaza, Boumerdes, Beiaia, Jijel DAT 2184 343 16%
Algeria Bellatreche et al. 2021  Bouira ELISA 94 17 18%
Tunisia Bouattour ez al. 2021  Tunisia IFTA 317 185 58%
Morocco  Boussaa et al. 2014  Chichaoua, Azilal., AlHaouz, Marrakech ELISA-WB 243 29 12%
Tunisia Chaabouni et al. 2018  Tunisia ELISA 131 60 46%
Tunisia Chargui et al. 2007  Sfax IFTA, CIE, PCR 250 15 6%
Tunisia Chargui et al. 2009 Kairouan PCR 67 16 21%
Tunisia Dedet et al. 1973  Tunisia IDR 1219 52 4%
Morocco  Fellah et al. 2014  Morocco IFTA 61 15 25%
Tunisia Gerbouj et al. 2014  Tunisia IFTA 40 26 65%
Morocco  Geussous et al. 1997  Taounate ELISA 203 33 16%
Tunisia Gharbi et al. 2017  Tunisa GIEMSA 269 269 100%
Morocco  Idrissih et al. 2021 Rabat RT-PCR-ICT 96 32 33%
Tunisia Kaabi et al. 2017 Kairouan IFTA 191 51 27%
Algeria ~ Medkour ef al. 2020 Bouira - Setif - Tizi IFTA 214 68 32%
Tunisia Mhadhbi et al. 2021 Bizert IFTA-EP 64 42 66%
Morocco  Nejjar et al. 1998  North of Morocco IFTA 1013 87 9%
Morocco  Nejjar et al. 2000  Sefrou MoulayYacoub IFTA 228 64 28%
Morocco  Natami ef al. 2000  Morocco ELISA-IFTA 323 58 18%
Morocco Rami et al. 2003  North East of Morocco IFTA 257 54 21%
Morocco  Sahibi et al. 2001  North of Morocco ELISA 1362 221 16%
Algeria  Tabet et al. 2022  Saida MICR/MGG/FNS 230 14 6%
Algeria  Tahaetal 2022  Tiaret PCR-IFTA-ELISA-LNC 161 110 68%
Tunisia Zoughlami et al. 2014  Kairouan IFTA 191 51 27%
Tunisia Zribi et al. 2017  Tunisia IGRA 56 18 32%

IFTA: Immunofluorescence indirect test; ELISA: Enzyme-linked ImmunoSorbent Assay; PCR: Polymerase Chain Reaction; IGRA: Interferon Gamma Release
Assay; LNC: Lymph Node Cytology; ICT : Immunochromatographic Assay Test; IDR: Immuno-Diffusion Reaction; WB: Western Blot; DAT: Direct Agglutination

Test; CIE: Counter-Immuno-Electrophoresis; MGG: May-Grunwald Giemsa

recorded to ensure that the study was comprehensive and
that no data was missed) (Table 1).

Statistical processing and analysis

The data collected for the prevalence of canine leish-
maniasis and its risk factors were processed using Mi-
crosoft Excel. The standard error calculations were per-
formed through a statistical formula. The meta-analysis
was carried out using Review Manager (RevMan) soft-
ware version 5.4.1, which included the use of generic in-
verse variance mode, forest plot, funnel plot, and funnel
graphs.

We evaluated the risks of bias through nine points,
controlled by three criteria: low-risk, high-risk, and un-
clear risk. The results were presented in graphical form
and as percentages, summarizing the risks for all included
studies.

Ethical statement

Ethical consent was granted by the Ethics Committee,
El Tarf University, Algeria.

RESULTS

After searching various databases, a total of 179 arti-
cles were initially collated. Out of these, 16 were removed
due to duplication and 136 were excluded based on spe-
cific criteria. Finally, only 27 articles that met the inclu-
sion criteria were selected for our study and were analysed
quantitatively through meta-analysis. Out of those,14
full-text studies were analysed qualitatively (Fig.1).

Characteristics and quality of eligible studies
We reviewed 27 studies on canine leishmaniasis con-
ducted in three Maghreb countries. Out of these, 11 stud-
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Fig.1: PRISMA Eligible Studies Selection Process on canine leish-
maniasis in Maghreb countries.

ies were conducted in Tunisia (41%), 9 in Morocco (33%),
and 7 in Algeria (26%). These studies were carried out in
22 administrative regions, with the northeastern regions of
Algeria having the highest number of studies. The central
region of Tunisia was the most active in researching the
disease, while in Morocco, the research was mainly con-
centrated in the northern part of the country.

The review included eligible studies published on
canine leishmaniasis in Algeria, Tunisia and Morocco be-
tween 1973 and March 2022.The studies were conducted
across 50 years, with 15% studies conducted between
1973-2000, 22% between 2001-2009, 22% between
20102015, and 37% between2016-2022.

The quality assessment of the eligible studies showed
a low risk of bias, as depicted in Fig. 2 & 3. A funnel plot
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Fig 2: Risk of bias graph: review authors’ judgements about each
risk of bias item presented as percentages across all included
studies.

assessing the publication bias of eligible studies is shown
in Figure 4.

Descriptive analysis

Our review focuses on the prevalence of canine leish-
maniasis and the different diagnostic techniques used in
the included studies. Serological techniques were found to
be dominant, with 9 studies using enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA), 13 using indirect immunofluo-
rescence test (IFAT) and a single study using the Direct
Agglutination Test (DAT), the Interferon Gamma Release
Assay (IGRA), and the Western Blot (WB) test. Molecular
diagnostic (Polymerase Chain Reaction test) was used in
5 studies. Furthermore, Microscopy May-Griinwald-Gi-
emsa (MGG) staining was used in 3 studies. Some studies
combined different techniques, such as those conducted
by Cheguiet al. 2007, Natami et al. 2000, Boussaa et al.
2014, Idrissi et al. 2021 and Taha et al. 20221620,

In the three Maghreb countries, a total of 11,736 dogs
were tested, out of which 2481 tested positive resulting
in a prevalence rate of 21.14%. For the three Maghreb
countries, the highest prevalence was recorded in Tiaret,
Algeria (68.32%)* followed by Benzert, Tunisia (66%)*!
then 65%?*; and in Rabat, Morocco (33.3%)". Further-
more, the lowest prevalence was recorded in Tunisia with
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Fig. 3: Risk of bias summary: review authors’ judgements about each risk of bias item for each included study.
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Fig. 4: Funnel plot assessing the publication bias of eligible studies
on canine leishmaniasis in Maghreb countries.

4.3%?2, Algeria’s Saida region with 6.3%?, and northern
Morocco with 8.6%%.

Based on a meta-analysis of 27 studies, the overall
prevalence of leishmaniasis is estimated to be 26% with
a confidence interval of 95% (CI 95% [0.21-0.31]).
The p-value of the analysis is statistically significant
(p<0.00001); however, there is high heterogeneity with
2= 98%, p < 0.00001, s 2=0.01; Chi*= 1419.29, df =25
(Fig. 5). To address the issue of heterogeneity in stud-
ies, the fixed—effect (FE) were replaced by random-effect
(RE). However, despite using the “leave one out” tech-
nique, some studies still showed heterogeneity, rendering
the results unsuitable. To overcome this issue, a subgroup
analysis was conducted as part of a meta-study to estimate
the temporal course of leishmaniasis and identify associ-
ated risk factors.

An analysis was conducted to study the temporal evo-
lution of canine leishmaniasis in the Maghreb countries.
The results show that during the period 1973-2000, prev-

Prevalence Prevalence
Study or Subgroup Prevalence  SE Weight IV, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
Adel &al 2010 021 0018 41% 0.21[017,029] -
Adel &al 2015 0167 0007 42% 016[014,017] -
Altoudhia & al 2008 0251 001 42% 0.25[0.23,027] -
Bellatrache & al 2021 0018 0039 38% 0.02[-0.06, 0.09] -
Bouattour & al 2021 0583 0027 40% 0.58 [0.93, 0.64] -
Boussaa &al 2014 0118 002 41% 012 [0.08,0.18] -
Chaabouni & al 2018 0.46 0043 37% 0.46[0.38,0.54] —_
Chargui & al 2007 0.06 0.01% 41% 0.08 [0.03, 0.09] -
Chargui & al 2009 0.209 0.049 35% 0.21[011,031] -
Dedet &al 1972 0.042 0.005 4.2% 0.04[0.03,0.04] -
Fellah &al 2014 0.245 0.095 34% 0.24[014,039] —
Gerbowj &al 2014 0.65 0079 29% 0.64 [0.50, 0.80] -
Geussous & al 1997 0163 0025 40% 016 [011,021] -
ldrissi &al 2021 0333 0048 36% 0.33[0.24,0.43] -
kaahi & al 2017 0.267 0032 39% 0.27[0.20,033] -
Medkaur & al 2020 0318 0031 39% 0.32[0.26, 0.38] -
Mhadbhi & al 2021 0.66 0059 33% 066 [0.54,0.78] b
Matarmi & al 2000 018 0021 40% 018[014,022] -
Mejjar &al 1998 00686 0008  4.3% 0.08 [0.07, 0.10] -
Mejjar & al 2000 0.26 0028 38% 0.28[0.22, 0.34] -
Rami & al 2002 0.21 0025 4.0% 0.21 [0.18, 0.26] -
Sahibi & al 2001 0162 0.009 4.2% 016[014,018] -
Tahet &al 2022 0.063 0.018 41% 0.08 [0.03, 0.09] -
Taha &al 2022 0.683 0.038 38% 0.68 [0.61,0.74] -
Zoughlami &al 2014 0.267 0.032 39% 0.27[0.20,0.33] -
Zrihi &al 2017 0.321 0.062 32% 0.32[0.20,0.44] e
Total (95% Cl) 100.0% 0.26[0.21, 0.31] *
Heteragenelty: Taum= 0.01; Chi*=1438.72, df = 25 (P < 0.00001); = 08% RERELT TR TG

Testfor overall effect: Z=11.03 (P = 0.00001)

Fig. 5: Forest plot of the prevalence of canine leishmaniasis in
Maghreb countries.

alence of canine leishmaniasis was 4% (95% CI[0.03—
0.05], p=0.50). However, during the period 2001-2009,
the prevalence increased to 18% (95% CI [0.11-0.24], p
<0.00001). Further, during the third period (2010-2015),
the prevalence increased to 24% (95% CI[0.18-0.31],
p< 0.00001). Finally, in the last period (2016-2022), the
prevalence of canine leishmaniasis reached 37% (95%
CI[0.21-0.53], p<0.00001). Overall, a high level of het-
erogeneity was found (s2=0.02; heterogeneity [>=98%; a
Chi*=1380.54; a degree of freedom df=25; and p-value
was statistically significant (p<0.00001) (Fig.6).

Risk factors associated with canine leishmaniasis

A meta-analysis was conducted to study the impact of
different variables on the prevalence of leishmaniasis in
dogs. The variables evaluated included age, sex, clinical
expression of symptoms, race and environment of dogs.

The association between dog age and the onset of ca-
nine leishmaniasis was examined in 6 studies, the publi-
cations were separated into 4 groups for meta-analysis
(Fig.7) in which it was found that the prevalence of the
disease is much higher in dogs aged 2—4 years, with a rate
0f42% (95% CI1[0.18-0.67] (p=0.0008); arate of 18% in
the 1-2 years age group (95% CI 0. 06—-0. 30] (p =0.003);
arate of 10% in dogs aged >4 years (CI 95% [0.02—-0.18]
(p=0.01); then arate of4% in dogs aged < 1 year (C195%
[-0.04-0.13] (p=10.33).

prevalence prevalence
Study or Subgroup prevalence SE_Weight IV, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
1.1.1 Periot:1973-2000
Dedet &al 1873 0042 0.005  4.2% 0.04 [0.03, 0.05]
Geussous & al 1997 0014 D.0B52  3.3%  0.01F011,0.14] —t
Matami & al 2000 006 0054 35% 0.06 [-0.05,017] T
Nejjar &al 1888 0086 0.0301  4.0% 0.08[0.03, 0.14] -
Subtotal (95% CI) 15.0% 0.04 [0.03, 0.05] b

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.38, df= 3 (P = 0.50); F = 0%
Testfor overall effect: Z= 8.81 (P = 0.00001)

1.1.2 Period: 2001-2009

Aitoudhia &al 2009 0261 001 42%  0.25(0.23,0.27] -
Chargui & al 2007 006 0015  42%  0.06[0.03008] -
Chargui & al 2009 0208 0048 37%  0.21[011,031] —
Mejjar & al 2000 0167 005 3E% 0.7 [0.07,0.26] —
Rami & al 2003 021 0025 41% 0.21 [0.16, 0.26] -
Sahibi & al 2001 0162 0008 42%  016[0.14,018] -
Subtotal (95% CI) 239%  0.418[0.11,0.24] <>

Heterogeneity: Tau®= 001, Chi*= 120.26, df= 5 (P = 0.00001), F=96%
Testfor averall effect: 7= 6.26 (F = 0.00001)

1.1.3 Period: 2010-2015

Adel &al 2010 021 oo 41% 0.21 1017, 0.29] -

Adel & al 20146 0167 0007 4.2% 016 [0.14,017] -

Boussaa &al 2014 0118 002 41% 012 [0.08, 0.16] -

Fellah &al 2014 0245 0095 25% 0.24[0.14,0.39] —

Gerhoui & al 2014 065 0075  21% 0.65[0.50, 0.80] -
Foughlami &al 2014 0267 0032 4.0% 0.27[0.20,0.33] e

Subtotal (95% CI) 23.0% 0.24[0.18,0.31] L 2

Heterogeneity: Tau®= 001, Chi*= B6.75, df= & (P = 0.00001); F= 93%
Test for overall effect 2= 7.26 (F = 0.00001)

1.1.5 Period: 2016-2022

Bellalreche &al 2021 0018 0039 38%  0.02[0.06,0.09] -
Boualiour & al 2021 0583 0027 40%  0.58[0.53,0.684] -
Chaabouni & al 2018 046 0043  38%  046[0.38 0.54] —
ldrissi &al 2021 0333 0048 37%  0.33[0.24,0.43] —

kaabi & al 2017 0267 0032  40%  0.27[0.20,0.33] -
Medkour & al 2020 0318 0031 40%  0.32[0.26,0.38] -
Mhadbhi & al 2021 066 0058 34%  0B6[0.54,0.78] —_—
Tabet &al 2022 0063 0016 41%  0.08[0.03,0.09] -

Taha &al 2022 0883 0038 39%  0B8[0.61,0.75] -
Zribi & al 2017 0371 0062 34%  0.32[0.20,0.44] —
Subtotal (95% CI) 38.4%  0.37[0.21,0.53] i
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*= 542.59, df= 9 (P < 0.00001); F= 98%

Testfor overall effect: Z= 4.52 (P = 0.00001)

Total (95% CI) 100.0%  0.25[0.20,0.30] <
Heterogeneity: Tau?= 0.02; Chi*= 1380.54, df = 25 (P = 0.00001); F= 88% t t ; t
Testfor overall effect Z= 9.72 (F = 0.00001) 08 025 mvnaéim 08

Testfar subaroup differences: Chi*= 64 41, df= 3 (P < 0.00001), *=85.3%

Fig. 6: Forest plot of canine leishmaniasis prevalence estimates in
Maghreb by time period.
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prevalence prevalence
Study or prevalence SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
7.3.1 Prevalence age <1years
Bouattour & al 2021 00378 0072  83% 004 F0.10,018] - T
Gharhi & al 2017 00144 006  89% 001 F0.10,013] T
Zoughlami & al 2014 0176 0127 57% 018 007,042 T
Subtotal (95% CI) 23.0% 0.04 [-0.04, 0.13] »

Heterageneity Tau®= 0.00: Chi®=1.32, df= 2 (P = 0.52); F= 0%
Testfor overall effect Z= 087 (P=033)

7.3.2 Prevalence age 1-2 years

Bouattour & al 2021 0129 0068 85%  0.13-0.00,028] —
Njjar & al 2000 015 01358 54%  0150012,043] -
Rami & al 2003 008 01236 56%  008}016,0.34] -
Zoughlami &al 2014 0372 011 B5%  0.37[0.16,058] —
Subtotal (95% CI) 26.0%  0.18[0.06,0.30] <

Heterogeneity Tau®= 0.00: Chi®= 4.13, df= 3 (P = 0.25); F= 27%
Testfor overall effect Z=2.96 (P =0003)

7.3.3 Prevalence age 2-4 years

Fellah &al 2014 0266 02211 29% 027 F017,070] [ E—
Mejjar & al 2000 061 00822 7.3% 0.61[0.43,0.79] —_—
Zoughlami & al 2014 02941 0OUM7E  BA% 0,28 [0.08, 0.52] -
Subtotal (95% CI) 16.4% 0.42[0.18, 0.67] -
Heterogeneity Tau®= 0.03; ChF= 5.38, df= 2 (P = 0.07); F= 3%

Testfor overall effect Z=3.36 (P = 0.0008)

7.3.4 Prevalence age >dyears

Fellah &al 2014 0133 iR N} B.5% 013 [0.08,035] T
Gharbi &al 2017 00186 006 89% 002 F010,014] T

Mejjar & al 2000 026 01268 57% 0,26 [0.01, 0.51] —
Rami & al 2003 0137 0ng  7Aa% 014 002,029 ™
Zoughlami & al 2014 01568 01285 5A% 016 [0.10,0.41] T
Subtotal (95% CI) 34.7% 0.10 [0.02, 0.18] *
Heterogeneity Tau®= 0.00; ChF= 3.83, df= 4 (P = 0.42); F= 0%

Testfor overall effect Z=2.50 (P =0.01)

Total (95% CI) 100.0% 0.18 [0.09, 0.27] *
Heterogeneity Tau®= 0.02; ChF= 44.10, df= 14 (P < 0.0001); F= 68% p . P

Testfor overall effect Z=4.00 (P = 0.0001)
Testfor subaroun differences: Chi*= 1008, df=3 (P =0.02). F= 70.2%

Fig. 7: Forest plot on prevalence estimates of canine leishmaniasis in
Maghreb by subgroup analysis according to dog age category.

Data from four publications were analyzed to deter-
mine the association between the sex of dogs and the oc-
currence of Leishmania infection. The results of the meta-
analysis showed that there is no significant relationship
between the two variables (RR = 1.11%, 95% CI [0.92—
1.33], p=0.28) as indicated in Figure 8. Therefore, it can
be concluded that the probability of Leishmania infection
is not influenced by the sex of dogs.

Based on the analysis of clinical expression of leish-
maniasis, the meta-analysis revealed that asymptomatic
cases have a higher prevalence of 11% (95% CI [0.08—
0.14]), compared to symptomatic cases with a prevalence
of 7% (95% CI[0.04-0.11]) (Fig. 9).

Two studies were conducted to investigate the associ-
ation between dog breeds and the occurrence of leishman-
iasis. The summary statistics indicate that the rate of leish-
maniasis is 63% (95% CI [0.55-0.71]; p<0.00001),66%
(95% CI[0.57—-0.74]) for the shepherd breed; however,
the rate for cross-bred dogs is only 13% (95% CI[-0.25-
0.50]; p=0.51), indicating a significantly lower incidence
ofleishmaniasis in cross-bred dogs compared to the shep-
herd breed (Fig. 10).

male femele Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 95% C1
Bouattour & al 2021 122 214 A6 103 733% 1.06 [0.85,1.30]

Fellah &al 2014 8 28 7 33 42% 135 [0.56, 3.25]

Rami & al 2003 25 114 29 143 148% 1.08 067, 1.74]

Zoughlami &al 2014 a1 139 9 51 78% 1.70 [0.89, 3.26]

Total (95% CI) 495 331 100.0% 1.11[0.92, 1.33]

Total events 186 101

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi*= 2.2, df= 3 (P= 0.52); F= 0%

Testior overall effect: 7= 1.08 (P = 0.28) n]a\g“fglﬂe\e

Fig. 8: Forest plot represents relative risk of Leishmania infection
by sex of dog.

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean Difference  SE_Weight [V, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
2.2.1 Symptomatic dogs

At oudhia &al 2009 0038 0004  738% 0.04[0.03, 005

Bouattour & al 2021 0167 002 7.0% 017 [0.13,0.21] -
Chargui & al 2009 0118 0038  54% 012[0.04,020] -
Fellah &al 2014 007 0123 14% 0.07 F017,0.31] I —
Geussous & al 1997 0023 0069  33% 0.02F011,018] -1
Matami & al 2000 011 0052  44% 011 [0.01,021] —
Mejjar &al 1998 0.0039 0006  7.8% 0.00 F0.01,0.02)

Mejjar & al 2000 009 0063 36%  0.08[003,0.21]  ——
Sahibi & al 2001 0.069 003 62% 0.07 [0.01,013] e
Subtotal (95% Cl) 47.0% 0.07 [0.04,0.11] *

Heterngeneity: Tau®= 0.00, Chi*=79.40, di= 8 (P = 0.00001); F= 30%
Testfor overall effect 7= 4.08 (P < 0.0001)

2.2.2 Asymptomatic dogs

Heterogeneity. Tau*= 0.00; Chi*=19.81, df= 8 (F = 0.02); F = 55%
Testfor overall effect Z= 7.60 (P = 0.00001)

Ait oudhia &al 2008 0147 0008 77%  0.16(0.13,0.16] -
Chargui & &l 2009 0119 0039 54%  0.12[0.04,0.20] -
Fellah & al 2014 018 011 17%  0.18[0.04,040] T—
Geussous &al 1997 0437 0024 BT%  0.14[0.00,0.18] -
Medkour & al 2020 0088 0018 74%  0.08[0.050.13 -
Hatami & al 2000 0006 0054 42%  0.01 [0.10,0.01] —
Neljar &3l 1998 008 0029 6.3%  0.08[0.02,014] —
Hejjar & al 2000 041 0.0B2  37% 041 F0.01,023 —
Rami &3l 2003 0.08 0059 39%  0.08F0.04,020] T
Sahibi &al 2001 01 0028 63%  010[0.04,0.18] -
Subtotal (95% CI) 53.0%  0.11[0.08,0.14] +

L]

Total (95% CI) 100.0% 0.09 [0.06, 0.12]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 281.59, df= 18 (P < 0.00001); IF= 94%
Testfor overall effect 7= 667 (P < 0.00001)

Testfor subdroup differences: Chi*= 2,93, df=1 (P = 0.11), F= 60.4%

05 05
Favours [experimental] Favours [control]

Fig. 9: Forest plot on prevalence estimates of canine leishmaniasis in
Maghreb countries using subgroup analysis by clinical status.

race race

Study or Subgroup race SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Shepherd dog
Fellah &al 2014 0.3571 0.15815 7.6% 0.36 [0.06, 0.65] —
Taha &al 2022 0.6832 0.0443 878% 068060 0.77] .
Subtotal (95% CI) 95.3% 0.66[0.57, 0.74] +
Heterogeneity: Ghi®= 427, df=1 (P= 0.04); F=77%
Test for overall effect: Z= 1548 (P = 0.00001)

Cross breds
Fellah &al 2014 0125 01909 47% 013[0.24 0.40] T
Subtotal (95% CI) 4.7% 0.13[-0.25, 0.50] -
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=0.65 (P =0.51)
Total (95% CI) 100.0% 0.63[0.55, 0.71] [}
Heterageneity: Chi*=11.68, df= 2 (P = 0.003); F= 83% 5 = 1 3
Test for overall effect: Z=15.24 (P = 0.00001) prevalence

Testfor subgroup differences: Chi®=7.41, df= 1 (P = 0.006), F= 86.5%

Fig. 10: Forest plot on prevalence estimates of canine leishmaniasis
by dog breed.

Additionally, the study analyzed the living environ-
ment of dogs as distinguished between rural and urban
areas. The prevalence of canine leishmaniasis was found
tobe 15% (95% CI[0.01-0.29], p=0.04) in dogs living in
urban areas, while dogs living in rural areas had a preva-
lence 0f 19% (95% CI[0.15-0.22], p<0.00001) (Fig. 11).

DISCUSSION

This systematic review provides the first epidemio-
logical report on canine leishmaniasis in three Maghreb

prévalence prévalence
Study or Subgroup prévalence SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.4.1 Prevalence in urbain
Fellah &al 2014 0245 0111 27% 0.24[0.03, 0.46)
Sahibi & al 2001 0086 00763 58% 010[-0.05, 0.26] i en—
Subtotal (95% CI) B.5% 0.15[0.01, 0.29] el
Heterogeneity. Taw® = 0.00, Chif*=1.22, df=1 (P=0.27), F=18%
Testfor overall effect 2= 2.08 (P =0.04)
1.4.2 Prevalence in rural
Geussous &al 1997 01625 0.0642 1% 0.16[0.04, 0,29 e
Matami & al 2000 0167 00507 1320% 017[0.07,0.27] —
Mejjar & al 2000 0268 0056 107% 0.28[0.17, 0.39] —_—
Rarmi & al 2003 02101 00554 108% 021[0.10,032) I —
Sahibi &al 2001 01706 00262 488% 017012022 -
Subtotal (95% CI) 91.5% 0.19[0.15, 0.22] <
Heterogeneity. Taw® = 0.00, Chi*= 362, df= 4 (P = 0.46), F= 0%
Testfor overall effect 2= 8.77 (P = 0.00001)
Total (95% Cly 100.0% 0.18[0.15, 0.22] L 3
Heterogeneity: Tau? = 0,00, Chi*= 5,28, di= B (P = 0.51), F= 0% + t t +
Test for overall effect Z= 10.01 (P = 0.00001) 08 035 mmleﬂf; 05

Test for subgroup differences: Chi*=0.27, df=1 (P = 0.60), F= 0%

Fig. 11: Forest plot on prevalence estimates of canine leishmaniasis
by living environment of dogs.
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countries, namely Algeria, Tunisia and Morroco. The re-
port covers the prevalence rates and associated risk fac-
tors of the disease based on scientific publications from
1973 till March 2022.

The assessment of various diagnostic methods is of
utmost importance in epidemiological investigations. In
the Maghreb region, the epidemiological characteristics
of canine leishmaniasis appear to be constantly chang-
ing, prompting us to conduct this study. We reviewed 27
articles related to the topic, which involved 11,736 dogs.

According to summary statistics, the prevalence of
canine leishmaniasis has increased over time in three
Maghreb countries. The overall prevalence is 26% (95%
CI[0.21-0.31]). Between 1973 and 2000, the prevalence
was recorded at 4%, which was significantly lower than
other countries, such as Spain (35% in 2005), Iran (14.2%
in 2005), and Turkey (28% in 2005), and even lower
than countries in Latin America, such as Brazil (23.5%
in 2005) and, Argentina (29.8% in 2002). However, the
prevalence in Maghreb increased to 24% between 2010
and 2015, which is higher than that in Portugal (6% in
2013)andsimilarto Italy (30%in 2014). Variable ecologi-
cal factors in three countries and differences in sampling
and diagnostic methods explains the variation in preva-
lence estimates.

The prevalence of canine leishmaniasis has increased
up to 37% in the 20162022 period due to the rising num-
ber of studies on the disease. Additionally, an increase in
human cases and population movements from rural to
urban areas are some of the factors that contribute to the
spread of this disease.

Our meta-analysis results confirm that the risk of
infection in dogs is influenced by both intrinsic factors
such as age, sex, and breed, as well as extrinsic factors
such as environment. Specifically, our analysis has shown
that the risk of infection increases as dogs get older. This
finding is consistent with previous studies?*?°. We found
that the prevalence of dogs aged between 2 and 4 years
is higher compared to other categories 42% (95% CI
[0.18-0.67]). Our results indicate that the risk increases
for adult dogs. Similar results have been reported in other
studies®® 2, The higher infection risk in older dogs may be
because they tend to spend more time outside, increasing
their chances of coming in contact with the insect vector?:.
Additionally, the nature of the serological response may
mean that animals remain seropositive for long periods
after infection®3°. This can mean that some animals were
not examined early or were examined during the latency
period.

Leishmaniasis is a chronic disease with slow progres-
sionand spontaneous regression thatis notvery frequent’.

Strengthening disease control programs by conducting
frequent and continuous examinations for dogs may play
arole in reducing the number of cases®’.

Our findings indicate that although previous studies
have reported a higher prevalence of infection in males
than in females due to the immune modulatory proper-
ties of testosterone in males®, our study did not find a
statistically significant association between sex and infec-
tion. This contrasts with the current literature®®37-%,

Our review found that the prevalence of the disease is
higher in asymptomatic dogs 11% (95% CI [0.08-0.14])
than in symptomatic dogs 7% (95% CI [0.04-0.11]), as-
ymptomatic dogs are considered a source of infection for
sandflies* and their role in the transmission of the disease
has already been confirmed®. Previous studies conducted
in areas where L. infantum is endemic have shown that the
proportion of seropositive dogs found to be asymptomatic
ranges from 24% to 38%*~*. These results indicate that
asymptomatic dogs can silently develop the disease over
several months or years'®,

Early detection is crucial for the elimination of se-
ropositive animals just before the season of sandflies ac-
tivity, and euthanasia of severely affected dogs can help
interrupt the transmission cycle?®.

It was observed that Bergie dogs have a higher sus-
ceptibility to Leishmania infection compared to mixed-
breed dogs, with a prevalence rate of 66% (95% CI
[0.57-0.74]). It is known that the Bergie breed is particu-
larly vulnerable to this disease*” *. However, these find-
ings are not conclusive on the susceptibility of different
breeds, and other immunological factors may also play a
role*.

Leishmaniasis is more prevalent in dogs living in ru-
ral environment compared to those in urban areas, which
contradicts some studies that reported high prevalence in
urban dogs*’while others found no environmental effect*®.
This difference can be attributed to the living conditions
of rural dogs, their use for hunting or herding, and also
the fact that stray dogs are mostly exposed to sandflies
outdoors. On the other hand, urban dogs receive antipara-
sitic care and regular checkups from veterinarians, which
helps in early detection of infection. However, obtaining
blood samples from dogs may not always be easy due
to the owners’ reluctance and the difficulties in handling
stray dogs. Therefore, the prevalence of leishmaniasis
in the urban population is not definitive. Educating dog
owners about the importance of epidemiological surveys
and properly containing stray dogs will help researchers
obtain more accurate results.

CONCLUSION
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It is important to note that this review has certain
limitations. The research does not cover all regions of
the Maghreb countries, and the entire canine population
was not included. Additionally, some of the information
on risk factors in the included articles was significant but
could not be included in our meta-analysis due to lack of
details. Despite these limitations, our work is the first to
provide valuable information on the overall prevalence
of canine leishmaniasis and has enabled us to broaden our
knowledge of the risk factors involved in Algeria, Tuni-
sia, and Morocco.

KEY MESSAGE

This study provides an overview of canine leishmani-
asis in three Maghreb countries, improving our knowl-
edge of this parasitosis for better management.
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Annexe 03 : Enquéte auprés des propriétaires des chiens examinés.

Zo

Age

Sexe

Race

Mode de vie

Environnement

Activité

Statut

clinique

Présence de tiques
(Oui/Non)

Mesures

préventive

Alimentation

Région

10




Annexe 02:La connaissance des propriétaires sur

leishmaniose canine.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Quel est votre niveau d'éducation ?
a) Sans niveau scolaire .
b) Moyen
c) Accepté
d) Elevé

Région d'origine ?
a) Batna.
b) Oum EIl Bouaghi.
c) Biskra.

Avez-vous déja entendu parler de la leishmaniose canine ?
a) Oui
b) Non

Quelle est la probabilité que votre chien soit atteint de la leishmaniose ?

a) 0%
b) 5%
c) 10%

Avez-vous une idée des méthodes de prévention ?
a) Oui
b) Non

Utilisez-vous des méthodes de prévention de la leishmaniose ?
a) Oui
b) Non
Quelles sont les méthodes de prévention que vous utilisez ?
a) Un bain antiparasitaire général.
b) Un collier spéciale de leishmaniose .

c) Autre méthodes .

la
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