Bull. Soc. Path. Ex.,
89, 1996, 269-273

Mots-clés : Leishmaniose viscérale infantile, Leishmaniose
cutanée, Recrudescence, Hopital, Tunisie.

Key-words: Infantile visceral Leishmaniasis, Cutaneous
Leishmaniasis, Recrudescence, Hospital, Tunisia.

LEISHMANIOSES VISCERALES ET CUTANEES DU NORD

Etude rétroactive des cas diagnostiqués a I’hopital La Rabta de Tunis

Par S. BELHADI (1), Z. DJAIET-BARAKET (2), B. JEMLI (1), A. BENOSMAN (3) & E. CHAKER (1) (4)

Visceral leishmaniasis and cutaneous leishmaniasis of North:
retroactive study of cases diagnosed in Rabta hospital of Tunis

Summary: The authors report a retrospective study of 50 cases of infantile visceral Leishmaniasis (April 1994-April 1995),
and 53 cases of sporadic cutaneous Leishmaniasis of north-Tunisia (August 1 990-July 1994), diagnosed in parasitology labo-

ratory of Rabta hospital.

They insist on the recrudescence and the extension of the distribution geographical area of these two clinical forms of human

leishmaniasis observed in Tunisia.

Résumé : Les leishmanioses viscérales et cutanées constituent un probléme de santé publique en Tunisie. En étudiant 50 cas
de kala-azar infantile (avril 1994-avril 1995) et 53 cas de leishmaniose cutanée sporadique du nord (aoiit 1990-juillet 1994),
les auteurs insistent sur la recrudescence, I’extension et la modification de ’aire de distribution géographique de ces deux formes

cliniques de la leishmaniose.

INTRODUCTION

En Tunisie, les leishmanioses viscérales et cutanées
constituent un probléme de santé publique. Il s’agit
d’affections parasitaires connues depuis longtemps
dans notre pays. En effet, le premier cas méditerranéen
de kala-azar a été découvert a la Goulette, pres de
Tunis par LAVERAN et CATHOIRE en 1903 (11), et le
bouton d’Orient a été décrit en 1884 par DEPERET et
BOBINET (6).

Le but de ce travail est d’évaluer 1’état actuel de la
leishmaniose viscérale infantile et de la leishmaniose
cutanée sporadique du nord, qui est I’'une des trois
formes clinico-épidémiologiques des leishmanioses
cutanées rencontrées en Tunisie.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’un travail rétrospectif portant :

— Sur 50 cas de kala-azar colligés entre avril 1994
et avril 1995. La plupart des cas proviennent de 1’hd-
pital d’enfants de Tunis, qui représente la structure
sanitaire infantile la plus importante de la Tunisie.

(1) Laboratoire de parasitologie, hdpital La Rabta, 1007 Tunis.
(2) Hopital d’enfants de Tunis.

(3) Service de dermatologie, hopital La Rabta, 1007 Tunis.

(4) Manuscrit n° 1732. “Parasitologie”. Accepté le 28 mai 1996.

— Sur 53 cas de leishmaniose cutanée diagnostiqués
en 4 ans (aolt 1990-juillet 1994) a I’hopital La Rabta
de Tunis, chez des sujets originaires et demeurant dans
le nord du pays.

Tous ces cas ont ét€ confirmés par la mise en évi-
dence des leishmanies a 1’examen direct du liquide de
ponction de la moelle osseuse ou des frottis dermiques
apres coloration au May-Griinwald Giemsa (MGG)
et/ou, pour la leishmaniose viscérale, par une sérologie
fortement positive réalisée par la technique d’immu-
nofluorescence indirecte, ayant comme seuil positif
significatif : 1/100. Aucune souche de leishmanie
isolée n’a bénéficié d’un typage biochimique.

Les parametres analysés sont : le nombre de cas dia-
gnostiqués, la répartition géographique, le sexe et I’age
des malades, les caractéristiques clinico-biologiques.

RESULTATS

La leishmaniose viscérale infantile
Etude épidémiologique

Entre avril 1994 et avril 1995, 50 cas de kala-azar ont
¢été diagnostiqués. Il s’agit de 30 sujets de sexe féminin
(60 %), et 20 sujets de sexe masculin (40 %), vivant
dans des conditions socio-économiques modestes et
ayant une origine essentiellement rurale ou sub-
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urbaine. L.’age de nos malades varie de 1 a 9 ans, avec
un maximum entre 1 et 3 ans : 39 malades (78 %); il
ne dépasse 5 ans que dans 3 cas (6 %).

L’étude de la répartition géographique de cette para-
sitose (fig. 1) montre une prédominance de I’atteinte
dans le nord du pays aux étages bioclimatiques subhu-
mides et semi-arides (82 %). A I’exception du gouver-
norat de Nabeul, o aucun cas n’a été diagnostiqué,
tous les autres gouvernorats du nord sont touchés, avec
12 cas a Seliana, 9 cas a Tunis, 7 cas au Kef, 5 cas a
Béja, 4 cas a Zaghouan, 3 cas a Jendouba et 1 cas a
Bizerte. Une extension de la maladie vers le centre et
le sud aux étages bioclimatiques arides et sahariens est
constatée. En effet 4 cas proviennent de Kasserine, 3
cas de Sidi-Bouzid et 2 cas de Tozeur.

Etude clinique et biologique

Le délai entre le début de la symptomatologie cli-
nique et le diagnostic, étudié pour 40 cas (tableau I),
varie de quelques semaines a un an. Il est inférieur a un
mois dans 50 % des cas.

La symptomatologie clinique et les données biolo-
giques, étudiées pour 44 malades (tableau II), sont
dominées par la fievre (91 %), la splénomégalie (91 %)
et I’anémie (100 %). L’électrophorese des protéines,
demandée pour 36 malades, a montré une hypergam-
maglobulinémie dans 78 % des cas. Le diagnostic para-
sitologique a été confirmé pour 38 patients, soit 86 %
des cas, par la mise en évidence des leishmanies a
I’examen direct du liquide de ponction de la moelle
osseuse effectuée chez 44 malades. Pour les 12 autres
cas, le diagnostic a été porté par une sérologie de la
leishmaniose fortement positive (IFI : 1/400 a 1/1 600).

Sous antimoniate de N-méthyl glucamine prescrit en
une seule cure de 3 semaines a la dose de 70 mg/kg/j,
I’évolution a été bonne dans 41 cas avec normalisation
de la numération-formule sanguine, de la vitesse de
sédimentation et disparition de la fievre et de la spléno-
mégalie. Les autres cas, soit 3 patients, sont décédés
par aggravation de la leishmaniose dans le 1" cas, par
la survenue d’un cedéme aigu pulmonaire (OAP) dans
le 2¢ cas et par septicémie a pyocyanique et insuffi-
sance hépatique pour le dernier cas.

La leishmaniose cutanée sporadique du nord
Etude épidémiologique

Les résultats observés montrent une répartition quasi
égale entre les deux sexes, avec 28 hommes (52,8 %)
et 25 femmes atteints (47,2 %). L’age des malades
varie de 1 a 40 ans. 68,7 % des patients sont des ado-
lescents et des adultes jeunes.

L’analyse de la répartition géographique des cas
(tableau III et fig. 2), montre deux régions particulie-
rement touchées : la ceinture rurale de la ville de
Tunis : 18 cas (34 %) et le gouvernorat de Seliana : 16
cas (30 %).
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Fig. 1. — Répartition géographique
des 50 cas de kala-azar.

Tab. 1. — Délai séparant le début de la symptomatologie
et le diagnostic du kala-azar (étude de 40 cas).

période nombre de cas %
moins d'l mois 20 50
entre | et 2 mois 8 20

entre 2 et 3 mois 5 12,5
entre 3 et 4 mois 4 10

entre 4 et 5 mois 1 2,5
1 an 2 S

Tab. II. — Signes cliniques et biologiques du kala-azar
(étude de 44 cas).

i Signes cliniques et biologiques | nb de cas %
fievre 40 91
splénomégalie 40 91
hépatomégalie 23 52
ictére cutanéo-muqueux 17 39
anémie 44 100
hypergammaglobulinémie 28/36 cas 78
thrombopénie 32 73
leucopénie 20 45

Etude clinique

Il s’agit le plus souvent d’une lésion unique :
46 malades (92,5 %), de petite taille : 1 a 2 cm de dia-
metre (85 %); le siege le plus fréquent est la face :
46 cas (87 %). La durée d’évolution des lésions varie
de 1 mois a 4 ans; dans la moitié des cas, le diagnostic
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Tab. 11l. — Répartition géographique
de la leishmaniose cutanée sporadique du nord.

nombre de cas %

Tunis 18 34
Seliana 16 30
Béja 8 15
Bizerte 6 11
Jendouba 5 10
total 53 100
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Fig. 2. — Répartition géographique
des 53 cas de leishmaniose cutanée sporadique du nord.

a été fait apres une évolution de 3 a 6 mois. Concer-
nant les aspects cliniques rencontrés, trois variétés de
lésions ont été observées sur 42 cas :

— Lésion ulcéro-croiiteuse, entourée d’un placard
infiltré de couleur rouge vineux, avec une base nodu-
laire : 25 cas (54 %).

— Lésion lupoide, faite d’un nodule en placard éry-
thémateux non ulcéré et non crolteux : 15 cas (41 %).

— Lésion érythémateuse légerement squameuse :
2 cas (4 %).

COMMENTAIRES

La leishmaniose viscérale infantile

En Tunisie, ’agent vecteur de la leishmaniose vis-
cérale infantile est Phlebotomus perniciosus (14), et le
chien constitue le réservoir de la maladie (13). L’es-
pece en cause est Leishmania infantum MON 1 (2);

cependant il est trés vraisemblable que 1’examen de
nombreuses souches montrerait I’existence de plusieurs
zymodemes de Leishmania infantum.

L’étude de 50 nouveaux cas tunisiens de leishma-
niose viscérale infantile et la comparaison de nos résul-
tats avec ceux déja publiés (1, 3, 4, 9), conclut a une
nette recrudescence de cette parasitose. En effet, alors
que seulement 11 et 8 cas ont été recensés respective-
ment en 1970 et 1978 dans les différents services de
pédiatrie de Tunisie (3), et 21 et 16 cas respectivement
en 1980 et 1988 a I’hopital d’enfants de Tunis (9),
50 cas de kala-azar ont été colligés entre avril 1994 et
avril 1995 d’apres notre étude.

Il est intéressant de noter par ailleurs une modifica-
tion de l'aire de distribution géographique de cette
parasitose dans le nord du pays. En effet, alors que jus-
qu’en 1988 le kala-azar touchait principalement la
ceinture rurale de la ville de Tunis et le gouvernorat de
Zaghouan (3), nous constatons actuellement que le
maximum des cas (12 cas, soit 24 % de nos malades)
est observé dans le gouvernorat de Seliana; dans cette
méme région, la fréquence était de 2,34 % en 1981 (3)
et 3,5 % en 1988 (9) (tableau IV). Le gouvernorat de
Seliana est situé au nord de la dorsale tunisienne dans
les étages semi-arides, et caractérisé par une pluvio-
métrie comprise entre 300 et 600 mm d’eau par an.

Nous remarquons également une augmentation de
I’incidence de la maladie dans des régions subhumides
(pluviométrie entre 700 et 1 000 mm) au nord-ouest du
pays : gouvernorats du Kef (14 %) et de Béja (10 %).
D’autre part I’augmentation du nombre de cas dia-
gnostiqués a également intéressé deux gouvernorats du
centre : Kasserine, 4 cas (8 %) et Sidi-Bouzid, 3 cas
(6 %); le sud tunisien reste peu touché : 2 cas seule-
ment a Tozeur (4 %). Cette extension du kala-azar vers
le centre et le sud a déja été signalée par d’autres
auteurs (1, 4).

Sur le plan clinique et biologique, nos résultats rejoi-
gnent les données classiques déja connues. La cure
d’antimoniate de N-méthyl glucamine reste le traite-
ment de choix et le taux de mortalité semble diminué
(6 %); il était de 8 % d’apres une étude réalisée dans
ce méme centre hospitalier entre 1974 et 1988 (9).

La leishmaniose cutanée sporadique du nord

La leishmaniose cutanée sporadique du nord est ’'une
des trois formes clinico-épidémiologiques des leish-
manioses cutanées rencontrées dans notre pays. Son
cycle de transmission reste a élucider; seule 1’espece
de leishmanie en cause est connue : Leishmania
infantum MON 24 (7) (une seule souche a été identi-
fiée).

La 1™ observation de la leishmaniose cutanée dans le
nord de la Tunisie a été rapportée en 1916 dans la
région de Sakiet-Sidi-Youssef, prés de la frontiere algé-
rienne (12). En 1955, LApiimI et LAKHOUA publient le
1¢" cas de bouton d’Orient dans la banlieue de
Tunis (10). Depuis cette date, plusieurs cas sporadiques
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Tab. IV. — Répartition géographique de la leishmaniose viscérale en Tunisie :
étude comparative des différents travaux publiés.

gouvernorat notre étude [ Ben Rachid et coll. | Khaldi et coll. Besbes et coll., Ayadi et coll.
(1994-1995) |  1968-1981 (3) 1974-1988 (9) |1980-1989 (4){1982-1991 (1)
Seliana 24 % 2,34 % 3.5% - -
Tunis 18 % 24,56 % 374 % - -
Kef 14 % 5,26 % 7,8 % - -
Zaghouan 8 % 19,29 % 17,7 % - -
Béja 10 % 2,92 % 52 % - -
Jendouba 6 % 2,92 % * 6,1 % - E
Bizerte 2% 1,16 % 0,8 % - -
Nabeul - 4,68 % 6,1 % - -
Kairouan - 7,68 % 1,7 % 49 % -
Sahel (Sousse-Monastir-Mahdia) - 26,32 % 43 % 51 % -
Kasserine 8 % 1,75 % 5.2 % - 17,65 %
Sidi-Bouzid 6 % 0,58 % 1,7 % - 41,18 %
Sfax - - 0.8 % - 29,41 %
Gafsa - 0,58 % - - 5,88 %
Tozeur 4% - 1,7 % - 588% |

sont diagnostiqués chaque année. Alors que seulement
63 cas ont été diagnostiqués en 12 ans (1975-1986) (5),
notre travail a permis de constater une recrudescence
de la maladie : 53 cas diagnostiqués en 4 ans.

Cette pathologie touche avec le méme pourcentage
aussi bien les hommes que les femmes, et intéresse
essentiellement les adolescents et les adultes jeunes
(68,7 %). L’étude de la distribution géographique de
cette parasitose montre que, tout comme pour le kala-
azar, la fréquence la plus élevée est rencontrée dans les
gouvernorats de Tunis (34 %) et de Seliana (30 %) ; par
contre, dans notre étude, aucun cas n’a été trouvé dans
la région de Zaghouan, alors que 11 cas ont été dia-
gnostiqués dans ce méme gouvernorat entre 1968 et
1978 (3).

Concernant les caracteéres cliniques de cette patho-
logie, nous rejoignons les données classiques déja
connues (5, 8), a savoir une lésion unique (92,5 %),
touchant la face (87 %), de 1 a 2 cm de diametre
(85 %), dont la durée d’évolution peut atteindre 4 ans,
et se présentant principalement sous deux aspects cli-
niques : ulcéro-crolteux, entouré d’un placard érythé-
mateux rouge vineux (54 %), ou lupoide, sans ulcere
ni croite (41 %).

Ces malades ont bénéficié d’un traitement intra-
1ésionnel par I’antimoniate de N-méthyl glucamine.
Les résultats de la thérapeutique n’ont pas été étudiés.

CONCLUSION

Ce travail nous a permis de constater, d’une part une
augmentation de I’incidence et une modification de la
répartition géographique du kala-azar, et d’autre part
une recrudescence de la leishmaniose cutanée spora-
dique du nord.

Il est également important de remarquer que ces deux
formes cliniques de leishmanioses ont une distribution
géographique similaire avec deux régions particuliere-
ment touchées : Seliana et la ceinture rurale de la ville
de Tunis.

Sur le plan clinico-biologique, nous rejoignons les
données classiques déja connues.
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