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RESUME

Cette étude a été réalisée dans la province d’ELHajeb qui fait partie de la région Fés —Meknes, afin
d’évaluer I’impact des phlébotomes sur la santé de ’homme et de 1’animal et d’améliorer les activités
de lutte antivectorielle et de prévenir les leishmanioses. Dans cette étude, 1’incidence des maladies
causées par cet insecte ont été étudiées sur la base des données épidémiologique des leishmanioses
chez les personnes touchées. L’inventaire des phlébotomes d’El Hajeb montre la présence des cinq
especes vectrices prouvées des leishmanioses. L’étude de la saisonnalité de ces espéces montre trois
périodes annuelles a haut risque leishmanien. Les explorations des croyances des citoyens et des
professionnels de santé autour le phlébotome ont permis de découvrir son nom populaire « chniwla »,
et la leishmaniose est appelé « hboub chniwla ». Des méthodes statistiqgues multi variées ont été
appliquées pour déterminer le niveau de connaissances des habitants sur le phlébotome et ses risques
sanitaires. Les résultats montrent des insuffisances et des lacunes conceptuelles en matiére de lutte
contre le phlébotome. La revue systématique et la méta-analyse sur 1’état des leishmanioses canine au
Maroc ont révélé une prévalence nationale élevée 17% [IC :12-22] et une augmentation dans temps et
une extension dans ’espace. Depuis 1932 jusqu’au 2021, la maladie a propager du nord vers le centre
et puis vers le sud du pays en gagnant des nouveaux foyers. Des facteurs de risque ont été trouvé
associe a la survenu de leishmaniose chez le chien marocain. Ce travail, contient trois volts, le premier
présente les aspects théoriques sur le phlébotome et les leishmanioses. Le second s’intéresse aux
aspects méthodologiques de 1’étude. Tandis que le dernier s’est intéresse aux aspects empiriques en
présentant et en analysant les résultats obtenus des investigations entomologiques, épidémiologiques et
socio-culturels du phlébotome a EI Hajeb. Cette étude produit un apercu conceptuel et aide les
autorités responsables a mieux gérer et prévenir les leishmanioses grace au plan stratégique de lutte

contre le phlébotome.

Mots clés : Phlébotome, chniwla, risques sanitaires, épidémiologie, entomologie,
socioculturel, leishmaniose, méta-analyse, chien, schéma conceptuel, EI Hajeb, Maroc.

D4 Faculté des Sciences, avenue Ibn Battouta, BP. 1014 RP, Rabat —Maroc
& 00212(05) 37 77 18 76 = 00212(05) 37 77 42 61; http://www. fsr.um5.ac.ma



uadla W,
ABSTRAT

This study was carried out in the province of ELHajeb which is part of the Fez-Meknes

region, to assess the impact of sandflies on human and animal health and to improve vector
control activities, and prevent leishmaniasis. In this study, the incidence of diseases caused by
this insect was investigated based on epidemiological data of leishmaniasis in affected people.
The inventory of sandflies in El Hajeb shows the presence of the five proven vector species of
leishmaniasis. The study of the seasonality of these species shows three annual periods of
high leishmania risk. Explorations of the beliefs of citizens and health professionals around
the sandfly have led to the discovery of its popular name "chniwla", and leishmaniasis is
called "hboub chniwla". Multi-varied statistical methods were applied to determine the level
of knowledge of the inhabitants about the sandfly and its health risks. The results show
conceptual shortcomings and gaps in the control of the sandfly. The systematic review and
meta-analysis on the status of canine leishmaniasis in Morocco revealed a high national
prevalence of 17% [CI:12-22] and an increase in time and extension in space. From 1932 to
2021, the disease spread from the north to the center and then to the south of the country
gaining new foci. Risk factors have been found associated with the occurrence of
leishmaniasis in Moroccan dogs. This work contains three parts, the first one presents the
theoretical aspects of the sandfly and leishmaniasis. The second one focuses on the
methodological aspects of the study. While the last one is interested in the empirical aspects
by presenting and analyzing the results obtained from entomological, epidemiological, and
socio-cultural investigations of the sandfly in EI Hajeb. This study provides a conceptual
overview and helps the responsible authorities to better manage and prevent leishmaniasis
through the strategic plan for the control of the sandfly.

Keywords: Sandfly, chniwla, health risks, epidemiology, entomology, socio-cultural,
leishmaniasis, meta-analysis, dog, conceptual scheme, EIl Hajeb, Morocco.
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INTRODUCTION

Les phlébotomes (Diptera : Psychodidae), sont de petits insectes piqueurs qui transmettent
plusieurs maladies parasitaires (leishmaniose), bactériennes (bartonellose) et virales
(arbovirus). Les leishmanioses en tant que groupe des maladies vectorielles représentent a
elles seules 17 % des maladies infectieuses, avec plus d'un million de décés chaque année

(OMS, 2017).

En effet, les phlébotomes sont des petits moucherons sociaux qui survivaient a proximité
des habitations humaines et des abris des animaux, ou ils se nourrissent du sang des chiens et
d’autres mammiferes vertébrés. Cependant, des études ont révélé que les leishmanioses et son
vecteur restent encore la plus négligés et les moins connus chez les individus [(Boussaa, et al.,
2009), (De Amorim et al., 2015), (Kahime et al., 2014)]. Dans ce cadre, le Phlebotomus
sergenti a eté prouvé responsable de la transmission de la leishmaniose a leishmania tropica,
et le Phlebotomus Papatasi a été identifie comme vecteur de la leishmaniose cutanée a
leishmania major, tandis que les espéces P. perniciosus, P. ariasi et P. longicuspis ont été
incriminé dans le cycle de la transmission des cas de la leishmaniose cutanée et viscérale a

leishmania infantum [(Boussaa et al., 2009) ; (Kahime et al., 2014) ; (Boussaa et al., 2016)].

Or, devant l'absence d’une prophylaxie vaccinale, la complexit¢ de la chaine de
transmission, la diversité du vecteur et la multiplicité du parasite, la maladie continue de
s'étendre a d'autres régions et la protection individuelle contre le vecteur reste le meilleur

moyen pour la prévention de la leishmaniose (Fontenille et al., 2013).

En effet, devant I'absence d’une prophylaxie vaccinale, la complexité de la chaine de
transmission, la diversité du vecteur et la multiplicité du réservoir, la maladie continue de
s'étendre a d'autres régions et la protection individuelle contre le vecteur reste la meilleur
moyen pour la prévention de la leishmaniose (Fontenille et al., 2013). Cependant, des études
pertinentes ont révélé que la maladie reste encore la plus négligée et la moins connue chez les

individus [(Boussaa, Pesson, et al., 2009) ; (Kahime et al., 2014)].
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Du point de vue épidémiologique et santé publique, il est important de mesurer le niveau
des connaissances des individus en matiere du vecteur de la maladie lors de la planification
des programmes de prévention et de lutte. Dans ce sens, le présent document a pour but
d’évaluer les connaissances et les attitudes de la communauté locale en matiére du
phlébotome et d’examiner les connaissances du professionnel de la santé en tant qu’acteur
principal dans la réalisation des activités des programmes de prévention. De telles
informations sur 1’état des connaissances populaires en matiere des phlébotomes sont rares
(inexistantes) au Maroc. Les résultats de cette étude peuvent étre appliqués a la prévention et
au contréle des leishmanioses dans la mesure ou ils permettent aux décideurs du programme a
mettre en route des activités de lutte adaptées au contexte socioculturel de la population

touchée dans les régions centrales du Maroc et toute autre région similaire.

Au Maroc, ces insectes sont abondants et trés répandus dans tout le pays (Faraj et al.,
2012). Les leishmanioses cutanées et viscérales constituent un probléme majeur de santé
publique au Maroc. Elles sont endémiques dans différentes régions du pays [(Talbi et al.,
2015) ; (Lahouiti et al., 2016) ; (Boussaa et al., 2016)]. La propagation de la maladie est
intimement liée a I'expansion géographique des especes des phlébotomes vecteurs (Boussaa et
al., 2016). Le Maroc est un pays endémique a fort taux d’incidence (5,62%) de la

leishmaniose cutanée et une population a risque de 14%.

Or, aprés vingt-quatre ans de la lutte contre les leishmanioses, la situation épidémiologique
de ces maladies est encore préoccupante. Il s’avere nécessaire de réadapter la stratégie de lutte
a la situation épidémiologique actuelle qui connait non seulement une extension des aires de
transmission, mais également une morbidité croissante. Une mise a jour est indispensable des
activités de lutte antivectorielle pour les rendre bien adaptées au contexte actuel et résoudre la

problématique des leishmanioses au Maroc et éliminer toutes ses formes d’ici 2030.
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Parvenir a ceci nécessite d’abord le développement d’un schéma conceptuel pour
comprendre la relation Homme-phlébotome dans un contexte marocain afin de lutter
efficacement contre le phlébotome. En fait, interpréter des données épidemiologiques en
termes d’entomologie nécessite la confrontation d’approches multidisciplinaires. Ce travalil,
contient des aspects épidémiologique, entomologique et socioculturel de la leishmaniose
humaine et le phlébotome au Maroc ainsi que des aspects analytiques la situation actuelle de
la leishmaniose canine. Cette étude constitue donc une référence et un outil de travail
indispensable pour les professionnels de santé humaine et animale impliqués dans la lutte
contre les leishmanioses. Concrétement, le présent travail s’organise sous forme de trois
grands chapitres :

Le premier est réservé a une étude bibliographique du phlébotome et son role dans la
transmission de la maladie des leishmanioses, comporte deux axes :

» Le premier met en évidence 1’insecte phlébotome et son importance médicale et

vétérinaire ainsi sa répartition géographique dans le Monde et au Maroc ;

» Le deuxiéme s’attache a décrire les leishmanioses humaine et canine ainsi que sa

distribution dans le monde et au Maroc.

Le deuxieme chapitre, consacre aux matériels et aux méthodes, présente la zone d’étude et
les différentes approches utilisées pour résoudre la problématique ainsi que et les méthodes

d’analyse menées.

Le troisieme chapitre est subdivisé en cing axes en traitant et discutant les résultats
obtenus, il s’articule comme suit :
> Etude épidémiologique de la maladie des leishmanioses (LC et LV) transmises par les

phlébotomes dans la région ;
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> Investigations entomologiques autour le phlébotome dans les localités touchées par les

leishmanioses ;

» Enquétes a caractére socioanthropologique pour 1’évaluation des connaissances de la
population locale et les professionnels de santé en matiere du phlébotome et les

mesures de lutte appliquées pour prévenir ses risques sanitaires ;

> Revue systématique et méta-analyse de la situation épidémiologique actuelle de

leishmaniose canine et ses facteurs de risque au Maroc.

» Schéma conceptuel de la lutte contre le phlébotome a la lutte contre les leishmanioses.

En terme de ce travail, une conclusion générale résume I’essentiel de I’ensemble des
résultats obtenus dans chaque axe de recherche, mettant en relief la cohérence des résultats
obtenus concernant la lutte antivectorielle et la protection contre les menaces sanitaires des
phlébotomes en vue d’arréter la transmission des leishmanioses et de contrbler les foyers
épidémique de L. infantum dont le chien est considérer comme un réservoir zoonotique et un

bio-indicateur pour prévenir les foyers potentiels de leishmaniose viscérale humaine.



"Sans Phlébotomes, Pas de leishmanioses

(Léger & Depaquit, 2001)
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Chapitre I. Synthese Bibliographique

I OBJECTIF DU CHAPITRE

Le présent chapitre relate les aspects théoriques sur le phlébotome et son importance
médicale et vétérinaire en tant que vecteurs de plusieurs maladies virales, bactériennes et
parasitaires. Le plus surprenant est sa relation avec les leishmanioses, il est le vecteur exclusif
de ces maladies qui posent de sérieux problémes de santé chez I’homme et chez ’animal a
I’échelle mondiale et nationale. Ce chapitre contient deux axes : (a) le premier consacré a
I’étude du phlébotome en prend en considération la position du Maroc (b) et le deuxiéeme
traite la problématique des leishmanioses humaine et canine dans le Monde et au Maroc.
Donc, I’objectif de ce chapitre est de decrire le phlébotome, sur le plan taxonomie,
morphologique et visuel, ainsi que ses risques sanitaires en tant que le seul vecteur de la
maladie des leishmanioses. L’enjeu de ce chapitre est de repérer les especes vectrices de

maladie des leishmanioses au niveau du notre pays afin de les mieux connaitre.

Il PHLEBOTOMES

2.1 Généralités

Les phlébotomes (Diptera, Psychodidae, Phlebotominae) sont des petits insectes
largement répondus dans le monde. Ils sont reconnus sous le nom des mouches de sable, mais
ils sont appelés, également, par « sand flies » chez les Anglo-saxons et « midges » chez les
Australiens (Depaquit et Léger, 2018). Au Maroc, ces insectes sont souvent confondus avec
les moustiques, ils sont nommés par « chniwla » en dialecte arabe et « abiba » en Amazigh
[(EI-Mouhdi, Chahlaoui, et Fekhaoui, 2020), (EI-Mouhdi, Chahlaoui, Boussaa, et al., 2020)].
Actuellement, ils occupent une grande place dans le domaine de la santé médical et
vétérinaire en raison de leur role de vecteur exclusif de la leishmaniose humaine et canine

(Depaquit et Léger, 2018).
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2.2 Taxonomie du phlébotome

Le premier phlébotome décrit en 1783 par Scopoli en Italie. Son implication vectorielle
pathogéne n’a été prouvée qu’apres plus d’un siécle avec les fréres Sergent et Sergent en
1905. Et aujourd’hui, on compte plus de 1000 especes et sous-espéces (Depaquit et Leger,
2018).

Historiquement, le plus ancien phlébotome Psychodidae trouvé provient de I’ambre du
Crétacé inférieur du Liban (vers 135 a 125 millions d’années (Ma), mais la grande diversité
au sein de ce groupe soutient 1’idée que les Psychodidés sont apparues bien plutdt dans
I’histoire. La paléontologie démontre que les représentants du Crétacé inférieur des
différentes sous-familles de Psychodidae avaient une structure similaire et étaient des
suceuses de sang.

En termes de genre, les plus vieux genres appartenaient Phlebotomites et
Mesophlebotomites Azar qui ont été connus de I’ambre de Liban. Ce qui signifie que
I’apparition des phlébotomes était antérieure a 120 Ma, age estime de cet ambre. De plus, des
fossiles de 1’époque de Birmanie datée de 100 a 110 Ma illustrent la présence d’une femelle
gorgée ce qui indique que les phlébotomes ont été également hématophages et par conséquent
de prédire les différents schémas de transmission d’organismes causant les maladies aux

humains et aux animaux [(Azar et Nel, 2003), (Depaquit et Léger, 2018)] (Figurel).
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Figure 1 : Microphotographie de I'habitus de Phlebotomites (Holotype ; femelle ; spécimen num. Bu
1374 conservé au Musée américain d'histoire naturelle, New York) (Malak et al., 2013)

A 1’époque de 1’Eocene inférieur (50Ma), des explorations paléontologiques ont trouvé des
traces des phlébotomes dans I’ambre de Baltique, 1’époque ou été décrite le Phlebotomus
Lipuliformis Monier appartenait au genre Phlebotomus Senus selon la classification de
Thoddor (1958) dont la répartition actuelle est africaine et asiatique. Autrement dit, dans cette
époque, la sous-famille était bien décrite et que les ancétres des genres actuels étaient déja

présents (Depaquit et Léger, 2018) (Figure 2).

Figure 2: Microphotographie de I'habitus de Phlébotomes grimaldii (holotype ; femelle ; spécimen
num. B-0105 conservé au Musée américain d'histoire naturelle, NewYork). (Malak et al., 2013)
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Cependant, dans I’autre coté de I’atlantique, ce n’est qu’au Miocéne que 1’on retrouve des
phlébotomes de P. Paternus Quata dans I’ambre de Mexique (25Ma) et d’autres especes dans
le copal de la Dominique qui sont actuellement présents dans toute I’Amérique (Depaquit et

Léger, 2018).

En outre, la plupart des formes fossiles décrites sont principalement tertiaires, mais des
specimens ont été décrits au Jurassique et au Crétace (Perrichot, 2003). Des recherches
archéologiques ont essayé de trouver les origines de la relation entre les phlébotomes et les
maladies. Des études paléontologiques supposent que cette relation pourrait étre ancienne que
I’origine des Psychodidés en raison du mode de vie hématophage (Azar et Nel, 2003). Les
phlébotomes se nourrissent du sang de différents vertébrés, dont les hommes et les reptiles,
ces derniers sont des vertébrés a sang-froid, il possible que des associations similaires ont été
produites trés tét dans le temps entre certains des Psychodidae et des vertébrés contemporains
comme les mammiferes, les dinosaures, les oiseaux. Et méme de nouveaux parasites transmis
par les phlébotomes Psychodidae ont pourraient avoir contribué a la distinction des dinosaures

a la fin de la période du Crétacé (Azar et Nel, 2003).

Sur le plan taxonomique, les phlébotomes forment un groupe monophylétique trés
homogéne de diptéres hématophages. Ils constituent, selon les entomologistes, soit une
famille Phlebotomidae [(Abonnenc, 1972) (Floch et Abonnenc, 1951)], soit une sous-famille
Phlebotominae (Duckhouse et Lewis, 1989). Mais, a nos jours, cette derniere classification est
souvent adoptée ou les Phlebotominae se trouvent inclus avec les trois autres sous-familles :
Bruchomyiinae, Trichomyiinae et Psychodinae de la famille des Psychodidae (Depaquit &

Léger, 2018).

2.3 Morphologie
En raison de leur petite taille (2 a 5 mm) les phlébotomes sont peu connus du grand public

(Depaquit & Léger, 2018). Mais, il existe trois criteres qui peuvent faciliter I’identification et
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la reconnaissance de ces insectes : (i) leur morphologie générale qui se caractérise par un
aspect bossu, une pilosité développée, de longues pattes (Figure 3) et des ailes lancéolées
dressés au moment du repos au-dessus du corps a 45° sous forme de la lettre « V » (Figure
4); (ii) leur vol heurté par petits sauts successifs qui peut étre entendu contrairement aux
moustiques dont leur vol est silencieux; (iii) de la douleur ressentie suite a la piqre. En effet,
la majorité des phlébotomes piquent pendant la nuit, ils commencent leur activité au
crépuscule lorsqu’il n’y a pas de vent (limite 1m/s) et lorsque la température est suffisante
(environ 19 a 20 °C). Tandis qu’ils se cachent dans des endroits calmes, sombres et

relativement humides (Abonnenc, 1972).

Figure 3 : Morphologie générale du phlébotome capturé au Maroc d'El Hajeb)
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Figure 4: Position au repos chez un phlébotome capturé au Maroc (province d'El Hajeb). La photo de
gauche (a) était prise du haut ou les ailes sous forme de « V »et la photo de droite étaient prises de
face (b). (Photos prises a I’aide d’une caméra Zoom personnelle)

En réalité, le phlébotome est un petit diptére telmophage possédant une téte composée en
grande partie par 1’épicrane qui est sous forme d’une capsule chitineuse qui est limitée de
chaque c6té par un ceil gros et qui comporte le cibarium et le pharynx. Sur la région frontale,
il s’insére une paire d’antennes comportant 16 segments dont deux basaux et quatorze
segments sont plus longs et minces formant le flagellum. L’ensemble des piéces buccales
forme une trompe courte. Ainsi, seules les femelles portent des mandibules dentelées lui
permettant de lacérer des parois vasculaires pour absorber le sang accumulé dans les micro-

hématomes (Figureb).
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Figure 5: Anatomie de la téte d’un phlébotome (Niang et al., 2000)

En outre, le thorax d’un phlébotome est convexe et bien développé (Léger et Depaquit,
2001). 11 est constitué de prothorax, mésothorax et métathorax, et comporte une paire d’ailes
et des balangoires qui assurent 1’équilibre du phlébotome pendant le vol. Sur chacun de ces
trois segments thoraciques est insérée une paire de pattes articulées, longues, fines et

couvertes de soies (Figure 6).
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Figure 6: Thorax d'un phlébotome (Niang et al., 2000)

Ainsi, les ailes d’un phlébotome sont lancéolées et contiennent neuves nervures

longitudinales et des nervures transversales (Figure 4 (a) et Figure7).
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Figure 7 : Ail d’un phlébotome (Niang et al., 2000)

En revanche, I’abdomen d’un phlébotome est de forme cylindrique (Figure 8). Elle est
composée de dix segments dont les trois derniers sont modifiés pour constituer le génitalia
(Figure 9). Ce dernier est élément clé dans la détermination des différentes especes

phlébotomes méles et femelles.
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g —

Figure 8: Abdomen sous forme cylindrique chez un phlébotome femelle capturé au Maroc (El Hajeb)

(Photos prises a I’aide de la caméra Zoom personnelle)
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Figure 9: Abdomen d'un phlébotome femelle (en haut) et male (en bas) (Niang et al., 2000)

En fait, chez le male I’armature génitale est tres développée et se compose de trois paires
de prolongements : (i) une paire de comités sur lesquels s’articulent les styles ; (ii) une paire
de piéces médianes les parameres naissant a la base de comités; et (iii) une paire de
prolongements ventraux appelés lobes latéraux qui sont soudés a la partie interne des
derniéres deux lames membranes sous-médianes entre lesquelles s’ouvre ’anus. Et entre les

parameétres, se trouvent les fourreaux ou gaines du pénis recouvrant deux filaments génitaux

(Figure 10).
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Figure 10: Appareil génital d'un phlébotome méle (Niang et al., 2000)

Alors que chez la femelle, ’appareil génital interne se compose de trois organes pairs :(i)
deux ovaires (ii) deux grandes annexes, et (iii) deux spermatheques (Figure 11). Ces
derniéres sont formées chacune d’une capsule chitineuse de morphologie variable selon les

espéces suivie d’un conduit plus au moins long débouchant atrium génital.
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Figure 11: Appareil génital d'un phlébotome femelle (Niang et al., 2000)

En somme, il existe trois composantes de la génitalia d’un phlébotome s’avére variées dans
la morphologie d’une espéce a I’autre, il s’agit de : (i) I’armature génitale chez le male (ii)
I’armature buccale chez la femelle (iii) et les spermathéques de la femelle. De ce fait, ces trois
éléments ont été retenus par la plupart des entomologistes comme une base dans

I’identification et la classification des phlébotomes.
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2.4 Bioécologie et éthologie

Les phlébotomes constituent un groupe de diptéres adaptés a la succion du sang des
differents mammiferes (Azar et Nel, 2003). Mais, contrairement aux autres dipteres piqures
comme les moustiques, les phlébotomes sont strictement terrestres a tous les stades de leur
cycle de vie et de développement [(Killick-Kendrick, 1999), (Lawyer et al., 2017)]. En fait,
les larves phlébotomes on les trouve dans les endroits humides contenant de la matiere
organique, comme les fissures des murs ou les rochers, les grottes ou les trous d’arbres et
dans la litiére des, les terriers et les abris d’animaux ou les termitieres et ils se nourrissent de

matieres organiques mortes feuilles (Azar et Nel, 2003).

Dans ce cadre, il est trés utile de signaler que 1’étude du cycle de vie d’un phlébotome dans
la nature s’avére trés difficile sinon impossible, car les larves sont minuscules et leurs habitats
sont mal connus. Les adultes sont aussi souvent difficiles a trouver, et les larves généralement
impossibles (Azar et Nel, 2003). De méme, 1’étude en laboratoire de ces arthropodes s’avére
plus difficile que pour les autres. Le cycle de vie complet dure 20 a 40 jours, sauf pour les
espéces diapausantes ¢’est-a-dire celles qui cessent de se développer lorsque les conditions
deviennent trop froides (Azar et Nel, 2003).

En fait, & ’exception de quelques espéces de phlébotomes : Lutzomyia longipalis du
Nouveau Monde et Phlebotomus papatasi, P. ariasi et P. perniciosus de I’ Ancien Monde, la
biologie de la plupart des espéces phlébotomienne sont inconnus (Killick-Kendrick, 2002).
Seulement quelques études sur le comportement ont été effectuées dans la nature et la
majorit¢ d’informations provient des observations de colonisation et d’¢élevage de
phlébotomes au laboratoire [(Killick-Kendrick, 1999) ; (Lawyer et al., 2017)].

La majorité des phlébotomes ont besoin d’un environnement chaud et humide pour se
prospérer, mais certains entre eux sont capables d’adapter a des conditions plus fraiches ou

plus chaud (Lawyer et al., 2017). Leur mode vie est principalement nocturne, ils ne sortant
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que lorsque la soirée est calment, car ils sont trés sensibles au courant d’air. Néanmoins, leur
apparition, leur densité, leur période d’activité et leur disparition varient en fonction de la
température, la saison, 1’altitude et latitude (Abonnenc, 1972). Autrement dit, dans les régions
tropicales, les phlébotomes sont présentent durant toute 1’année, tandis qu’ils disparaissent
pendant I’hiver dans les régions tempérées. Toutefois, la pérennité de I’espéce est assurée par
les larves hivernales du quatriéme stade.

Concrétement, les phlébotomes présentent une métamorphose complete ce qui signifie que
leur cycle de vie passe obligatoirement par quatre stades dont trois stades immatures
comprennent 1’ceuf, la larvaire (quatre stades larvaires) et la nymphe, et le quatrieme stade

celui d’imago (adulte) (Lane, 1993) (Figure 12).

Phlébotome femelle

Accouplement des adultes gorgée de sang

phlébotomes et

Phase aérienne

Phase terrestre

Nymphe

4*=¢ stade larvaire

L 17 stade larvaire
b d

Figure 12: Cycle de développement d'un phlébotome [Photos phase aérienne (EI-Mouhdi, 2021) et
phase terrestre (Vetitude, 2018)]
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En ce qui concerne le premier stade de I’ceuf, elle se caractérise par une période
d’incubation de 6 a 11 jours avant 1’éclosion (Volf et Volfova, 2011), mais dans certains cas
cette période peut étre prolongée pour atteindre 30 jours au plus lorsque ces ceufs étaient

exposeés a des conditions défavorables (Lawyer et al., 2017).

En fait, selon les espéces des phlébotomes, chaque femelle peut pondre entre 30 a 70 ceufs.
Néanmoins dans des conditions favorables, le nombre maximum d’ceufs pondus peut atteindre
115 pour un seul phlébotome femelle de P. Papatasi (Benkova et Volf, 2007). En outre,
certaines especes de phlébotomes pondent leur premier lot d’ceufs sans avoir pris un repas
sanguin (cycle autogéne). Tandis que, pour les cycles ultérieurs (gonotrophiques) les femelles
doivent prendre un repas de sang pour produire ses ceufs. Ces ceufs sont trés petits (0.3 a
0.5mm de long et 0.1 a 0.15 mm de large, de forme elliptique et leur couleur varie du blanc,
au moment de leur dép6t, au brun ou au noir (Lawyer et al., 2017). Ils sont déposés seuls ou
sous forme de grappes dans des endroits humides et a I’abri du vent tels que des crevasses de
rochers, des vieux murs, sous la litiere des feuilles et sur le sol forestier, des pieds d’arbres,

des terriers d’animaux, des nids, et des micro-habitats similaires (Lawyer et al., 2017).

Pour le deuxieme stade des larves, elle se compose en réalité de quatre stades larvaires.
Ces larves sont trés petites et rassemblent a des chenilles (Lawyer et al., 2017). Leur couleur
varie, selon les especes, le plus souvent de blanc au gris. Leur taille augmente a chaque stade
et elle dépend de 1’age, de la nourriture et de I’espece, mais généralement elle est minuscule et
ne dépasse pas les 4 millimetres. De ce fait, il est <1 mm dans le premier stade, il est <2 mm
en deuxiéme stade, de < 3 mm en troisiéme stade et < 4 mm en quatrieme stade. Dans ce
dernier stade, la larve cesse de se nourrir, soit pour entrer en diapause dans les régions ou les

hivers sont frais, soit pour commencer la transformation en nymphe.

La nymphe constitue le troisieme stade dans le cycle de vie d’un phlébotome, il est

caractérisé par le phénoméne de nymphose qui ne dure que 24 heures durant laquelle la « Pré-
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nymphe » évacua son intestin et changea sa couleur qui devient blanc opaque indiquant la fin
de ses transformations pour devenir « nymphe » (Lawyer et al., 2017). Cette derniere mesure
3 a4 mm de long et rassemble & une chrysalide de papillon. En fait, au début du
développement de la nymphe, les pupes apparaissent blanchatres puis devenir orange et
ensuite brun rougeétres a noir au fur et a mesure que 1’éclosion approche (Lawyer et al.,
2017). Et ce n’est qu’au bout de sept a dix jours que I’imago émerge indiquent le début du

quatriéme et le dernier stade qui est le stade adulte.

Le stade adulte représente la vie active du phlébotome. Au début de ce stade, les adultes
sortent des pupes dans I’obscurité, souvent juste avant 1’aube (Azar et Nel, 2003). Leur
développement est complet et leur corps est poilu et leurs ailes sont maintenues a 45 degrés
au-dessus du corps lorsqu’il est en repos. Les méles et femelles ont besoin des glucides
comme source d’énergie, ils se nourrissent sur des sécrétions sucrées des jus plantes ou du
miellat [(Killick-Kendrick et Killick-Kendrick, 1987); (Cameron et al., 1995)]. Mais, seules

les femelles ont besoin du sang pour produire et pondre des ceufs (Figure 13).

En termes de sexualité, les males ont des structures de serrage sur le bout de 1’abdomen
qui sont utilisées pour I’accouplement. Ce dernier se déroule sur ou prés des hotes : les males
se rassemblent dans les leks, sur ou prés de 1’hote. Ils produisent des phéromones sexuelles,
les femelles s’approchent des hotes en utilisant a la fois ’odeur de I’hdte et I’odeur produite

par les males (Azar et Nel, 2003).
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Figure 13: Phlébotomes femelles gorgeés (échantillon de la province d'El Hajeb au Maroc) (Photos

prises a I’aide de la caméra Zoom)

En termes d’activités, les adultes sont trés actifs t6t le matin, le soir et la nuit, mais ils
peuvent piquer pendant la journée s’ils sont dérangés (Azar et Nel, 2003). Tandis que
lorsqu’ils sont inactifs, ils se trouvaient se reposer dans des sites similaires aux lieux de
reproduction des larves qui sont généralement des endroits calmes, riches en matieres

organiques et humides (Azar et Nel, 2003).

Toutefois, les phlébotomes sont capables de survivre dans des climats secs en se retirant,
durant la journée, dans des sites de repos frais, et en devenant actifs pendant la nuit lorsque la

température ambiante baise et I’humidité augmentent. Ainsi, I’activité saisonniere des adultes
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est intimement liée a la température et I’humidité (Azar et Nel, 2003). Dans ce cadre, Boussaa
(2008) a décrit que la température affecte grandement la durée de vie des adultes, plus celle-
Ci est basse : plus la durée de vie est élevé, de méme que, ’humidité (plus 1’hygrométrie est
élevée, plus la durée de vie est élevée) (Boussaa, 2008). En moyenne, les femelles vivent deux

semaines a deux mois alors que les males ont une durée de vie plus breve.

En revanche, les phlébotomes sont considérés comme des voleurs faibles avec des schémas
de vol silencieux en de courts sauts. Leur vol saccadé a renforcer I’idée qu’ils ne dispersent
pas loin su gites larvaires (Depaquit et Léger, 2018). Mais, des études ont montré qu’ils sont
capables de parcourir des multiples kilométres parfois contre le vent selon les conditions
environnementales [(Killick-Kendrick et al., 1984), (Casanova et al., 2005)]. En fait, des
expériences ont été réalisées sur la dispersion des phlébotomes a I’aide de la méthode de
marquage-capture-recapture ont montré que les espéces des régions arides et semi-arides de
I’ Ancien Monde peuvent voler a plus de 1500m (R. Killick-Kendrick et al., 1984). De méme,
les femelles ont été révélées capables de franchir facilement des distances plus de 1000m pour
effectuer un repas de sang et de trouver un gite de ponte, tandis que la dispersion des males

était toujours faible et inférieure a 600m (R. Killick-Kendrick et al., 1984).

2.5 Importance medicale et vétérinaire

Les phlébotomes constituent un groupe de dipteres de petite taille a peine visible a 1’ceil nu.
IIs sont de couleur claire, jaune pale a brune (Figure 14). Ces petits insectes ont une grande
importance médicale et vétérinaire en raison de leur capacité a transmettre des maladies
humaines et animales parfois mortelles en 1’absence de traitement. En entomologie, les
phlébotomes sont considérés a la fois nuisant, au moment de pullulation, et vecteurs d’agents

pathogenes (Depaquit et Léger, 2018).
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Figure 14: Phlébotomes capturé & El Hajeb (Maroc) vus a I’ceil nu sur piége adhésif (feuille A4).
Photos prises a I’aide de caméra du téléphone (capture photo en taille normale)

Les agents infectieux transmis par les phlébotomes sont trés varies : ils vont des parasites,
et des bactéries, jusqu’aux aux virus. Les pathologies associées a ces organismes sont en
majorité des zoonoses. En fait, les espéces phlébotomiennes responsables de cette
transmission appartenaient surtout aux genres Phlebotomus (Ancien Monde) et Lutzomyia

(Nouveau Monde) (Depaquit et Léger, 2018).
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En ce qui concerne les agents viraux, les phlebotomes ont été trouvés impliqués dans la
transmission biologique du virus de la stomatite vésiculeuse qui touche principalement les
bovins, les cheveux les porcs, et il peut toucher occasionnellement les moutons et les chevres ;
(World Organisation for Animal Health, 2013). En plus, d’autres espéces d’animaux
sauvages, dont les cerfs, les lynx, les ratons laveurs et les singes, se sont révélé des hotes
sensibles (Azar et Nel, 2003). Toutefois, les humains peuvent étre, également, infectés par le
virus de la stomatite vésiculeuse lorsqu’ils manipulent des animaux atteints (Azar et Nel,
2003). En effet, I’agent pathogéne de la stomatite vésiculeuse est un rhabdovirus dont un type

a été prouvé propagé par les phlébotomes (Azar et Nel, 2003).

En outre, les phlébotomes ont été incriminés dans la transmission de la maladie de Toscana
qui est une maladie virale présente dans le nord et ’ouest de la méditerranée, et aussi dans la
transmission de la fiévre de trois jours ou la fiévre a phlébotomes (fievre a papotais)

appartenant au genre Phlebovirus et également (Azar et Nel, 2003).

En termes de bactéries, les phlébotomes ont été prouvés capables de transmettre la
Bartonella bacilliformes qui est la bactérie responsable de la maladie de bartonellose qui
prend la forme de la Verruga Peruana dermique ou de la fiévre de Oroya ou la maladie de
Carrion dans la partie nord-ouest de I’Amérique (Azar et Nel, 2003) ; (Depaquit et Léger,

2018).

Alors que pour les agents d’origine parasitaires, les phlébotomes ont été trouvés vecteurs
exclusifs de la leishmania, le parasite responsable de la maladie de la leishmaniose les taux de
morbidité et de mortalité liés aux leishmanioses cutanées et viscérales, selon 1’Organisation

mondiale de la santé, s’avérent tres élevés.
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2.6 Classification et réparation géographique des phlébotomes

2.6.1 Phlébotomes dans le Monde

Les phlébotomes (Phlebotominae) sont tres répondus dans le monde notamment dans les
régions intertropicales. Ils sont sus s’adapter aux différents climats : humides, secs, froid, ils
se trouvent dans des zones chaudes, désertiques, savanes, tropicales et équatoriales. Etant peu
mobiles, ils sont rarement rencontrés en Australie et en Amériques de Nord, mais ils sont
souvent absents dans les fles du pacifique et des Tles purement volcaniques (Depaquit et
Léger, 2018). Actuellement, plus de 1000 especes et sous-espéces ont été identifiées dont 500
ont été des vecteurs des pathogenes et environ 98 espéces ont été prouvé impliquées dans la

transmission des différents agents infectieux [(Lane, 1993) ; (Depaquit et Léger, 2018)].

En outre, la distribution géographique des principaux genres de Phlebotominae dans le
monde se fait en se référant aux notions de 1’Ancien Monde et Nouveau Monde. De ce fait,
dans I’Ancien Monde, toutes les espéces intéressant la santé humaine et vétérinaire
appartenaient au genre Phlebotomus. Les autres genres ont été considéres longtemps comme
non impliqués dans la transmission des maladies, mais dernierement, le genre Sergentomyia a
été suspecté » comme étant impliqué également dans la transmission des leishmanioses
(Depaquit et Léger, 2018). Alors que, dans le Nouveau Monde, ce sont les diptéres du
genre Lutzomyia qui sont considérés comme des vecteurs incriminés des différentes espéces
et sous-especes de protozoaires du genre Leishmania (Torres-Guerrero et al., 2017) (Figure

15).
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Figure 15: Distribution des principaux genres de phlébotomes dans le monde (Depaquit &
Léger, 2018)

2.6.2 Phlébotomes au Maroc

La présence des phlébotomes a été rapportée pour la premiére fois au Maroc en 1916 par
Delanoé (Delanog, 1916). Le premier phlébotome décrit était Phlebotomus papatasi.
Aujourd’hui, 24 espéces sont connues au Maroc, 14 espéces appartiennent au genre
Phlebotomus et 10 espéces au genre Sergentomyia. Les phlébotomes sont abondants et trés
répandus dans tout le pays, mais chaque espéce a sa propre distribution écologique (Faraj et

al., 2012). Les phlébotomes de la faune marocaine sont mentionnés dans le Tableau 1.
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En outre, de point de vue épidémiologique, cing especes du genre Phlebotomus ont été

trouvées impliquer dans la transmission des leishmanioses au Maroc. Le premier appartenant

au sous-genre Phlebotomus (Ph.), il s’agit du Ph. papatasi incriminé dans la transmission de

la L. major notamment dans le sud du pays; le deuxiéme appartenant au sous-genre

Paraphlebotmus, c’est le Ph. sergenti qui est responsable de la transmission de L. tropica qui

est répondu dans le centre; les trois derniers appartiennent au sous-genre Larroussius : Ph.

perniciosus, Ph. ariasi et Ph. longicuspis. Ces trois especes sont impliquées dans la

transmission de L. infantum agent causal des formes cutanées sporadiques et de la forme

viscérale grave décrite comme fréquente dans le nord du Maroc.

Tableau 1 : Liste des espéces des phlébotomes au Maroc

Année Auteurs Genre Sous-genre Espece
1916 Delanoé Phlebotomus (Phlebotomus) papatasi
1921 Vialatte et Parrot Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti

(Larroussius) perniciosus
1940-1947 Ristorcelli et al. Phlebotomus (Larroussius) longicuspis
langeroni
Sergentomyia (Sergentomyia) fallax
minuta
(Parrotomyia) africana
(Grassomyia) dreyfussi
1947 Gaud Phlebotomus (Larroussius) ariasi
1947-1948 Parrot et Durand-Delacre Phlebotomus (Paraphlebotomus) alexandri
Sergentomyia (Sergentomyia) antennata
(Sintonius) clydei
1971 Bailly-Choumara et al. Sergentomyia (Parrotomyia) lewisi
1974-1975 Rioux et al. (Phlebotomus) bergeroti
Phlebotomus (Paraphlebotomus) chabaudi
(Larroussius) mariae
chadlii
Sergentomyia (Sintonius) christophersi
1976 Bailly-Choumara et al. Sergentomyia (Sergentomyia) schwetzi
1977-1986 Rioux et al. Phlebotomus (Paraphlebotomus) kazeruni
(Larroussius) perfiliewi
Sergentomyia (Sergentomyia) bedfordi
1988 Depaquit et al. Phlebotomus (Paraphlebotomus) riouxi
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111 LEISHMANIOSES

3.1 Généralités

Les leishmanioses sont un groupe de maladies vectorielles représentent a elles seuls 17 %
des maladies infectieuses, avec plus d'un million de déces chaque année (OMS, 2017). Selon
I’OMS, les leishmanioses sont des maladies tropicales négligées souvent négligées et sous-
estimées. Ainsi, ces maladies touchent plus de 90 pays dans le monde notamment en Asie,
I’ Afrique, le moyen d’Orient et de I’Amérique centrale et du sud et constituent un probléme
de santé publique pour plus 72 pays en voie du développement (OMS, 2020). Ces parasitoses
sont parmi les maladies infectieuses les plus négligées dans le monde touchant principalement
les pauvres des plus pauvres ainsi le caractere vectoriel de ces maladies a permet a ’OMS de
la classée en deuxieme rang apreés le paludisme qui menace la vie des milliers de personnes
sur terre (OMS, 2017). Dans ce sens, les chiffres de I’OMS montraient que plus 1,5 million de
personnes ont été déclarés chaque année par les leishmanioses cutanées et demi-millions

nouveaux cas ont été enregistré chaque pour la leishmaniose viscérale (OMS, 2020).

La maladie dans sa représentation humaine se manifeste en deux grandes formes : la forme
viscérale qui est mortelle en I’absence du traitement et les formes cutanées dont les meilleurs
pronostics provoquent des plaies cutanées défigurantes et indélébiles [(OMS, 2011),
(Ministére de la Santé Marocaine. DELM, 2010)]. Ces derniéres vont des ulcéres dermiques
auto-cicatrisants aux lésions cutanées progressives largement disséminées, des muqueuses,
voire de I’ensemble du systéme réticulo-endothélial (Azar et Nel, 2003). En effet, les
leishmanioses sont des affections zoonotiques touchant a la fois les humains et les animaux

(OMS, 2011).

L’infection humaine est causée par environ 22 des 30 especes qui affectent les mammiféres
[(Killick-Kendrick, 2002), (Azar & Nel, 2003), (OMS, 2016), (Depaquit et Léger, 2018),

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019)]. Elles, peuvent se manifestent les lésions
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cutanées sous ou sous formes muqueuses diffuses et viscérales mortelles en 1’absence de
traitement. Cette diversité clinique dépend de la multiplicité des especes parasitaires et des
especes phlébotomes agent vectoriel de la maladie. Cette infection se manifeste généralement
dans les zones les plus exposees aux piqdres du phlébotome femelle infecté qui peut
transmettre la maladie au moment de repas sanguin pour en piquant aussi bien I’homme que
les animaux mammiferes, oiseaux et reptiles (Boussaa, 2008). Chez 1’homme, ce sont les
parties découvertes qui sont exposées aux risques tels que le visage, le cou, les mains et les
pieds et les régions malléolaires (Boussaa, 2008). Tandis que chez les animaux, ce sont les
zones glabres les moins velus comme le museau et les oreilles qui sont exposées aux risques

de pigdres (Bounamous, 2010).

3.2 Taxonomie du parasite

Les leishmanioses sont causées par des protozoaires intracellulaires du genre leishmania
qui affecte les phagocytes mononucléaires. Les leishmanies appartiennent au phylum
Euglenozoa, sous-phylm Kinetoplaste, de la classe des Trypanosomatidea, de ’ordre des
Trypanosomatida et a la famille des Trypanosomatidae. Malgré qu’il n’y ait que le genre
leishmania, on distingue deux sous-genres, leishmania et Viannia selon le lieu de la
multiplication et du parasite respectivement dans la partie centrale ou postérieure de I’intestin

du phlébotome.

3.3 Morphologie et cycle de vie

Les leishmanies sont des parasitoses a un cycle de vie dimorphique qui nécessite
obligatoirement deux hétes : (i) le premier est I’insecte phlébotomes et (ii) le deuxieme est un
mammifere (y compris I’homme) (Figure 16). lls se présentent chez leurs hotes sous deux
formes morphologiques identifiables seulement par méthodes iso-enzymatiques. En fait, chez

les mammifeéres les leishmanies se présentent sous leur forme intracellulaire amastigote sans
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flagellé libre, tandis qu’elles colonisent la lumiére du tube digestif sous leur forme

promastigotes dotée d’un flagellé antérieur.
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Figure 16: Cycle de transmission des leishmanioses par un phlébotome femelle infectée
(Vetitude, 2018)
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En effet, le cycle de vie de leishmanie commence lorsqu’un phlébotome femelle infecté
prend son repas sanguin en piquant un mammifere ou elle injecte les promastigotes a partir
de leur trompe pendant ce repas sanguin. Ces promastigotes atteignent la plaie perforante sont
phagocytés par les macrophageset dautres types de cellules phagocytaires
mononucléose. Elles se transforment dans ces cellules au stade tissulaire du parasite (c'est-a-
dire les amastigotes), qui se multiplient par simple division et infectent d'autres cellules
phagocytaires mononucléose. Le parasite, I'note et d'autres facteurs déterminent si I'infection
devient symptomatique et si la leishmaniose cutanée ou viscérale en resulte. Les phlébotomes
s'infectent en ingérant des cellules infectées pendant les repas de sang. Chez les phlébotomes,
les amastigotes se transforment en promastigotes, se développent dans lintestin (dans
I'intestin postérieur pour les organismes leishmaniens du sous-genre Viannia ; dans I'intestin
moyen pour les organismes du sous-genre Leishmania) et migrent vers la trompe (Centers for

Disease Control and Prevention, 2019).

3.4 Différents types des leishmanioses

3.4.1 Leishmaniose humaine

Chez certaines personnes, l’inoculation du parasite leishmanie par la piqure d’un
phlébotome femelle peut rester asymptomatique ou subclinique, mais dans la plupart des cas,
I’infection se manifeste sous la forme d’une maladie dermique bénigne et parfois elle sous la
forme d’une maladie grave aigué, subaigué ou chronique (Mann et al., 2021). En effet, la
maladie des leishmanioses peut se manifester cliniguement sous trois principales formes a
savoir : la leishmaniose cutanée (LC), la leishmaniose muqueuse (LM) et la leishmaniose

viscérale (LV) (OMS, 2020).

3.4.1.1 Leishmaniose cutanée

La leishmaniose cutanée est la forme la plus répondue dans le monde (OMS, 2020). Ce

sont des lésions dermiques se produisent le plus souvent au niveau du site de piqure des
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phlébotomes qui sont généralement les zones découvertes du corps sous forme d’une éruption
douloureuse occasionne des démangeaisons vives et persistants le soir provoquant chez les
individus des accidents locaux souvent tres intenses qui constituent une papule parfois

multiple selon le nombre de piqures des phlébotomes (OMS, 2017).

La LC de I’Ancien Monde est causée généralement par leishmania tropica (L. tropica),
leishmania major, L. infantum, L. aethiopica et L. donovani. Tandis que, dans le Nouveau
Monde la LC est souvent causée par L. mexicana, L. amazonesis, L. venezuelensis, L. viannia,
L. panamensis, L. braziliensis, L. guyanesis. Le pronostic des lésions cutanées dépend de
I’agent causal. Mais, il peut se manifester sous forme d’une papule indolore avec des bords
serrés qui peuvent guérir spontanément en quelques mois, et parfois, sous forme des
ulcérations cutanées infectées disséminées, eczémateuses, psoriasiformes, verruqueuses,

zosteriformes, sporotrichoides et/ou érysipéloides (Mann et al., 2021).

Ainsi, I’incidence actuelle selon les estimations mondiales de la LC varie de 700000 a
1,2 million de nouveaux cas par an avec 90% des cas signalés dans douze pays a savoir :
Afghanistan, Algérie, Brésil , Colombie, Pakistan, Syrie, Maroc, Nicaragua, Pérou, Soudan,

Tunisie et Yémen (OMS, 2020).

3.4.1.2 Leishmaniose cutanéo-muqueuse

La leishmaniose muqueuse (LCM) est considérée comme la forme la plus défigurant de la
maladie, elle provoque des déformations faciales et elle détruit partiellement ou totalement les
muqueuses de nez, de la bouche et de la gorge (OMS, 2020). Au début de la maladie,
seulement les muqueuses de la bouche et du nez qui sont atteint, mais au plus tard ce sont
également les muqueuses or pharyngées et laryngées. Ceci est cause, dans le Nouveau Monde,
par le parasite L. Vianna qui se diffuse des amastigotes de la peau vers les muqueuses
nasopharyngées a travers les systémes hématogénes et lymphatiques (Bi et al., 2018).

Malheureusement, le pronostic de la LCM est mauvais, la maladie ne se guérit pas
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spontanément comme la LC, des atteintes séveres peuvent étre installées telles que la
perforation des cartilages marine et méme 1’effondrement total de la bouche et du nez (Mann

etal., 2021).

3.4.1.3 Leishmaniose viscérale

La LV est la forme la plus grave de leishmaniose, elle est mortelle dans 95% des cas en
I’absence de traitement (OMS, 2020). Cette forme touche les viscéres en attaquant le systéme
lymphatique et hématogeéne et en provoquant le syndrome d’hépatosplénomégalie. Elle est
appelée Kala-Azar qui signifie la fiévre noire et se manifeste cliniquement par des poussées
de fiévre irréguliéres, une perte de poids, une cachexie, une augmentation anormale du
volume de I’abdomen, hyperagammaglobulinémie et une pancytopénie (OMS, 2011). En fait,
les especes pathogenes en cause sont associées au L. infantum et L. donovani dans 1’ancien
Monde, alors qu’elles sont associées au L. Chagasi dans le Nouveau Monde [(Killick-
Kendrick, 2009), (Bi et al., 2018)]. Cependant, d’autres espéces ont été suspectées comme
agent causal de la forme viscérale, il s’agit notamment de la L. tropica frequemment
rencontrée dans 1’Ancien Monde et L. amazonensis dans le Nouveau Monde (Mann et al.,
2021).

Ainsi, I’estimation annuelle mondiale actuelle de la LV ne dépasse pas 100000 nouveaux
cas dont 30% ont été notifiés seulement dans la région africaine, mais les pays les plus
touchés supportant plus de 95% de la charge de la LV dans le monde en nombre de huit, il
s’agit : Brésil, Chine, Ethiopie, Kenya, Népal, Somalie, Inde et Soudan (OMS, 2018).

En revanche, plusieurs facteurs de risque interviennent dans la propagation des
leishmanioses dans le monde notamment la pauvreté, la migration des populations, les
guerres, la malnutrition, une mauvaise hygiene de milieu et le déficit immunitaire [(OMS,
2011), (OMS, 2012)]. Cette propagation ne peut étre mise en place sans la présence d’un

réservoir mammifére (y compris I”’homme) qui assure le maintien du parasite dans la nature et
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la présence de phlébotome qui jouent le réle d’un vecteur capable de cycler la chaine
épidemiologique de la transmission de la maladie entre humains et animaux dans de différents
milieux. C’est ainsi qu’on dit : «sans phlébotomes, pas des leishmanioses » (Depaquit et

Léger, 2018).
3.4.1.4 Distribution géographique

A 1’échelle mondiale, on distingue deux grandes situations géographiques, la premiére est
celle de I’Ancien Monde englobant 1’ Afrique, le sud de I’Europe, 1’Asie et le Moyen-Orient,
alors que la deuxiéme est celle du Nouveau Monde qui se référe a I’Amérique (nord, sud et
centrale) (Depaquit et Léger, 2018). Les différentes formes des leishmanioses ont été
observées dans les deux Mondes, mais elles ne sont pas causées par les mémes especes du
parasite leishmania avec une exception du sous-genre L. Vianna qui n’existe qu’en Amérique

(Tableau 2).

Tableau 2: Distribution géographique des formes des leishmanioses dans le Monde

Maladie Agent pathogéne Distribution Réservoir Autres vertébrés
géographique animal touchés
Leishmania complexe Amérique rongeurs, chats, Homme
Leishmanioses Mexicana tropicale possums
cutanées et cutanéo- L. mexicana
muQueuses L. amazonensis
L. venezuelensis
Leishmania complexe Amérique rongeurs, chien, Homme
Leishmanioses Tropica tropicale, mammiféres
cutanées et cutanéo L. tropica Afrique du Nord, forestiers
muqueuses L. major Moyen-Orient,  sud- américains
L. aethiopica Asie
L. braziliensis
L. guyanensis
Leishmania complexe Méditerranée, rongeurs, Homme

Leishmanioses Donovani Asie, Afrique, chiens, canidés
viscérales (Kala L. donovanis Amérique du Sud  sauvages (selon
azar) L. infantum selon les espéces les foyers)

L. chagas
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En outre, chaque espece de leishmania ne correspond pas toujours a une forme clinque
précise. Ce qui signifie qu’une seule espéce de leishmania peut se manifester sous différentes
formes cliniques. Par exemple, L. infantum peut étre la cause de LV et de LC dans I’ Ancien
Monde. Cependant, une certaine concordance a été observée entre 1’agent causal et I’agent
vectoriel. Autrement dit que chaque espéce de leishmanie ne peut étre transmise que par un
nombre tres limité de phlébotome. Dans ce cadre, Léger et Depaquit avancent qu’il existe une
spécificité zoologique relativement étroite au niveau du couple leishmanie-phlébotome,
chaque espece de leishmanie possédant un spectre d’hdte relativement étroite au niveau

génétique voir subgénomique (Depaquit et Léger, 2018).

Ainsi, a 1’échelle mondiale, 95% des cas de leishmaniose cutanée surviennent dans les
Amériques, dans le bassin Méditerranée, au Moyen-Orient en Asie centrale (Figure 17).
Tandis que, la plupart des cas de leishmanioses viscérales enregistrés en Afrique de I’Est, au
Brésil et en Inde, cette forme de maladie demeure ’une des principales parasitaires a haut

potentiel d’épidémie et de mortalité (Figure 18).
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Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis worldwide, 2019
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Figure 17 : Distribution mondiale des leishmanioses cutanées dans le monde durant I'année 2019
(OMS, 2020)
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Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2019
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2020)

3.4.2 Leishmaniose canine

La leishmaniose canine est une maladie qui affecte principalement le chien et causée par

un parasite protozoaire du genre Leishmania. Dans I'Ancien Monde, la leishmaniose chez le

chien est presque exclusivement causée par L. infantum, qui provoque une leishmaniose

viscérale chez I'hnomme (Dantas-Torres et al., 2012). La leishmaniose canine est également

considérée comme une maladie endémique répandue dans le monde, et en particulier dans le

bassin méditerranéen [(Dereure, 1993), (Ait-Oudhia et al., 2011)].
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Historiquement, la leishmaniose canine était décrite pour la premiere fois en 1908 par
Charles Nicolle. Ce dernier a nomme L. infantum comme I'agent causal du kala-azar infantile
(Nicolle, 1908). La méme année, Nicolle et Comte ont découvraient le méme protozoaire chez
des chiens a Tunis et développaient le milieu NNN (Novy-McNeal-Nicolle) pour sa culture
(Nicolle et Comte, 1908). Depuis les annees soixante-dix, le parasite Leishmania a été
identifié avec précision grace a I'analyse des iso-enzymes, qui a été largement développée et a

conduit a la classification actuelle du genre [( Rioux et al., 1990 ), (Ait-Oudhia et al., 2011)].

En fait, depuis la découverte de la leishmaniose canine en Tunisie (Dantas-Torres et al.,
2012), le chien a été impliqué dans le cycle épidémiologique des leishmanioses en tant que
réservoir majeur de l'agent étiologique de la LV et jouant un réle clé dans sa transmission a
I’homme (Depaquit et Léger, 2018). D'autres mammiferes infectés, tels que le renard
crabier Cerdocyon mille et les opossums Didelphis spp., sont soupconnés de jouer un réle
épidémiologique dans la transmission, mais la confirmation de ces hétes comme réservoirs et
de leur impact sur le cycle de transmission est inconnue ; loups a criniere (Chrysocyon
brachyurus) et chiens de brousse (Speothos venaticus)peuvent étre infectieux pour les
vecteurs de la mouche des sables méme en I'absence de signes cliniques, mais la pertinence
épidémiologique de ces résultats n'a pas encore été. Bien que les chats domestiques infectés
puissent étre infectieux pour les vecteurs compétents de L. infantum, la confirmation de ces
hdtes comme hétes accidentels et comme réservoirs secondaires ou alternatifs nécessite une

étude plus approfondie (Ribeiro et al., 2018).

En effet, c’est une maladie systémique chronique et grave, souvent mortelle chez le chien.
Elle se caractérise par des signes cutanés et des atteintes viscérales surviennent au fur et a
mesure que 1’infection s’installe. En fait, les manifestations cliniques des chiens naturellement
infectés par L. infantum englobent des signes cliniques peuvent étre présents de trois mois a

plusieurs annees apres I'infection des chiens.
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Les principaux signes observés dans les formes classiques sont les signes des trois AAA :
(i) altération de 1’état général 1ié a un abattement marqué pouvant aller jusqu’a troubles
locomoteurs et a un état de torpeur (ii) amaigrissement souvent trés remarqué avec une
atrophie des muscles du créne donnant au chien 1’aspect d’une vieille (iii) alopécie ou perte de

poils sur une partie ou la totalité de son corps.

D'autres signes impliquent une anorexie, une entérite chronique, une ophtalmopathie, une
hyperkératose au niveau des oreilles, des coudes, les ischions, les jarrets et allongement des
griffes, des ulcérations sur la face externe des oreilles, sur la muqueuse buccale et dans les
cavités nasales ainsi que des signes inhabituels ou atypiques comme larthrite et des
manifestations neurologiques (Ribeiro et al., 2018). Cependant, dans la forme cutanéo-
viscérale, l'un des signes cliniques les plus courants est la lymphe-adénopathie, affectant
principalement les ganglions lymphatiques poplités préscapulaires et sous-maxillaire (Travi

et al., 2018).

Généralement, I’examen clinique révele des ganglions lymphatiques hypertrophiés surtout
au deébut de la maladie et une splénomégalie parfois douloureuse a la palpation. L’examen
paraclinique montre une thrombopénie, leucopénie, monocytose, forte augmentation de la

globulinémie et diminution de 1I’albuminémie (Ribeiro et al., 2018).

En réalité, le diagnostic clinique de leishmaniose canine est complexe, car pres de 50% de
la population canine atteinte ne présente pas de signes cliniques asymptomatiques. De plus,
lorsque les chiens sont malades, ils manifestent un spectre clinique variable et non spécifique,
car leishmaniose canine est une maladie chronique et multisystémique qui peut
potentiellement impliquer n'importe quel organe (Melendez-Lazo et al., 2018). En plus, la
maladie est difficile a contréler, car les chiens demeurent porteurs pendant des années et le

risque de recidive est permanent (Ribeiro et al., 2018).
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Le nombre et l'intensité des signes cliniques sont déterminés par un ensemble de facteurs
impliquant la souche parasitaire, la génétique et le statut immunitaire de I'hGte. De cette
maniere, certains chiens sont capables de controler I'infection pendant de nombreuses années,
sans apparition de signes cliniques, et peuvent méme parfois évoluer vers une guerison
spontanée. D'autre part, certains chiens infectés peuvent présenter une évolution aigué et une
maladie grave, ou une évolution progressive qui conduit inexorablement a la mort, si une
gestion et une thérapie appropriées ne sont pas adoptées (Ribeiro et al., 2018). Dans les
régions endémiques, la meilleure méthode pour réduire la prévalence consiste a procéder au
dépistage systématique des animaux infectés, qui sont ensuite traités ou euthanasiés (Gharbi et
al., 2015). Des vaccins sont disponibles contre 1’infection canine. Mais , des travaux de
recherche complémentaires sont nécessaires pour améliorer leur efficacité (Gharbi et al.,

2015).
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3.5 Leishmanioses au Maroc

3.5.1 Leishmaniose humaine au Maroc

Les leishmanioses sont des maladies a transmission vectorielle (MTV) constituent un
sérieux probleme de santé publique dans le pays. Elles se présentent sous deux formes : les
leishmanioses cutanées et la leishmaniose viscérale. En outre, 54% et 43% des nouveaux cas
des leishmanioses enregistres respectivement étaient de la LC due a Leishmania major (LCm)
et de la LC due a Leishmania tropica (LCt) et 3% des nouveaux cas était de la LV due a

Leishmania infantum (Ministere de la Santé Marocaine, 2018).

En fait, le Maroc compte parmi les pays endémiques des leishmanioses que ce soit les
formes cutanées et la forme viscérale. C’est un probléme de santé publique qui a été reconnu
depuis les années 1997, la date de lancement du Programme National de Lutte contre les
Leishmanioses (PNLL). Malgré les efforts colossaux de lutte fournie durant ces 24 ans dans le
cadre de ce programme pour circonscrire la propagation des leishmanioses.il a été remarquée
la recrudescence des nouveaux cas et la découverte des nouveaux foyers épidémiques de LC,
la situation s’aggrave avec la déclaration des déces liés a la forme viscérale. En fait, les
derniéres données relatives a la situation épidémiologique du Maroc illustrent bien cette

problématique (Figure 19).
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Figure 19: Incidence de leishmanioses cutanées et viscérale au Maroc (2006-2018)

Actuellement, la situation épidémiologique de ces MTV s’avere treés préoccupante. Le

Maroc est classé parmi les14 pays a forte charge de la LC avec taux d’incidence de 5,62% et

une population a risque de 14%, tandis que le taux d’incidence pour la LV était de 0,91% avec

une population a risque de 10% et un taux de létalité de 2% (OMS, 2016). Le nombre des

nouveaux cas était en recrudescence chaque année avec une prédominance de la forme

cutanée (Ministére de la Santé Marocaine, 2018a). Tandis que, la proportion des cas dépistés

par rapport au cas estime ne dépasse pas les 35% (Ministére de la Santé Marocaine, 2018). Le

Ministere tutelle annonce que ces maladies sont devenues une priorité sanitaire dont leur

¢limination devrait étre réalisée d’ici 2030 (OMS, 2018).
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3.5.1.1 Leishmanioses cutanées

Les leishmanioses cutanées représentent 97% de I’ensemble des cas enregistrés. En fait, on
distingue trois aspects cliniques des leishmanioses cutanées, il s’agit de : (i) la leishmaniose
cutanée a Leishmania tropica, (ii) la leishmaniose cutanée a Leishmania major, et (iii) la
leishmaniose cutanée a Leishmania infantum (LCi) dont les réservoirs sont respectivement

I’homme, le rongeur et le chien.

Concernant la forme de LCt dites également la leishmaniose anthroponotique ou la
leishmaniose cutanée seche (Rhajaoui, 2011). En effet, LCt représente 43% des cas déclares
aux autorités sanitaires. Sa période d’incubation est de 20 a 7 mois et elle peut atteindre 2 ans,
elle débute par une Iésion sous forme d’une tache rouge devenant vite une papule, indolore et
prurigineuse, cette 1ésion est généralement unique, siége au niveau d’inoculation et les parties
atteintes sont celles découvertes du corps. Durant la période d’état, la peau s’ulcére au centre
de la papule, un liquide jaunatre s’écoule et devient une crolite qui s’épaissit, tandis que la
Iésion s’agrandit et atteindre plusieurs centimetres de diametre. L’évolution est tres lente, elle

se fait vers une cicatrisation indélébile (Ministére de la Santé Marocaine. DELM, 2010).

Ainsi, les données relatives a la distribution géographique de cette forme (LCt) montrent
qu’elle sévit dans les zones semi-humides du pays allant des plateaux de Tadla a la région
d’Agadir en passant par les provinces de Béni-Mellal, Azilal, Marrakech, Essaouira. Il s’agit
d’une anthropozoonose dont le vecteur est le Paraphlebotomus Sergenti et le réservoir est
I’homme. L’infestation débute en milieu de 1’été et atteint son maximum au début de
I’automne [(Ministére de la Santé Marocaine. DELM, 2010), (Boussaa et al., 2016)].

Pour la LC due a Leishmania major dites également leishmaniose cutanée zoonotique ou
forme humide (Rhajaoui, 2011). Elle représente 54% des cas enregistrés et se distingue de la
forme précédente par son évolution plus rapide et par des lésions de grande taille avec une
période d’incubation courte de 10 a 45 jours. Le début des manifestations cliniques se

caractérise par une papule non ulcérée. La période d’état commence avec 'ulcération des
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Iésions et 1’arrondissement rapide pour atteindre un diametre de 2 a 8 centimétres. L’ulcere
repose sur une base indurée, mais n’adhére pas au plan profond et il est indolore. L’évolution
aboutit a des cicatrices défigurantes de 6 cm et dans une durée de 6 mois (Ministére de la

Santé Marocaine. DELM, 2010).

En outre, la LCm est principalement est localisée dans la région s’étendant du coté
atlantique au sud de 1’Anti-Atlas jusqu’a la région d’Oujda passant par les zones sahariennes
au sud du Royaume. Le vecteur responsable de la transmission était le Phlebotomus papatasi
qui s’infeste durant les mois de Juillet jusqu’au le mois d’octobre. La contamination humaine
se fait a partir d’un seul réservoir Mériones Shawi chez qui I’infestation dure toute la vie (1 a
3 ans) (Ministere de la Santé Marocaine. DELM, 2010), (Boussaa, Pesson, et al., 2009),

(Boussaa et al., 2016).

En ce qui concerne la leishmaniose cutanée due a L. infantum (LCi), elle existe sous forme
sporadique. En effet, il s’agit d’une Iésion unique ulcéro-crouteuse siégeant au niveau de la

face qui peut évoluer au moins deux années (Ministere de la Santé Marocaine. DELM, 2010).

En somme, sur le plan écoépidémiologique ces différentes formes se distinguent par leur
localisation géographique dans des zones écologiquement favorables. Cependant, il a été
observé ces derniéres années dans cette zone de pré-Rif, particulierement dans les provinces
de Taounate, Taza, Sidi Kacem et Ouarzazate, la cohabitation des formes LCt et LCi. Alors
que la forme LCm sévit d’une maniére endémo-épidémique au niveau des régions arides se
situant au Sud et au Sud Est des montagnes d’Atlas. Ainsi, la recrudescence et 1’augmentation
de la leishmaniose LCm a été notifiees depuis 1’année 2015. Tandis que, la situation
épidémiologique de la LCt garde la méme tendance que les années précédentes avec

notification d’une dynamique de plus en plus étendue périurbaine et urbaine a caractere rural.
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3.5.1.2 Leishmaniose viscérale

La forme viscérale est considérée comme une zoonose majore au Maroc, elle est la forme
la plus grave dont des cas de décés ont été enregistrés principalement chez la catégorie
infantile. Dans ce cadre, il est tres utile de signaler que parmi les objectifs de la stratégie
nationale du PNLL est d’arréter la mortalité li€ée au LV d’ici 2021 (Ministére de la Santé
Marocaine, 2018). En outre, cette forme représente 3% de I’ensemble des cas des
leishmanioses enregistrés a 1’échelle nationale, elle est due a Leishmania infantum dont les
principaux vecteurs sont des phlébotomes du sous-genre Larroussius: (i) le Phlébotomus
perniciosus, (ii) le Phlébotomus longicuspus et (iii) Phlébotomus ariasi (Boussaa et al.,
2008). En fait, la LV a comme réservoir confirmé du parasite le chien (Ministere de la Santé

Marocaine. DELM, 2010).

Ainsi, il a été observé que la LV se trouve sous forme sporadique sur le territoire marocain
avec prédominance au niveau des régions humides et subhumides sur les montagnes du Rif et
du pré-Rif qui constituent le prolongement du grand foyer du pourtour méditerranéen et plus
précisément dans les provinces de : Nador, Al Hoceima, Tétouan, Taza, Taounate, Sidi

Kacem, Fés et Meknés.

3.5.2 Leishmaniose canine au Maroc

La leishmaniose canine est une maladie a transmission vectorielle causée par Leishmania
infantum et est transmise par les femelles des phlébotomes principalement entre les animaux
et secondairement aux humains (Ribeiro et al., 2018). L'évolution de l'infection peut étre
différente d'un chien a l'autre, allant de la guérison spontanée a une évolution aigué menant a
la mort, si une gestion et un traitement appropriés ne sont pas adoptés. Une guérison
parasitologique est rarement obtenue et les récidives cliniques de leishmaniose canine sont
fréquentes. La vaccination associée a l'utilisation d'insecticides topiques est sans aucun doute

la forme la plus efficace de prévention et de contrdle de la maladie (Ribeiro et al., 2018).
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Dans le bassin méditerranéen sévit la leishmaniose a L. infantum. Cette maladie est avant
tout une maladie d’importance vétérinaire affectant les chiens, les cas humains étant beaucoup
plus rares. Plusieurs vecteurs appartenant au sous-genre Larroussius sont impliqués selon les
pays et les régions biogéographiques. Dans la majorité des cas, ces vecteurs sont cynophiles et
anthropophiles, ce qui explique I’entretien du cycle chez les réservoirs habituels et leur
transmission a ’Homme. A Chypre, le vecteur (Ph. tobbi) est cynophile et pas ou trop peu
anthropophile, ce qui explique la quasi-absence de cas humains dans 1’ile (Depaquit et Léger,

2018).

Au Maroc, le premier cas de la leishmaniose canine naturelle a été signalé pour la
premiére fois en 1 9 3 2 par Jeaume (Jeaume, 1932). Quelques études individuelles ont été
effectuées pour estimer la séropositivité de leishmaniose chez le chien suite a la déclaration
des cas de leishmaniose vésicale. Mais, aucune évaluation de I'étendue de la leishmaniose
canine sur I’ensemble du pays n'a été faite. La recherche sur la leishmaniose canine a été
largement négligée, bien qu'il soit généralement admis que les chiens sont une source

constante d'infection pour les phlébotomes (Kirmse et al., 1987).
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I OBJECTIF DU CHAPITRE

L’objectif de ce chapitre est de présenter la zone d’étude qui constitue le terrain
d’expérimentation et de [’authentification de notre vision concernant la résolution de la
problématique des leishmanioses causée par le phlébotome, il consiste a justifier 1’utilisation
de I’approche holistique pour la compréhension de la relation Homme-Phlébotome et la
nécessité d’adopter des méthodes mixtes référant aux domaines scientifiques (entomologie,
écologie et épidémiologie) et aux domaines sociaux (comportements, croyances,
connaissances populaires). L’enjeu de ce chapitre est de contribuer a la compréhension
de la problématique des leishmanioses dans un contexte socioculturel marocain et sa

valeur ajoutée dans la lutte antivectorielle au Maroc.

Il MILIEU D’ETUDE

2.1 Situation géographique et cadre administratif

La province d'El Hajeb est située au centre nord du Maroc, elle est I'une des neuf
préfectures et régions constitutives de la région de Fés-Meknés, a laguelle elle appartient
depuis la derniére division régionale de 2015, elle s'étend sur une superficie de 2 209
kilométres carrés, soit I'équivalent de 5,5% de la superficie de la région et 0,3% de la
superficie du territoire national (HCP, 2019). Elle a été créée par le décret Royal n° 2.91.90

du 1% janvier 1991.

L’appellation de cette province par le nom « El Hajeb » est attribuée : (i) a son role
historique en tant qu’enclave protectrice a la capitale ismailienne et (ii) a son relief
montagneux sculpté par les effets de I'érosion, a constitué des "sourcils" naturels (Hajebs)

pour les deux principales sources " Ain Madani" et " Ain Khadem™ (Menara, 2019).

En outre, cette province occupe une position géographique stratégique au sein de la
région, elle est le carrefour des villes les plus dynamiques de la région (Fes, Mekneés et

Ifrane). Elle se trouve qu'a environ 174 km de la capitale du Royaume " Rabat" a I'est, et de la
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ville de Fes, la capitale spirituelle et scientifique, a seulement 55 km au sud, et de la capitale
Ismaélien "Meknés", a seulement 30 km. En effet, elle est délimitée a I'est par la Wilaya de
Feés et la province de Sefrou, a I'ouest par la province de Khémisset, au nord par la préfecture

de Meknes au nord et au sud les provinces d'Ifrane et Khénifra (Figure 20).
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Figure 20: Carte de la zone d’étude la province d’ELHajeb (Maroc)

Sur le plan administratif, la province d'El Hajeb est divisée en 03 cercles territoriaux

comportant 16 communes, dont 4 communes urbaines et 12 rurales (Tableau3).
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Tableau 3: Organisation administrative de la province d’El Hajeb

Cercles Pachaliks Caidats Arrondissements Urbains
El Hajeb El Hajeb Dir El Hajeb Ain Sihand
Agourai Agourai Lagsir Ain Khadem Akachmir
Ain Taoujdate Ain Taoujdate Ait Boubidmane Ain Khadem Bouzouitina
Sebaa Ayoune Sebt Jahjouh
Ait Yaazem

En revanche, cette province n’a été jamais étudiée quant a sa faune phlébotomienne, ni
quant a la situation épidémiologiques des leishmanioses. En outre, la province d’El Hajeb a
¢été choisie comme une zone d’étude en raison de sa situation géographique en voisinage des
foyers épidémiques de leishmaniose cutanée déclarée récemment dans les provinces de Sefrou
(Talbi et al., 2015), de la Moulay Yacoub (Hmamouch et al., 2017) et de Fes-Boulomane
(Lahouiti et al., 2016). Ceci a constitué pour nous une motivation personnelle pour explorer
ce site qui s’avere un champ d’études tres intéressant du point de vue entomologique et
épidémiologique. En plus, aucune évaluation des connaissances des professionnelles de santé
sur le phlébotome ni sur ’exploration des croyances et des comportements des citoyens

envers le phlébotome et ses risques sanitaires.

2.2 Apercu géologique et hydrologique

Avec une altitude oscillant entre 1100 et 1500 métres (Masen, 2018), la province d’El
Hajeb (33°41'N, 5°22'W) est considérée comme la porte d'entrée du Moyen Atlas d'une part,
et des régions désertiques d'autre part, elle est située entre le plateau du Sais et les plateaux
calcaires du Moyen Atlas. En effet, la province d’El Hajeb s’allonge sur les premiers

contreforts de la chaine montagneuse du Moyen Atlas.

La province d'ELHajeb est connue par des terres agricoles ou se concentre l'activité

agricole de la grande région Fes-Meknés. Elle est formée en partie par la plaine de Sais
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couvrant 70 % de sa superficie, qui en constitue la partie la plus fertile. Dans sa partie sud,

sud-ouest et sud-est par les premiers contre forts du Moyen Atlas couvrant 30% de la

superficie.

El Hajeb se caractérise également par une abondance d'eau, elle est considérée comme le

chateau d'eau de la région, la province offre de trés grandes richesses en eau. En effet,

multiples ressources et points d'eau y effleurent dit communément " Ain " ainsi on dénombre

plus d'une vingtaine (Ain Maarouf, Ain Aghbal, Ain Sebba) et plusieurs vallées imprégnent

son territoire : oued Boufakrane, oued Defali, oued EI Ouaar, oued Ifrane et oued Bouajir, en

plus d'un important lit d'eau souterraine et ressources hydriques (Figure 21).
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Figure 21 : Ressources hydriques de la province d’El Hajeb

375.000

350.000

325.000

55



Chapitre 11. Matériel et Méthodes

2.3 Apercu climatologique

Le climat de la province, en générale, est de type continental dont les étés sont courts, trés
chauds, arides et dégages et les hivers sont longs, frisquet, précipitation et partiellement
nuageux. Au cours de l'année, la température varie généralement de 2 °C a 32 °C et est
rarement inférieure a -1 °C ou supérieure a 37 °C. En outre, les illustrations présentées sous
dessous relatives au climat d’El Hajeb ont été tirées d’une analyse modélisée du 1% Janvier

1980 au 31 Décembre 2016 (Weather Spark, 2021).

2.3.1 Précipitations

La région d'El Hajeb se caractérise par I'importance des précipitations, dont la moyenne
des précipitations est de 635 mm/an et elle connait également de chutes de neige surtout
pendant les mois de janvier et février (entre 5 et 10 cm).

En effet, la saison connaissant le plus de précipitation dure 7,7 mois, du 1* Octobre au 25
Mai, avec une probabilité de précipitation quotidienne supérieure a 14 %. Tandis que, la
saison séche dure environ 4,3 mois, du 25 Mai au 1* Octobre avec une probabilité de

précipitation la plus basse est 2 % le 7 Juillet (Figure 22).
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Le pourcentage de jours durant lesquels divers types de précipitation sont observeés, excepté les quantités
traces : pluie seulement, neige seulement et mélange (de la pluie et de la neige sont tombées au cours de
la méme journée).

Figure 22: Variations des précipitations au niveau d'El Hajeb (Weather Spark, 2021)
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En outre, EI Hajeb connait des variations saisonniéres considérables en ce qui concerne

les précipitations de pluie mensuelles. La période pluvieuse de I'année dure 9,1 mois, du 7

Septembre au 10 Juin, avec une chute de pluie d'au moins 13 millimétres sur une période

glissante de 31 jours. La plus grande accumulation de pluie a lieu au cours des 31 jours

centrés aux alentours du 28 Novembre, avec une accumulation totale moyenne de 81

millimetres. Alors que, la période seche de I'année dure 2,9 mois, du 10 Juin au 7 Septembre.

La plus petite accumulation de pluie a lieu aux alentours du 21 Juillet, avec une accumulation

totale moyenne de 3 millimétres (Figure 23).
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La quantité de pluie mayenne (ligne continue) accumulée au cours  une périoae glissante de 31 jours
centrée sur e jour en question, avec bandes du 25¢ au 75 percentile et du 10e au 90 percentile. La fine
ligne pointillée représente [ chute de neige moyenne mestrée en eau correspondante

Figure 23: Pluviométrie mensuelle moyenne (Weather Spark, 2021)
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2.3.2 Température

L'analyse des données sur les températures montre que la saison tres chaude dure 2,6
mois, du 23 Juin au 10 Septembre, avec une température quotidienne moyenne maximale
supérieure a 28 °C. Le jour le plus chaud de I'année est le 27 Juillet, avec une température
moyenne maximale de 32 °C et minimale de 17 °C. Tandis que, la saison fraiche dure 3,9
mois, du 18 Novembre au 16 Mars, avec une température quotidienne moyenne maximale
inférieure & 16 °C. Le jour le plus froid de I'année est le 15 Janvier, avec une température

moyenne minimale de 2 °C et maximale de 12 °C (Figure24).

Température moyenne maximale et minimale
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La température moyenne quotidienne maximale (ligne rouge) et minimale (ligne bleue), avec bandes du
Z25e au 75e percentile et du 10e au 90e percentile. Les fines lignes pointillées sont les températures
moyennes percues correspondantes.

Figure 24: Variations de la température au cours de I'année a d'El Hajeb (Weather Spark, 2021)

2.3.3 Vents

La vitesse horaire moyenne du vent a El Hajeb connait une variation saisonniére modérée
au cours de l'année. En effet, la période la plus venteuse de I'année dure 4,0 mois, du 18
Janvier au 18 Mai, avec des vitesses de vent moyennes supérieures a 11,2 km par heure. Le

jour le plus venteux de I'annee est le 7 Avril, avec une vitesse moyenne du vent de 12,1 km
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par heure. Alors que, la période la plus calme de I'année dure 8,0 mois, du 18 Mai au 18

Janvier. Le jour le plus calme de l'année est le 26 Juin, avec une vitesse moyenne horaire du

vent de 10,4 km par heure (Figure 25).
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Figure 25:Variations de la vitesse du vent a ELHajeb durant I’année (Weather Spark, 2021)

2.3.4 Humidité

Le niveau d'humidité percu a EI Hajeb, tel que mesuré par le pourcentage de temps durant

lequel le niveau d’humidité est lourd, oppressant ou étouffant, ne varie pas beaucoup au cours

de I'année, restant pratiquement constant a 0 %.
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Figure 26: Niveau d’humidité au niveau d’El Hajeb (Weather Spark, 2021)

2.4 Apercu sur la végétation

La région d'El Hajeb se caractérise par la présence de divers types d'arbres naturels,
surmontés d'arbres a feuilles (87,4%) et d'arbres matures (7,3%) de la superficie boisée totale
de la région. Et la superficie couverte par les résineux est de 4,4%, alors que les autres types

ne couvrent que 0,9% de la superficie boisée totale.

En outre, les superficies de feuillus naturels se répartissent entre le chéne vert, qui couvre
une superficie importante de 24 760 hectares (96,4 % de la superficie totale des feuillus de la
région), le chéne-liege, qui couvre une superficie de 380 hectares, et le hétre chéne, qui
couvre une superficie de 550 hectares. Ainsi, deux types de résine naturelle poussent dans la
région : les tanins de genévrier, qui couvrent une superficie de 1080 hectares (83,7% de la
superficie totale des résineux naturels de la région), et les genévriers, qui ne couvrent qu’une

superficie de 210 hectares.
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En revanche, la forét naturelle est caractérisée essentiellement par une prédominance de
chéne vert et de chéne-liege. Ainsi, en termes de superficie, cette couvre 33682 hectares bien

mis en valeur dans le domaine agricole et agro-industriel (Figure 27).
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Figure 27: Occupation du sol au niveau de la province d’El Hajeb (Maroc)
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2.5 Apercu anthropique

2.5.1 Population humaine

Selon les résultats du recensement général de la population et de I'habitat de 2014, la
population légale de la province d'El Hajeb a atteint un total de 247016 personnes, ce qui
équivaut a 5,8% et 0,7% de la population totale de chacune de la région de Fes-Meknés et le
Royaume du Maroc, respectivement (HCP, 2019). En outre, la population d’ELHajeb a connu
une croissance modérée au cours de la décennie 2004-2014, soit une augmentation de 32 304

personnes avec un taux annuel de 1,4% (HCP, 2014).

En fait, la population d’ELHajeb est de prédominance rurale, elle est constituée
principalement par les tribus de Bni Mtir, a raison de 75% et Gerouane sud, a raison de 25%
(Ouard et al., 2011). Le taux d'urbanisation est modéré dont la population urbaine représente
49,3% des habitants, contre 50,7% de la population vivait en milieu rural. La population d'El
Hajeb se caractérise également par une structure jeune dont la proportion des personnes en
age d'activité économique (15-59 ans) représente 63%, tandis que ceux agés entre 6-14 ans
représentent 16% de la population totale de la province. En plus, le groupe des personnes
agées de moins de 6 ans et ceux de 60 ans et plus constituent respectivement 12,1 % et 8,8 %

(HCP, 2019).

En revanche, le taux de pauvreté au niveau de la région d'El Hajeb atteint 5,6% contre
5,1% dans la région de Fés-Mekneés. Ce taux varie selon le milieu de résidence, car le taux de
pauvreté reste €levé en milieu rural (10,2% dans la région) par rapport au milieu urbain (1,9%

dans la région) (Figure 28).
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Figure 28: Pauvreté globale de la population d'El Hajeb (Maroc)

Concernant la vulnérabilité, leur taux (14,8%) s’aveére similaire au taux de pauvreté dans
la région d'El Hajeb. Ce taux était toujours plus élevé en milieu rural que celui en milieu
urbain (HCP, 2019). Ainsi, la région d'El Hajeb souffre encore de la présence d'habitats
primitifs dont 12,2 % de familles résidantes dans de logement bidonvilles ce qui représente un
pourcentage élevé par rapport a ce qui a été enregistré aux niveaux régional et national (2,7 %

et 4,5 % respectivement) (Figure 29).
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Figure 29: Vulnérabilité de la population d’El Hajeb

2.5.2 Infrastructures et équipements de base

Les infrastructures et les équipements de base dont I'eau potable et I'énergie électrique

représentent des éléments vitaux dans la vie des familles ainsi que dans la vie économique. En

effet, au niveau d’El Hajeb (Figure 30), la production de I'Office National de I'Electricité et

de l'eau a atteint, durant la période 2016, environ 46 475 métres cubes d'eau potable et le

pourcentage de familles résidant dans des maisons raccordées au réseau de distribution d'eau a

atteint 59,5%, ce qui est inférieur a son homologue au niveau régional (69,8%) et au niveau

national (73%) et en milieu rural ne dépasse pas 26,9 % (HCP, 2019).
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En revanche, la consommation d'énergie électrique il a atteint environ 204 millions de

kilowattheures, soit 7,4% de la consommation régionale totale et le pourcentage de familles

résidant dans des maisons raccordées au réseau de distribution d'électricité a EI Hajeb n'a pas

dépassé 85,4%, contre plus de 90% aux niveaux régional et national (HCP, 2019).
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Figure 30: Raccordement au réseau d’eau potable au niveau d’El Hajeb (Maroc)

2.5.3 Mode d’évacuation des eaux usées et des déchets ménagers

L’évacuation des eaux usées au niveau d’El Hajeb se fait en quatre modes principaux. En

fait, les resultats du recensement de la population et de I'habitat de 2014 ont montré que moins

de la moitié de tous les ménages de la région d'El Hajeb (46,4%) résident dans des logements

connectés a un réseau d'assainissement public, 28,6% des ménages utilisent des fosses

septiques, 12,4% jettent les eaux usées dans des puits perdus et 12,2% les jettent dans la

nature. Au niveau régional, ces pourcentages sont respectivement de 62,9%, 18,8%, 6,9% et

11,3% (HCP, 2019).
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Par milieu de vie, la population urbaine résidant des logements raccordés a un réseau
public d’évacuation des eaux usées forme 85,8% (94% au niveau regional). Alors que 12,2%
entre aux utilisent des fosses septiques (4,7% au niveau régional) et 1% utilisent des puits
perdus. Cependant, en milieu rural, le réseau public d’évacuation des eaux usées est quasi
inexistant et a peine 3,1% des ménages utilisent un réseau public d’évacuation des eaux usées.
En fait, ce sont les fosses septiques qui constituent le mode d’évacuation le plus utilisé
(46,7%). De méme, 24,5% utilisent le puits perdu avec une proportion de 24,9%, suivis de

ceux évacuant les eaux usées dans la nature (HCP, 2019).

En ce qui concerne le mode d’élimination des déchets ménagers, il s’est avéré que la
région d’El Hajeb pourrait a ’avenir faire face a un véritable probléme environnemental, car
46,9% des ménages déversent leurs déchets dans la nature. En milieu urbain, 47,4% des
ménages de la province jettent leurs déchets ménagers dans des bacs a ordures de la
commune, 41,9% se débarrassent de leurs déchets grace a un camion commun ou privé et
10,8% utilisent autres modes. Tandis qu’en milieu rural, I’élimination des déchets et des

ordures ménagéres dans la nature était de I’ordre de 86,8% (HCP, 2019).

2.5.4 Services sociaux
Les services sociaux au niveau d’El Hajeb sont principalement liés aux secteurs : (a) de

I'éducation et de la formation (b) de la santé, et (c) de la jeunesse et des sports (HCP, 2019).

Concernant le secteur de I'éducation et de la formation, la province d'El Hajeb compte 73
établissements publics d'enseignement primaire et 115 secondaires, auxquels s'ajoutent 19
établissements privés. Elle compte également 16 colléges publics, 6 privés, 7 lycées publics
qualifiants et un seul privé. Cependant, le taux d'analphabétisme dans le milieu rural est de
57% chez le sexe féminin et de 32,8% chez le sexe masculin. Alors qu’en milieu urbain, il

était de 40,8% et 19.7% respectivement chez les le sexe féminin et masculin (HCP, 2019).
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En ce qui concerne le secteur de la santé, 1’offre de soins a ELHajeb est principalement
publique, le secteur privé se limite aux quelques pharmacies et aux prestataires informels
[(HCP, 2014), (Masen, 2018), (Ministéere de la Santé Marocaine, 2019)]. En effet, les
¢tablissements de santé publique se composent d’un réseau hospitalier (un hdpital provincial
et un centre d’hémodialyse), et d’un réseau de soins de santé primaire avec 24 centres de santé
(12 sont des centres de santé ruraux, 7 sont des dispensaires ruraux, 5 centres de santé
urbains). Il est a noter que la part de la province d'El Hajeb des établissements de santé
disponibles au niveau régional représente 7,1% des hdpitaux publics et 5,4% des dispensaires
ruraux ; 13,6% des centres de santé urbains avec maison d’accouchement ; 14 % des centres
de santé ruraux avec une famille ; 2,4 % des centres de santé urbains ; 3,8 % des centres de

santé rurale (HCP, 2019) (Figure 31).

Figure 31: Offre de soins a la province d'ELHajeb (source : délégation du Ministére de la Santé)
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En outre, durant I’année 2019, D’effectif du personnel de santé travaillant dans les
structures sanitaires publiques de la province était de 248, il était composé des professionnels
de santé (63 médicaux, 185 paramédicaux) et de 45 personnels administratifs (Ministere de
la Santé Marocaine, 2019). De ce fait, la couverture sanitaire par le personnel soignant, le
corps medical représente 5,2% du total la couverture médicale au niveau régional et 0,8% du
total national, tandis que le corps infirmier équivaut respectivement a 5,4 % et 0,8 % du
personnel de cette catégorie aux niveaux régional et national. Ainsi, les disparités de
couverture sanitaire entre les communes d’El Hajeb sont liées principalement a I’effectif

limité du professionnel soignant au niveau de la province (HCP, 2019) (Figure 32).
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Figure 32: Disparité sanitaire au niveau de la province d’El Hajeb (Maroc)

En revanche, pour le secteur de la jeunesse et des sports, la région dispose d'un certain
nombre d'équipements notamment des stades sportifs, qui étaient au nombre de 11 au cours de
I'année 2011, et des institutions socioculturelles, qui sont au nombre de 15 institutions, dont
des clubs de femmes, des jardins d'enfants et des maisons de jeunes, et les institutions affiliées
a la coopération le nombre d'institutions nationales a atteint 60 au cours de l'année 2018

(HCP, 2019).
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2.5.5 Activités socio-économiques

Selon les résultats de la recherche nationale sur l'emploi pour l'année 2017, le taux
d'activité de la population de la région d'El Hajeb a atteint 46,1%, ce qui est supérieur au taux
enregistré au niveau de la région (43,6%) de 2,5 points de pourcentage et tres proche de son
homologue au niveau national (46,7%). En effet, la province constitue un axe important pour
les activités agro-industrielles et offre des opportunités d’emplois du travail saisonnier pour la
population locale et pour les habitants des provinces voisines durant toute I’année

(AgriMaroc, 2019).

En outre, les activités socio-économiques pratiquées sur le territoire d'El Hajeb sont en
relation directe avec trois secteurs, a savoirs : (a) le secteur agricole (b) le secteur industriel, et

(c) le secteur tourisme (HCP, 2019).

Concernant, le secteur agricole qui joue un réle clé dans I'économie de la région, il est
caractérisé par la diversité de ses activités et de ses produits. En fait, pendant la saison
agricole 2015-2016, la superficie plantée en céréales notamment le blé dur, le blé tendre et le
mais était d'environ 67800 hectares. Et la superficie des légumineuses qui sont principalement
représentées par les feves, les féveroles, les lentilles, les petits pois et les pois chiches est de
8400 hectares, tandis que celle allouée aux cultures oléagineuses était d'environ 300 hectares.

En plus, le cheptel a atteint 283500 tétes au cours de la méme période (HCP, 2019).

Néanmoins, il est trés utile de signaler la province d'El Hajeb occupe la premiere place au
niveau regional en termes de production du blé tendre et de mais (62,1%) et de la production
de la région de Fes-Meknés avec 895300 quintaux, soit I'équivalent de 28,8 % de la
production régionale. Ainsi, El Hajeb est connu a 1’échelle national par sa production de
I’oignon avec 62% de la production nationale (AgriMaroc, 2019).

Dans une autre perspective, le secteur industriel au niveau d'El Hajeb reste I'un des

secteurs modestes qui nécessitent une grande attention de la part des acteurs, d'autant plus que
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la région bénéficie des capacités matérielles et humaines qui la qualifient pour relancer ce
secteur en termes d'abondance de matieres premiéres, notamment agricole, ainsi que
I'abondance de la main-d'ccuvre et sa situation géographique a proximité des pOles de la
région Fes et Meknes. En réalite, la région d'El Hajeb ne compte que 14 entreprises sur 1014
au niveau régional. Et durant I’année 2015, le chiffre d’investissement s'est élevé a environ
3494000 dirhams, soit 0,4% du total des investissements au niveau régional. La valeur de la
production s'est élevée a environ 494514000 dirhams (HCP, 2019).

Dans le méme ordre d’idées, I'industrie traditionnelle tant dans ses secteurs de production
que dans ses services, joue un rble important dans I'économie de la région, et occupe un
nombre important de mains-d'ceuvre, en particulier les femmes qui s'occupent du tissage, de la
couture et de la fabrication des matelas et couvertures, ainsi que des vétements traditionnels,
que ce soit dans leurs maisons ou dans des coopératives organisées.

Pour ce qui est du secteur du tourisme, les infrastructures touristiques a El Hajeb ne sont
constituées que par 7 établissements classés sur 390 au niveau de la région, et leur capacité
d'accueil atteint 194 lits. La province d'El Hajeb compte également un hétel 5 étoiles, un
hébergement en hétel, deux maisons d'hotes, un motel et 5 maisons de ville. En fait, méme si
le secteur du tourisme n'est pas encore développé actuellement, la province d'El Hajeb s’avere
une station touristique prometteuse, c’est une ville historique par excellence construite sous le
regne du sultan Moulay Hassan ler au 19eme siécle, elle comporte des sites touristiques
importants comme la Kasbah d'Agourai, dont la construction remonte a I'époque du sultan
Moulay Ismail, en plus dautres centres, elle a une importance stratégique, comme Kate
Azem, Ait Bourzouine et Ain Taoujdate. Ainsi, la position géographique en tant que porte
d'entrée du Moyen Atlas vers les hauteurs de I'Atlas et les zones désertiques du Royaume et
son prolongement sur des sites naturels esthétiques rares ainsi que l'unicité de ses sources
d'eau (Ain Khadem, Ain Salama, Ain Bitit, Ain Boutghzaze, la source d'Ain ElI Madani). Elle

renforcerait son attrait touristique.
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11l MATERIEL et METHODES

3.1 Matériel et objet d’étude

Les phlébotomes sont des petits insectes appartenant a I’ordre des diptéres, qui constituent
la sous-famille des Phlebotominae au sein de la famille Psychodidae. Seules les femelles qui
sont hématophages, elles se nourrissent de sang en piquant les mammiferes y compris

I’homme.

Au Maroc, ces petits diptéres sont abondants et trés répandus dans tout le pays (Faraj et
al., 2012). Elles sont les vecteurs exclusifs de la maladie des leishmanioses cutanées et
viscérales qui représentent un probléeme majeur de santé publique [(Talbi et al., 2015),
(Lahouiti et al., 2016), (Boussaa et al., 2016)]. En fait, la propagation de la maladie est
intimement liée a I'expansion géographique des especes des phlébotomes vecteurs (Boussaa et
al., 2016). Mais, devant l'absence d’une prophylaxie vaccinale, la complexité de la chaine de
transmission, la diversité du vecteur et la multiplicité du parasite, la maladie continue de
s'étendre a d'autres régions et la protection individuelle contre le vecteur reste le meilleur

moyen pour la prévention de la maladie [(Boussaa et al., 2016), (Fontenille et al., 2013)].

Si la protection contre le vecteur est 1’élément clé de la prévention, ceci suppose qu’on
doit avoir de bonnes connaissances sur le phlébotome en tant que vecteur contre la maladie,
sur ses lieus de reproduction et sur ses moments d’activités et sur les mesures de protection
pour éviter ses risques de transmettre les leishmanioses. Alors qu’aucune information n’existe
sur 1’état de connaissance des individus sur le phlébotome ni leurs comportements pour se
protéger contre ses piqures. Cependant, notre hypothése qui explique la propagation des
leishmanioses sur le territoire du royaume malgré les efforts fournis dans le cadre des activités
de lutte depuis 1997 est que le vecteur « phlébotome » est méconnu et sa capacité vectorielle

de transmettre la maladie est sous-estimée.
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Vérifier la véracité de cette hypothése, nous a obligé d’adopter une approche holistique

qui prend en considération les aspects scientifiques et humains de la relation Homme-

phlébotome. Notre but ultime était d’apporter un éclairage sur cette relation pour mener a bien

les activités de lutte contre le phlébotome et limiter la morbidité et la mortalité liée a la

maladie de la leishmaniose dans notre pays.

Pour atteindre cet objectif et concrétiser notre travail de recherche sur le terrain, nous

avons adopté la méthode de résolution de probleme de « FARE » qui signifie que notre étude

doit répondre aux critéres de cette méthode, a savoirs :

(@)

(b)

(©)

(d)

Faisabilité dans le temps et dans 1’espace. Ceci a été garanti en choisissant un site
d’étude originale qui n’est jamais investigué auparavant et qui est accessible
géographiquement et économiquement. De ce fait, la région d’El Hajeb représente
pour nous un terrain accessible pour les investigations entomologique et pour
I’exploration des connaissances des individus sur le phlébotome et ses risques
sanitaires recherche ;

Acceptabilité par les autorités et par les habitants, ceci a été assuré, d’une part, par
I’acquisition des autorisations administratives pour mener notre étude sur le terrain, et
d’autre part, par la coopération des autorités locales et des habitants de la région dans
la réussite des différents axes de cette recherche;

Rentabilité qui est garantie par les résultats attendus de cette recherche. Autrement dit,
le caractére humain et scientifique de notre objectif de recherche qui est sans doute
vise a trouver une solution a un probléme la santé qui touche les citoyens et par
consequent, les résultats obtenus seront utilisés dans 1’intérét de la société ;

Efficacité qui consiste pour nous a répondre a notre question de recherche :
« Comment peut-on améliorer les activités de lutte contre le phlébotome vecteur des

leishmanioses au Maroc ? ».
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Pour ce faire, une approche holistique a été adoptée qui permet de faire un mariage entre
les sciences exactes et les sciences humaines. Autrement dit, si le matériel de la présente étude
est unique et s’articule autour d’un seul objet qui est I’insecte « phlébotome », 1’approche
choisie nécessite 1’utilisation de plusieurs méthodes notamment ceux qui en relation avec les
sciences de (a) I’épidémiologique (b) de I’entomologique (c) de la socioanthropologique, et
(c) de la meéta-analyse. Ainsi, dans ce qui suit la justification du choix et la description

détaillée de chaque méthode suivie et utilisée dans ce travail de recherche.

Méthodes d’étude
3.2.1 Premiere méthode : épidémiologique

3.2.1.1 Justification du choix de la méthode et acquisition des données

Cette méthode a été choisie pour évaluer I’ampleur des leishmanioses en tant que maladie
transmise par phlébotome. Pour ce faire, une étude rétrospective sur cing ans a intéressé tous
les nouveaux cas des leishmanioses cutanées (LC) et des leishmanioses viscérales (LV)

enregistreés dans la région d’étude.

Les données de cette étude ont été prélevées a partir de données publiées officiellement
dans les rapports de la santé en chiffre depuis 2013 a 2017 (Ministere de la Santé Marocaine,
2014, 2018). Cependant, ces informations rapportent seulement le nombre total des cas des
leishmanioses sans aucune caractéristique épidémiologiques des cas touchés tels que: la
forme de la maladie cutanée ou viscérale, le milieu (rural ou urbain), 1’dge, le sexe et la
classification des cas (autochtone, importé, paradoxal). Pour ceci, nous avons complété notre
base de données en contactant les autorités sanitaires a la délégation du ministere de la Santé
au niveau de la province d’ELHajeb. Par conséquent, une analyse épidémiologique détaillée a

été réalisée pour I’ensemble des cas de leishmanioses recensés dans la région.
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En fait, connaitre la situation des leishmanioses dans la région et ses lieux exacts de
notification était une étape préliminaire et indispensable pour démarrer notre recherche sur le
phlébotome dans les différentes localités touchées. Il constitue pour nous un indicateur phare

pour suivre le vecteur et pour cibler les stations de collecte des phlébotomes.

3.2.1.2 Traitement et analyse des données épidémiologiques

Les données épidémiologiques obtenues ont été saisies et organisées dans un fichier
Excel, vérifiées puis transférées vers Epi Info 7 pour les traités et les analysés statistiquement
en se basant sur le calcul de certains variables et taux utilisés fréquemment en épidémiologie
tels que le taux d’ incidence, la répartition des cas en fonction de I’age (enfant/adulte), du
sexe (homme/femme) et du type de la leishmaniose (LC/LV), la distribution géographique des

cas selon les milieux urbains/ruraux et 1’évolution mensuelle des nouveaux cas.

3.2.2 Deuxieme méthode : entomologique

3.2.2.1 Justification du choix de la méthode et des stations d’échantillonnage

La méthode entomologique a été choisie pour faire un inventaire de la faune
phlébotomienne circulante, ainsi que d’identifier les especes vectrices des leishmanioses au
niveau de la région. En fait, les résultats de cet axe de recherche s’inscrivent dans un cadre
général national vise a offrir aux décideurs des données de base sur la surveillance

entomologique qui sont nécessaires dans les activités de lutte anti-vectorielle (LAV).

En revanche, six stations ont été retenues pour faire les investigations entomologiques
autour le phlébotome (Figure 33). 1l s’agit de : (1) la station Sidi Mbarek (SM) ; (2) la station
d’Ait Oufella (AO) relevant de la commune rurale de Lagsir ou des cas autochtones de LC et
LV ont été déclarés aux autorités sanitaires; (3) la station Ait Rbaa de la commune rurale de
Bitit ou des cas de LV et LC ont été déclarés ; (4) la station Ait Brahim (AB) dont les

prospections ont été réalisées dans la décharge publique qui située auprés du Douar Ait
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Brahim ou des cas LV infantile ont été notifiés ; (5) la station d’Ain Taoujdate (AT) ou des

cas de LC ont été déclarés et (6) la station d’Ait Naaman relevant de la commune d’El Hajeb

a été choisie comme station témoin, car aucun cas de leishmaniose n’a été déclaré. En fait,

cette station a été choisie, d’une part, pour s’assurer de la présence et la circulation du

phlébotome sur I’ensemble d’El Hajeb et d’autre part pour comparer les espéces des localités

touchées avec ceux non touchés par les leishmanioses.
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Figure 33: Carte des stations retenues pour les investigations entomologiques sur le phlébotome au

niveau de la province d’El Hajeb (Maroc)

3.2.2.2 Technique d’échantillonnage et collecte des spécimens

A notre connaissance, la faune phlébotome n’a jamais été étudiée auparavant a El Hajeb.

Notre souci était d’avoir un échantillon représentatif de la région. Pour ce faire, nous avons
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référé aux résultats de la situation épidémiologie des leishmanioses dans ladite région durant

les cing derniéres années (EI-Mouhdi et al., 2019).

Ces données nous ont permis d’orienter nos efforts d’échantillonnage vers les localités qui
ont été touchées par ces maladies vectorielles. Le ciblage des sites de prospection dans des
localités touchées par la maladie augmente nos possibilités de rencontrer le phlébotome en
abondance notamment les especes vectrices de la maladie. En outre, le choix de site
d’échantillonnage était basé sur deux criteres fondamentaux :

a) le premier est d’intérét épidémiologique ce qui signifie que la prospection doit étre
effectuée dans la majorité des localités touchées. En réalité, ce critere a été garanti, car
le déroulement de 1’échantillonnage était mené dans des localités ayant enregistré plus
de 76% des cas des leishmanioses ;

b) et le deuxiéme critére est d’intérét écologique dont les biotopes prospectés doivent
garantir des conditions favorables pour la pullulation des phlébotomes (les ordures
ménageres, les déchets solides et organiques...), et en méme temps d’étre un milieu
pouvant jouer le role de gites de repos pour les adultes et d’assurer un repas sanguin
pour les femelles (présence des mammiféres tels le chien, poulets, cheval, bétail,
homme). Ceci critéres a été assuré grace a 1’accord des habitants pour poser des pieges
chez eux et dans les habitas de leurs bétails ainsi que de surveiller les piéges du vol
notamment ceux déposés a 1’extérieur de leur entourage dans les arbres, dans rochers

et dans le bord de routes.

Concretement, I’échantillonnage des phlébotomes s’est déroulé dans six stations chez cing
familles et une décharge publique non contrdlée au niveau de la province d’El Hajeb. Pour ce
faire, la technique de capture des phlébotomes a 1’aide des pieges adhésifs a été utilisée. I
s’agit d’une technique non sélective adaptée a I’inventaire qualitatif et quantitatif des

phlébotomes dans les régions méditerranées (J. A. Rioux et al., 1982).
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En fait, ces piéges adhésifs ont été préparés a ’avance a ’aide des papiers blancs A4 et
imbibés d’huile de ricin dans les deux cotés pendant toute la nuit (J. A. Rioux et Golvan,
1969). Ainsi, au cours de chaque séance de capture, 40 feuilles ont été utilisées et déposees
I’aprés-midi au coucher du soleil (Figure 34) et récupérées le lendemain matin au lever de
soleil (Figure 35). Ces piéges adhésifs ont été déposés au méme endroit tout au long de la

période de piégeage.

Dans un autre volet, nous avons utilisé des piéges de couleurs blancs et jeunes. De plus,
nous déposeés ces pieges sous forme : (a) d’entonnoir (b) verticalement et (c) horizontalement,
ainsi que nous avons les installés aussi a trois hauteurs : (a) tres bas du sol (de Ocm a 5cm du
sol), (c) de hauteur moyenne (0.5 m a 1m) et haute hauteur (Im a 1.5m). Ainsi, les
phlébotomes ont été capturés dans chaque localité d’une fagon bimensuelle durant toute la
période d’enquéte. Les prospections ont été planifiées et réalisées durant Avril 2019 jusqu’au

Janvier 2020, période d’activité des phlébotomes au Maroc (Miri et al., 2013).

En revanche, nous avons classé les biotopes prospectés en fonction de la présence du
facteur humain en trois groupes (Figure 36): (i) le premier était lié a 1’environnement
domestique ou les pieges ont été posées a I’intérieur des habitations (ii) le deuxiéme était lié a
I’environnement péri-domestique au voisinage des maisons, il englobe les poulaillers, les
niches des chiens, les étables et les refuges des bétails, et (c) et le troisieme se référe a
I’environnement sauvage extra-domestique en loin des habitations humaines ou les pieges ont

été installée dans les arbres, les rochers et au bord des routes.
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AB

Figure 34: Installation des piéges pour capture des phlébotomes au moment du coucher du soleil dans

les six stations d’étude de la province d’El Hajeb
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Figure 35: Récupération des pieges de phlébotomes au lever du soleil dans les six stations d’étude
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" e

Figure 36: Biotopes de prospections des p_hlébotomes dans la région d'étude d'El Hajeb
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3.2.2.3 Travail au laboratoire

Les spécimens collectés ont été acheminés vers le laboratoire (Figure 37) ou ils ont été
tries (Figure 37, A), sexuée a I’aide d’une loupe (Figure 37, B), dénombrés et conservés dans
la solution d’éthanol 95%. Les phlébotomes ont été éclaircis dans la solution Marc-André et
montés entre lame et lamelle (Figure 37, C), puis placer sous microscope pour une
identification morphologique (Figure 37, D) a l'aide de clés de détermination des
phlébotomes publiés par le Ministére de Santé en se basant sur le pharynx et les organes
génitaux externes chez les males et le spermatheque et le cibarium chez les femelles
(Ministére de la Santé Marocaine. DELM, 2010). En plus, nous avons référe également pour
I’identification des phlébotomes du sous-genre Larroussius aux Léger et Depaquit (Léger et
Depaquit, 2001) et Boussaa (Boussaa, 2008) et ceux du sous-genre Paraphlebotomus en

suivant Depaquit [(Depaquit et al., 2004), (Depaquit et al., 2013)].
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3.2.2.4 Traitement et analyse des données entomologiques

Dans une autre perspective, les données entomologiques collectées ont été insérées dans
un fichier Excel (2007) et font ’objet d’un traitement et 1’analyse statistique dans le but de
déterminer les caractéristiques de la faune capturée en calculant six parametres, a savoir :

(@) I’'abondance (A) qui représente le dénombrement total collecté de chaque espece ;
(b) ’abondance relative de chaque espéce (AR) est estimée en divisant le nombre collecté
d’une espéce donné par le dénombrement total de toutes les espéces collectées

multipliées par 100 :

AR=n/Nx100

(c) larichesse spécifique (S) représente le nombre total des espéces dans le peuplement ;
(d) La diversité du peuplement phlébotomien est exprimée par I’indice de diversité de

Shannon « H’ » et I’indice de 1’équitabilité d’Evenns « E », sachant que :

>=->"PiLnPi Ou  Pi: the proportion of total number
of species total samples

E= H’/Hmax Ou  Hmax: LnS samples

(e) Le sex-ratio (SR) est le ratio des méles sur les femelles (SR=M/F) ;

(f) La densité est représentée par le nombre d’individus par unité de surface de papier

huilé. Elle est exprimée en nombre de phlébotomes par m? par nuit :

D= ph/S/night Oou D: densité
Ph : nombre de phlébotomes
S : surface

Night : nuit

Ainsi, d’autres parametres ont été étudiés tels que la fluctuation mensuelle et I’évolution

saisonnalité des phlébotomes.
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3.2.3 Troisieme méthode : socioanthropologique

3.2.3.1 Justification du choix de la méthode et acquisition des données

La méthode socioanthropologique a été choisie pour explorer les connaissances, les
croyances et les comportements des individus envers le phlébotome. En fait durant les
périodes de prospection, nous avons profité de 1’occasion pour faire des enquétes aupres des
habitants de la région sur la connaissance du phlébotome, sur sa capacité vectorielle a
transmettre des maladies et leur rOle dans la lutte contre cet insecte ainsi que les mesures de

protection a appliquer pour se protéger contre ses risques de piqure.

En réalité, deux enquétes ont été effectuées (i) la premiere était déroulée auprés des
habitants de porte a porte dans les maisons et les localités des personnes touchées par la
maladie, et (ii) la deuxiéme a été effectuée auprés des professionnelles de santé exercant au
niveau des structures sanitaires de la région. En revanche, I’ensemble des informations
recherchées s’articule autour la relation Homme-phlébotome en explorant les croyances
populaires et les représentations sociales des habitants sur le phlébotome ainsi que leurs

comportements dans 1’application des mesures préventives contre ses piqures.

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude au Maroc, qui examine a la fois les
connaissances des professionnels de santé et les connaissances populaires des habitants sur le
phlébotome. En fait, du point de vue santé publique, il est tres important de mesurer le niveau
des connaissances des individus en matiere du vecteur de la maladie lors de la planification
des programmes de prévention et de lutte. Dans ce sens, le présent travail a pour but d’évaluer
les connaissances et les comportements de la communauté locale vis-a-vis le phlébotome et
d’examiner les connaissances du professionnel de la santé en tant qu’acteur principal dans la
réalisation des activités des programmes de prévention. De telles informations sur 1’état des
connaissances populaires en matiere des phlébotomes sont rares (inexistantes) au Maroc. Les

résultats de cette étude peuvent étre appliqués a la prévention et au contrdle des leishmanioses
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dans la mesure ou ils permettent aux décideurs du programme a mette en route des activités
de lutte adaptée au contexte socioculturel de la population touchée dans les régions situées au

centre du Maroc ou toute autre région similaire.

Concernant la premiére enquéte effectuée auprés des habitants, elle a été menée en deux
étapes pour collecter les données requises. (i) La premiére consiste a sélectionner les
communautés touchees par la maladie pour augmenter nos chances d’obtenir des réponses
aupres des personnes ayant des connaissances sur le vecteur notamment ceux qui ont déja vu
ou eu des antécédents des lésions cutanées des leishmanioses, et (ii) la deuxieéme consiste a
déterminer I’échantillon pour 1’é¢tude. En effet, la sélection des localités a été basée sur leurs
antécédents d’exposition a la leishmaniose cutanée ou leishmaniose viscérale. Ces données
ont été tirées des rapports annuels de la surveillance des cas déclarés aux autorités sanitaires
de la délégation de la santé d’El Hajeb et de I’étude de la situation épidémiologique des
leishmanioses durant les années de 2013-2017 provinces (EI-Mouhdi et al., 2019). Par
conséquent, huit communautés ont été incluses : Bouderbala, Agourai, Bitit, Iqqdar, Lagsir,

ELHajeb, Sabaa Ayoune et Ain Taoujdate.

Les critéres d’inclusion étaient principalement la volonté de la personne a participer a
1’étude, elle doit étre adulte et originaire d’ELHajeb. Les personnes qui ont moins de 16 ans et
ceux qui ont refusé de participer a 1’étude ont été exclus. Pour avoir un nombre important des
participants, une méthode d’échantillonnage par commodité de porte a porte a été adoptée
pour collecter les données nécessaires et un seul répondant par ménage était admis pour

répondre a I’entrevue.

En ce qui I’enquéte réalisée auprés des professionnels de santé, un échantillonnage
également par commodité a été utilisé pour recruter les professionnels de santé désirant
participer a I’étude. Ceux qui ont refusé et ceux qui ont voulaient remplir le questionnaire

chez eux ont été exclus. En fait, I’ensemble des médecins, infirmiers, sages-femmes et

85



Chapitre 11. Matériel et Méthodes

techniciens de santé travaillant dans les structures sanitaires de la région (23 centres de santé
et deux hdpitaux) qui participent aux activités de soins a été inclus.

3.2.3.2 Collecte des données

La collecte des données a été déroulée durant les mois d’Avril au Juin 2019. Deux outils
ont été utilisés pour recueillir les informations pertinentes: (a) un questionnaire
autoadministré en langue francaise pour les professionnels de santé (Annexe.7) étant donné
que leur systeme de formation était en francais (b) et le deuxieme un entretien assisté en
langue arabe pour les habitants (Annexe.8). La conception et la construction de ces deux
outils ont éte réalisées en suivant les directives de Khan et al. (Khan et al., 2013) et de Frary

(Frary, 1998).

En effet, pour les deux outils, il y avait quatre rubriques: le premier concerne les variables
sociodémographiques, le deuxieme en relation avec la possibilité d’avoir soigné une personne
atteinte de leishmanioses (dans le questionnaire) ou d’avoir déja eu des lésions des
leishmanioses (dans 1’entretien), 1a troisieme rubrique consiste a évaluer les connaissances des
participants en matiere du phlébotome en posant des questions sur sa capacité vectorielle a
transmettre les maladies, ses lieux de reproduction, ses moments de piqires et la quatrieme
rubrique a pour but d’examiner les mesures appliquées pour la prévention. Un prétest a été
effectué¢ aupres 21 habitants pour valider I’entrevue et aupres de 15 professionnels de santé
pour valider le questionnaire, des modifications minimes ont été apportées avant la collecte

des données requises.

3.2.3.2 Traitement et analyse des données

Les données collectees apurées les habitants et les professionnels de santé ont éte,
d’abord, saisis et organisés dans un fichier Excel 2007. Ensuite, ces données ont été vérifiées
et validées afin de détecter des incohérences, puis elles ont été transférées au logiciel R pour

une analyse approfondie. Des statistiques descriptives et par régression logistique ont été
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effectuées. Les associations entre les variables indépendantes et les connaissances ont été
évaluées a I’aide d’un test d’association de Ki? et la valeur p <0,05 a été considérée comme
statistiquement significative.

En outre, la détermination du niveau des connaissances sur le phlébotome a été réalisée
sur la base d’une grille d’évaluation préalablement établie. Cette grille se compose de quatre
themes, a savoir: (a) la connaissance des maladies transmise par le phlébotome; (b) la
connaissance des sites de reproduction des phlébotomes (c) les temps des piqgdres, et (d) la
connaissance des mesures de protection. Les éléments ont été codés de (1) pour les réponses

« correctes » et de (0) pour les réponses « incorrectes » ou « inconnues ».

Les scores ont été calculés pour chaque répondant pour les quatre themes, puis un score
composite (sur un total de 4 points). Ces scores ont été analysés d’une manicre descriptive.
Ainsi, pour les professionnels de santé, les scores > a 4 signifiant que les connaissances sont
élevées et les scores < a 2 signifiant que le niveau de connaissance est faible. Tandis que le
score compris entre 2 et 3 signifie que le niveau de connaissance sur le phlébotome est
moyen. Pour la population locale, les scores > & 3 signifiant que les connaissances sont

suffisantes, tandis que les scores <2 signifiant que les connaissances sont insuffisantes.

3.2.3.4 Considérations éthiques

L’¢étude a été autorisée par la délégation du Ministere de la Santé de la province
d'ELHajeb. Elle a été déroulée dans le respect total des régles éthiques et déontologiques. De
ce fait, tous les participants ont été informés sur les objectifs de I'étude et le respect total de la
confidentialité de leur identité et de leurs réponses. Ils ont eté libres d'accepter ou de refuser
de participer a I'étude (Fortin et al., 2006). Aprés chaque entretien, tous les participants ont
recu des informations sur le phlébotome et les maladies qu’il peut transmettre, ses lieux de
reproduction et ses moments de piqgdres, ainsi que les moyens recommandés pour éviter ses

risques sanitaires.
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3.2.4 Quatrieme méthode : Méta-analyse
3.2.4.1 Justification du choix de la méthode et acquisition des données

Cette méthode a été choisie pour évaluer et apprécier I’ampleur des leishmanioses en tant
que maladies transmises par les phlébotomes chez I’animal notamment le chien. Ce dernier
était considéré comme le principal réservoir de la leishmaniose viscérale humaine.

La leishmaniose viscérale humaine est la forme la plus grave des leishmanioses. Elle est
mortelle en I’absence de traitement et elle est transmise & I’Homme par la piqiire de
phlébotome (Diptera : psychodidae) femelle infestée (OMS, 2015). 1l s’agit d’une zoonose
d’origine parasitaire dont I’agent causal est le parasite Leishmania infantum dans le bassin
méditerranéen et le réservoir est un canide essentiellement le chien (Canis Lupus) [(Ministére
de la Santé Marocaine. DELM, 2010) ; (OMS, 2011)].

Au Maroc, la leishmaniose viscérale humaine était classiqguement connue comme
endémique dans les régions du nord ou les foyers de leishmaniose canine ont été prouvés
actifs (Nejjar et al., 1998) ; (Sahibi et al., 2001) ; (Lemrani et al., 2002). Sur cette base, le
Ministere de la Santé Marocaine a accordé, dans le cadre de son programme national de lutte
contre les leishmanioses, un axe stratégique de lutte contre le réservoir canine qui comprenait
entre autres des mesures d’élimination des chiens errants malades (Ministére de la Santé
Marocaine. DELM, 2010). Méme si I’abattage des chiens errants et ceux qui suspects
cliniqguement se fait périodiqguement dans le cadre du programme national de lutte contre la
rage, le taux de morbidité et de mortalité de la leishmaniose viscérale humaine n’a pas était
diminué (Ministére de la Santé Marocaine, 2018). En fait, une étude récente a montré que
durant les derniéres années la maladie s’est progressivement propagee vers le milieu urbain
(Kahime et al., 2017). Selon Kahim et al. 2017, 1’urbanisation de la leishmaniose viscérale
humaine était attribuée aux déplacements des chiens réservoirs de la maladie (Kahime et al.,

2017).
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En outre, le Programme National de lutte contre les leishmanioses concentre ses activités
de lutte contre le réservoir canin sur le chien en tant que le principal réservoir de la forme
viscérale de la leishmaniose humaine (Ministere de la Santé Marocaine. DELM, 2010). Bien
que la leishmaniose viscérale humaine a été longtemps connue associé a la leishmaniose
canine, cependant, jusqu’a nos jours, il n’y a pas d’information sur I’état d’infection a la
leishmania chez les chiens, ni sur I’estimation globale de la prévalence de leishmaniose
canine au Maroc qui pourraient étre utilisée par les décideurs pour la gestion efficace du
réservoir canine et la prévention des cas humains de la forme viscérale de la maladie. Par
conséquent, cette étude vise a fournir des données combinées résumant la prévalence de la

leishmaniose canine et ses variations au niveau regional et provincial.

En outre, cette revue systématique et méta-analyse est une preuve scientifique relative a la
question de lutte contre le chien en tant qu’héte réservoir de la leishmaniose viscérale chez
I’homme, en explorant les foyers actifs et les facteurs de risque associé¢ a Leishmania sp chez
le chien au Maroc. Ainsi, cet axe de recherche a intéresser d’évaluer 1’état de leishmaniose
canine sur 1’ensemble du territoire marocain. Ce dernier sur le plan géographique est situé
dans le nord-ouest de I’Afrique. Il est délimité par le Détroit de Gibraltar et la Mer
Méditerrané au Nord, I’Algérie a I’Est, la Mauritanie au Sud et par 1’Océan Atlantique a

1I’Ouest (Figure 38).
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Figure 38: Carte géographique du Maroc
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Actuellement, le découpage administratif en 12 régions est adopté au Maroc depuis 2015
(HCP, 2014). La superficie totale du Maroc est de 710.850 km? et sa population est estimée &
33.8 millions habitants, dont 40% vivaient en milieu rural (HCP et Banque Mondiale, 2017).
Avec ces deux facades maritimes : atlantique et méditerranéenne et son climat continental
tempéré, le Maroc subit, en été, des saisons seches notamment dans ses zones arides et semi-
arides, tandis qu’en hiver, des saisons froids dans ses zones humides et subhumides
(Driouech, 2010). Les précipitations moyennes annuelles varient de 500 a 2000 mm dans la
région du Nord, de 200 a 1000 mm dans la région de I’Ouest et centre, de 100 a 200 mm dans

la région de 1’Orientale et moins de 100 mm dans le Sud du pays (Masen, 2018).

3.2.4.2 Conception et collecte des données

Cette revue systématique et méta-analyse a pris en compte toutes les études originales y
compris les études de cohorte, les études transversales et rétrospectives, menées dans toutes
les régions du Maroc sur la prévalence de la leishmaniose canine et les facteurs de risque
associes a I’infection par Leishmania sp chez les chiens. En fait, une recherche documentaire
exhaustive a été effectuée pour identifier toutes les études rapportant des données sur la
leishmaniose canine au Maroc.

Conformément aux lignes directrices des éléments de rapport recommandé pour 1’examen
systématique et la méta-analyse (PRISMA) (Page et al., 2021). Une recherche approfondie a
été menée entre Aodt 2020 et Mars 2021 dans des bases des données numériques : Pub Med,
Web of Science, Science Direct, Scopus, Springer Link, Google Scholar, Othrohati, en
utilisant les mots clés : « chien », « leishmaniose », « Leishmania », « canine », « canidés », «
leishmaniose canine », « prévalence», « incidence », « Maroc » et « épidémiologie » seule ou
combinaison, en francais et en anglais. En plus, la consultation de la section références de ces
¢tudes nous a permis d’orienter notre recherche vers d’autres travaux ¢lémentaires non

disponibles sur les bases de données et de contacter leurs auteurs.
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3.2.4.3 Criteéres d’éligibilité et procédure d’extraction des données

Des critéres d’inclusion/d’exclusion ont été definis en se basant sur la pertinence des
études et par rapport a notre objectif de recherche. Ainsi, toutes les études publiées rapportant
la prévalence et/ou I’incidence de la leishmaniose canine au Maroc et 1’identification de la
souche de Leishmania isolée chez le chien ont été téléechargées et ajoutées automatiquement
au gestionnaire de référence Zotero, tandis que les travaux non numériques ont été ajoutés
manuellement. Les articles en double ont été soigneusement vérifiés et éliminés. Les titres ont

été vérifiés deux fois.

Afin d’éviter la subjectivité dans le recrutement des études, cette étape a été réalisée
indépendamment par les auteurs en se référant aux quatre criteres de sélection des études : (1)
la maladie : leishmaniose ; (2) la population cible : le chien ; (3) le lieu d’étude : Maroc ; (4)

critéres de jugement : prévalence/incidence et souche de Leishmania.

D’une part, tous les travaux et les articles publiés en ligne jusqu’a 31 mars 2021 ont été
extraits des bases de données. D’autre part, des études originales (Articles, Revue de
littérature, Théses, Communication, Rapports) faisant état de la prévalence/l’incidence de la

leishmaniose canine au Maroc ont été également incluses dans cette étude.

En effet, les critéres d’éligibilité pour I’inclusion d’une étude dans notre méta-analyse
devaient répondre aux critéres suivants : (a) les études transversales et rétrospectives sur la
prévalence de la leishmaniose canine ; (b) I’étude a été réalisée au Maroc ; (c) ; le nombre des
chiens examinés et infectés par leishmania était clairement indiqué; (d) le parasite
Leishmania a été clairement identifié. Cependant, les critéres d’exclusion comprennent : (a)
les études rapportent la prévalence/l’incidence chez ’homme ; (b) les études réalisées hors
Maroc ; (c) les études rapportent des informations sur la leishmaniose canine, mais ne donnent
pas des données sur la prévalence ou le nombre de cas positifs chez I’échantillon étudié a été

exclu.
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Les articles et les travaux jugés pertinents ont été conservés et analysés. Les données des
travaux retenus comprenant le nom de I’auteur, 1’année de publication, le titre de travail, la
région d’étude, la taille de 1’échantillon, le nombre de cas positifs, la souche de Leishmania
isolée, la méthode de diagnostic utilisée, le mode de vie du chien (errant, semi-errant ou
enchaingé) le statut sanitaire (suivi vétérinaire/non suivi), I’age du chien, la race, le milieu de

vie (urbain/rural), le statut clinique (symptomatique/asymptomatique).

3.2.4.4 Traitement et analyse statistique

Les données pertinentes de chaque étude incluse ont été extraites et organisées dans un
fichier Excel. Ces données ont été exploitées en utilisant le logiciel R. Le logiciel Review
Manager (RevMan) Version 5.4.1 [The Cochrane Collaboration, 2020] a été utilisé pour
effectuer les méta-analyses et pour pouvoir illustrer nos résultats sous forme de graphiques de
Forest plot et des entonnoirs. La gestion de differentes études recensees a été menée a I’aide

du logiciel Zotero.

Deux méta-analyses ont été réalisées, la premiére concerne la prévalence de la
leishmaniose canine au Maroc et la deuxieme concerne les facteurs de risque de leishmaniose
chez le chien en utilisant leur écart-type, leurs estimations d’erreur standard avec intervalles
de confiance a 95%. Le modéle d’analyse a effet aléatoire (Random-effect) avec la méthode
générique de variance inversée a ¢t¢ adopté ce qui permet d’ajuster le poids de I’étude en
fonction de la variation ou de I’hétérogénéité (Higgins et Thompson, 2002). En effet,
I'netérogénéité entre les études a éteé évaluée a l'aide du test Q de Cochrane et des statistiques

du test I?, tandis que le biais de publication a été évalué a I'aide du test d'Egger.

Ainsi, I’évaluation critique de la qualité des études incluses a été effectuée a ’aide de la
liste de contréle d'évaluation critique de I'Institut Joanna Briggs (JBI) pour les études

rapportant des données de prévalence (critical-appraisal-tools - Critical Appraisal Tools |
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Joanna Briggs Institute, 2020) et la liste de contrdle STOBE (Déclaration STROBE: listes de
contréle disponibles, 2007) pour les études de revue systématique et méta-analyse. Une liste
de contrdle portant 22 éléments a été adoptée pour rendre compte des études incluses. Ces
éléments concernaient le titre et le résumé, I’introduction, les méthodes, les résultats, la
discussion des résultats et le financement de 1’étude. En effet, un score < 7.75 est considéré
comme de mauvaises qualités, celui entre [7.76- 15.5] est considéré comme faible, alors qu’un
score entre [15.6-23.5] est considéré comme moyen, tandis qu’un score > 23.6 est considéré

comme de hautes qualités (Von Elm et al., 2007).
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I  OBJECTIF DU CHAPITRE

L’objectif de ce chapitre est de présenter les résultats des quatre axes de recherche
meneée sur le phlébotome lui-méme (entomologique) et ses différents impacts sanitaires,
d’abord sur I’homme (étude épidémiologique des leishmanioses humaines) et puis sur
I’animal (la méta-analyse de la leishmaniose canine). La relation Homme-Phlébotome
aux yeux du marocain été dévoilé par des enquétes a caractére socioanthropologique décrivant
les connaissances populaires, les croyances et les comportements des individus envers le
phlébotome et les leishmanioses. L’enjeu de ce chapitre est de montrer comment les
connaissances erronées des individus sur le phlébotome influent négativement sur les
activités de lutte contre les leishmanioses par conséquent de freiner 1’atteinte de 1’objectif

national dont leur élimination doit étre maintenue d’ici 2030.

Il ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DES LEISHMANIOSES AU NIVEAU
D’EL HAJEB DURANT LA PERIODE 2013-2017

2.1 Contexte

La leishmaniose est un groupe de maladies qui touchent les plus pauvres des pauvres du
monde (OMS, 2016). Ce sont des maladies transmises par la piqure d’un phlébotome femelle
infectée dont I’agent causal attaque les viscéres, les muqueuses et la peau et laissant des
cicatrices indélébiles, défigurantes (OMS, 2016). Ces maladies pésent lourdement sur les

systemes de santé dans les pays sous-développés et en voie de développement (Chan, 2009).

Le Maroc est considéré comme un pays a forte charge de morbidité de la leishmaniose
cutanée (LC) et de la leishmaniose viscérale (LV) avec un taux d’incidence de 5,62 pour la
LC et 0,91 pour la LV, et une population a risque de 14% pour la LC et 10% pour la
LV(OMS, 2016). En fait, les leishmanioses constituent un vrai probléeme de santé publique,

elles sont considerées comme la premiére maladie & transmission vectorielle dans le pays.
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Actuellement, les donnees de surveillance épidémiologique révelent que la situation
épidémiologique des leishmanioses est devenue préoccupante en raison de la morbidité
croissante et de I’identification permanente des nouveaux foyers de transmission active. En
effet, la surveillance épidémiologique est un outil trés important qui indique la présence et/ ou
I’absence des ¢léments de la chaine de transmission notamment le vecteur phlébotome. La
détermination de la situation épidémiologique est une étape préliminaire pour toute action de
lutte. C’est dans ce cadre le présent travail a été menu qui vise a étudier I’ampleur de ces
MTV au niveau de la région d’El Hajeb située au centre du Maroc au voisinage des provinces
de Sefrou, Boulomane et Moulay Yacoub déclaré récemment comme des foyers de la
leishmaniose. Ainsi, dans ce qui les résultats de I’étude rétrospective sur la situation

épidémiologique des leishmanioses durant les cing années 2013-2017.

2.2 Calcul du taux d’incidence des leishmanioses

En épidémiologie, l'incidence est exprimée en nombre de nouveaux cas par personne-
temps. La population a I'étude doit étre a risque, c'est-a-dire que ses membres doivent pouvoir
contracter la maladie a I'étude. La notion de personne-temps désigne la durée totale de suivi
des individus a risque dans la population a I'étude [(Bernard et Lapointe, 1987), (Greenland et
Rothman, 1997)].

Au niveau d’El Hajeb, il a été enregistré 21 nouveaux cas des LC et LV entre le 1%
Janvier 2013 et 31 Décembre 2017. L’analyse de 1’évolution annuelle des cas leishmanioses
en fonction des communes durant les cing derniéres années montre une trés forte
prédominance des communes rurales qui représentait environ les trois quarts des communes
touchées par les leishmanioses. En effet, 56.3% des communes de la région (9/16). En outre,
la distribution globale de I’ensemble de cas déclarés par commune au niveau de la région d’El

Hajeb a éte présentée dans la carte suivante (Figure 39):
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Figure 39: Distribution de I’incidence des leishmanioses au niveau d’ELHajeb

L’analyse de I’évolution annuelle du taux d’incidence des leishmanioses a El Hajeb durant
la période de 2013 et 2017 (Figure 40) montre qu’en 2013 et 2014, le taux d’incidence était
respectivement de 1,62% et 1,41% et la commune la plus touchée par ces MTV est celle de
Lagsir. Alors qu’en 2015, c’est la commune d’Ain Taoujdate qui est la plus concernée avec
un taux d’incidence de 0,21%. En 2016, ce sont les deux communes rurales de Bitit et Ait
Ouikhlfen qui ont été plus exposées avec un taux d’incidence pour chacune de 0,4%. Tandis

qu’en 2017, ce sont les communes de Bitit, Tamchachate et celle d’El Hajeb qui ont été

touchées avec un taux d’incidence pour chacune de 0,61%.

98



Chapitre 111. Résultats et Discussions

, 10
g0
E 8 2017
£ ]
;]
v 2016
0

5
; 4 2015
. O
3 3 m2014
S 2
0 . H 2013
e _
. HEN il
T (-
Q
k- ¢ & & X &L N NIRRT AN SR/
R NN F &P S S

IO W &
Communes de la ville d'El Hajeb

Figure 40: Evolution annuelle des cas des leishmanioses dans les communes d’ELHajeb

En outre, il a été remarqué que les deux communes rurales de Lagsir et Bitit ont enregistré
chaque année de nouveaux cas des leishmanioses. Ceci pourrait étre expliqué, d’une part, par
I’augmentation du nombre des nouveaux cas a 1’échelle nationale et la propagation croissante
de ces maladies a I’aide du vecteur phlébotomes qui est révélé répondu sur tout le territoire
marocain [(El Alami, 2009), (Boussaa et Boumezzough, 2014), (OMS, 2016) ; (Ministere de
la Santé Marocaine, 2018) ; (Faraj et Himmi, 2020)], d’autre part, par la situation
géographique d’El Hajeb en particulier ces deux se trouvent en voisinage des provinces de
Sefrou et de Moulay Yacoub déclarés récemment comme des foyers actifs de leishmaniose

cutanée [(Talbi et al., 2015), (Lahouiti et al., 2016)].
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En revanche, le caractére rural des habitants de la ville d’El Hajeb et leurs habitudes
socioculturelles dans la gestion de leur environnement de vie, notamment 1’élimination non
hygiénique des excrétas, la défécation a I’air libre des hommes et des animaux, la présence
des points noirs ou ils s’accumulent les ordures et les déchets sont des facteurs favorisant la
contamination et I’infestation par des maladies parasitaires telles que les leishmanioses. Aussi,
la majorité des ruralistes possédent des chiens puisqu’ils sont trés bénéfiques pour la garde
des maisons et des champs. Cependant, ces chiens constituent 1’un des principaux réservoirs
de la Leishmania infantum [(Chan, 2009), (OMS, 2011)] dont leur r6le dans le cycle de
transmission ne doit pas sous-estimer, car 50% de ces animaux sont des porteurs
asymptomatiques (OMS, 2011).

2.3 Répartition des nouveaux cas en fonction de I’Age, du sexe et du type de la
leishmaniose

La répartition des nouveaux cas en fonction de 1’age et du sexe et du type des

leishmanioses était présentée dans le Tableau 4.

Tableau 4: Incidence des cas des leishmanioses en fonction de 1’dge et du sexe pendant la période de

2013 22017 au niveau d’El Hajeb

Total

n= 21 (100%)

Enfants [0-4ans]

n=7 (33, 33%)

Enfants [5-14ans]

n=6 (28, 57%)

Femmes>15ans

n=5 (23,8%)

Hommes >15ans

n=3 (14, 28%)

Nbr. % Nbr. N.cas % Nbr. N.cas % Nbr. % Nbr. N.cas %
N.cas* N.cas
Leishmaniose 17 80,95 4 19,05 5 23,81 5 23,81 3 14,29
Cutanée
Leishmaniose 4 19,05 3 14,29 1 4,76 0 0 0 0

Viscérale

*Nbr. N.cas : Nombre des Nouveaux cas
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En effet, 1’analyse de la répartition des nouveaux cas en fonction du type des
leishmanioses montre I’existence des deux principales formes : cutané et viscérale avec une
prédominance de la forme cutanée, cette derniére représentait environ 81% des cas identifiés.
Cependant, le pourcentage des cas de la LV (19,05%) est plus élevé par rapport a celui qui a
été enregistré a 1’échelle national (3%). Dans ce cadre, les chiffres du Ministére affirment que
le nombre moyen des cas enregistrés de la forme viscérale était en moyen de 150 nouveaux
cas de la forme viscérale a Leishmania infantum sont identifiés annuellement soit un taux
national de 3%, alors que la forme cutanée représentait un pourcentage de 97% [(Ministére de

la Santé Marocaine, 2014), (Ministere de la Santé Marocaine, 2018)].

Concernant la répartition des nouveaux cas des leishmanioses selon 1’age, nos résultats
montrent que 1’Age moyen était 3,75 années pour la LV et de 25,82 années pour la LC. En
effet, des différences ont été observées selon la catégorie d’age. Autrement dit, la population
infantile était la catégorie la plus touchée par ces maladies avec un taux de 61,9%. De ce fait,
I’infestation par la forme cutanée était 23,81% chez la tranche d’age de 5 a 14 ans et 19,05%
chez la tranche d’age de 0 a 4 ans. En revanche, les plus jeunes enfants touchés par la forme
viscérale et par la forme cutanée étaient successivement un nourrisson de 13 mois et un autre
de 2 ans, ce qui refléte la gravité de ces maladies vectorielles dans cette zone et I’incidence
élevée chez les enfants. En fait, les enfants représentent une population a risque et sont les

plus touchés par la forme viscérale (Fendri et al., 2012) et en Tunisie (Aoun et al., 2009).

Ainsi, la repartition des cas selon le sexe était en faveur du sexe féminin. Le sex-ratio
femme / homme etait de 1,1. En fait, a I’age adulte 23,8% des femmes et 14,28% des hommes
ont ete declarés touchés par la forme cutanée. Tandis que, la forme viscérale a été déclarée
seulement chez les enfants dont les trois quarts des cas ont été dépistés chez la catégorie de la

petite enfance agée de 0 a 4 ans et le reste enregistré chez les enfants 4gés de 5 a 14 ans.
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2.4 Distribution géographique des nouveaux cas

L’analyse de la distribution géographique des nouveaux cas en fonction du milieu (Figure
41) montre que la répartition de cas des leishmanioses était en faveur du milieu rural qui
représentait plus de trois quarts des cas identifiés, soit 76,47% pour la LC et 75% pour la LV.
En effet, ceci peut étre expliqué par le caractere rural de la maladie, elle est souvent
rencontrée dans un environnement rural qu’urbain. Ces résultats se corroborent avec celles de
(J. Rioux et al., 1986) de (Rhajaoui, 2011) de (Lahouiti et al., 2013) et de (Talbi et al., 2015).
Ainsi, dans les zones rurales ou vivent la plupart des patients atteints des leishmanioses (LC et
LV), les habitations et leurs abords constituent des microfoyers permettant les contacts entre
I’homme et le phlébotome et assurant ainsi les conditions favorables a la circulation du

parasite [(Dedet, 2001), (Aoun et al., 2009)].

— B Milieu rural

Milieu urbain

Nombre de nouveaux cas

Type de leishmaniose

Figure 41: Répartition des cas des leishmanioses selon le milieu urbain et rural
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2.5 Evolution mensuelle de I’incidence des leishmanioses au niveau d’ELHajeb

L’analyse de la répartition mensuelle des nouveaux cas des LC et de LV durant les cing
annees 2013-2017 de I’étude (Figure 42) montre que la maladie a été enregistrée des taux
forts pendant les mois Mars-Avril et Novembre pour la forme cutanée et durant les mois
d’Avril et Octobre-Novembre pour la forme viscérale, ce qui couvre les saisons de printemps
et de I’automne. En effet, ’apparition des cas commence aprés 1’infestation vectorielle qui se

déroule au cours de la saison chaude et au début d’automne (J. Rioux et al., 1986).
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Figure 42: Evolution mensuelle de 1’incidence des leishmanioses & ELHajeb

En outre, de nombreux auteurs ont, sur la base des indicateurs climatologiques et
environnementaux, affirme les liens qui existent entre les facteurs climatiques et I’incidence
des leishmanioses [(Githeko et al., 2001) ; (Duvallet, 2006) ; (Houti et al., 2016)]. Dans notre

cas, 1’apparition des cas principalement dans la fin des saisons d’été et d’automne pourrait

103



Chapitre I11. Résultats et Discussions

étre explique également par le climat semi-continental de type méditerranéen d’El Hajeb qui
se caractérise par des saisons d’étés chauds et secs et des hivers froids qui assure un
environnement favorable pour le développement de la végétation et constitue des biotopes

propices a la multiplication des réservoirs et des vecteurs.

2.6 Conclusion

En termes de cette étude rétrospective sur la situation épidémiologique concernant
I’ensemble des cas autochtones dépistés au niveau d’El Hajeb durant 2013 a 2017, nous
concluons la présence de ces maladies sous les deux principales formes : cutanée et viscérale.
De plus, I’age trés bas et la gravité de la forme chez la population touchée indiquent la
circulation des especes pathogenes dont les investigations entomologiques doivent étre
menées a la recherche du vecteur responsable et des séances de sensibilisation pour la
prévention au profil de la population doivent étre mets en ceuvre.

Aussi, d’autres approches devront étre adoptées : sociologique pour savoir les
représentations sociales des patients atteints des lésions cutanées inesthétiques et viscérales
graves causées par une simple piqure d’un petit insecte et anthropologique pour découvrir les
relations homme-insecte et les différents modes de prévention et de pratiques traditionnelles
utiliser par la population pour le soin et traitement des lésions cutanées et viscérales. Ainsi, le
mariage entre ces approches notamment écoépidémiologique et socioanthropologique permet
de prendre la problématique des leishmanioses dans sa globalité et par conséquent de réussir
son élimination d’ici 2030 au niveau national et international en déchiffrant la relation
homme-insecte-réservoir, en ciblant les actions de lutte contre les vecteurs et le réservoir et en
innovant les mesures de prévention qui doivent étre mise en place et mise en ceuvre d’une
facon interdisciplinaire et multidisciplinaire pour éviter tout risque sanitaire grave qui pourrait

étre engendré par ses maladies vectorielles.
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11 INVESTIGATIONS ENTOMOLOGIQUES SUR LE PHLEBOTOME AU
NIVEAU D’EL HAJEB

3.1 Contexte
Du point de vue écoépidémiologique, la province d’El Hajeb constitue un champ d’études

tres intéressant en raison de sa proximité géographique des foyers épidémiques de
leishmaniose cutanée dans les provinces de Sefrou (Talbi et al., 2020), Moulay Yacoub
(Lahouiti et al., 2013). En outre, des etudes récentes ont montré 1’existence également des cas
autochtones des LC et LV a El Hajeb dont les vecteurs responsables ne sont pas encore
reconnus (EI-Mouhdi et al., 2019).

En effet, les données entomologiques n’existent pas sur la faune phlébotomienne circulant
dans cette région. Cependant, 1’identification des espéces responsables de la transmission des
maladies des leishmanioses dans les localités douchées est une étape fondamentale pour les
activités de LAV et la prévention de ces MTV. C’est dans cette perspective que le présent
travail ait été effectué, en explorant pour la premiére fois, la faune existante et en identifiant
les espéces incriminées dans la transmission de cette maladie. Ainsi, dans ce qui suit, les
résultats des investigations entomologiques sur les phlébotomes d’El Hajeb.

3.2 Nature de récolte selon la couleur, le niveau et la position du piége adhésif
Il est tres important de signaler que les meilleures récoltes des phlébotomes ont été

trouvées : (a) sur les piéges des blancs par rapport a ceux qui sont jeunes (Figure 43) ; (b)
dans les piéges déposés dans biotopes contenant des matiéres organiques notamment le fumier
(Figures 44 et 45) ; (c) dans les piéges déposés horizontalement par rapport a ceux déposes
verticalement (Figures 44 et 45); (d) dans ceux installés pres du sol [(les méles et les femelles
a jeunes ont été captures avec une abondance importante dans les pieges installés prés du sol
(Ocm a 5cm), les femelles gravides ont été trouvees en abondance dans les piéges installés de
0.5 m a 1m] par rapport aux pieges déposés entre 1m a 1.5m (Figures 43, 44 et 45). Ainsi, il a
été remarqué que dans le cas des pieges deposes sous forme d’entonnoir ou verticalement, les
phlébotomes ont été capturés presque seulement dans les marges de la feuille (Figure 44 ; A

et B).
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Figure 43: Niveaux d'installation des pieges et couleurs utilisées pour la collecte des phlébotomes
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Figure 44: Récolte des phlébotomes sur des piéges installés horizontalement et/ou pres du sol (A)
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Figure 45: Récolte des phlébotomes sur des piéges installés horizontalement et/ou pres du sol (B)
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Figure 46: Récolte des phlébotomes sur des piéges installés verticalement ou en entonnoir
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3.3 Diversité, richesse specifique et sex-ratio des phlébotomes captureés

Au total, 14950 phlébotomes ont été capturés dont 80.3% (11715) sont des males.
L’abondance, la diversité, la richesse spécifique et le sex-ratio de la population des
phlébotomes capturés dans les six stations sont présentés dans le Tableau 5.

Dans toute la région, douze especes ont été identifiées avec une différence entre les
stations et le sex-ratio était de (4.07 : 0.25). En fait, le ratio male/femelles était en faveur des
males dans la station d’Ait Taoujdate (2.8 : 0.36), de Sidi Mbarek (4.04 : 0.25), d’Ait Oufella
(8.23: 0.12), d’Ait Rbaa (2.85:0.35), et d’Ait Naaman (1.95 :0.52). En revanche, dans la
localité d’Ait Brahim, les femelles ont été collectées plus que les males (0.73: 1.35). En
outre, la diversité des phlébotomes d’El Hajeb a été calculée a 1’aide de I’indice de diversité
de Shannon « H’> » et de I’équitabilité d’Evenns « E » (Tableau 5). La faune de la localité
d’Ait Rbaa et de Sidi Mbarek a marqué la plus grande biodiversité (11 et 12 espéces sur 12).
Tandis que celle d’Ait Brahim a montré le moins (7/12 especes sont collectées).

L’analyse de I’indice de diversité de Shannon montre que les valeurs H’ dans les stations
de Ait Naaman (H’=1.75) et de Ait Brahim (H’=1.54) sont plus proches I’une de I’autre,
tandis qu’ils sont différents au niveau de la valeur maximale de diversité. Cela signifie que la
distribution des especes au niveau de la station d’Ait Brahim malgré qu’il contient moins
d’especes (7 especes) est mieux que celle dans la station de Ait Naaman (10 especes).

Ainsi, les valeurs de I’indice de diversité dans toutes les stations étudiées sont peu
différentes I’'une de I’autre avec un peuplement diversifié sur I’ensemble de la zone d’étude.
Ce qui signifie la présence d’un écosysteme plus stable au niveau d’El Hajeb. Notons
également que la station la plus diversifiée était celle d’Ait Naaman avec une valeur de
E=0.76. Ceci est d0 a un rapprochement entre sa valeur de diversité H et sa valeur théorique
maximale H’. Ce qui explique que le potentiel de reproduction de la population
phlébotomienne semble étre le méme. Tandis que la plus basse valeur de diversité a été

enregistrée dans la station d’Ait Oufella avec une valeur de E=0.265.
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Tableau 5: Richesse spécifique, diversité, abondance et sex-ratio de la faune capturée dans les six stations étudiées de la région d’El Hajeb

Station Ain Taoujdate Sidi Mbarek Ait Oufella Ait Rbaa Ait Naaman Ait Brahim
Milieu Périurbain Rural Rural Rural Périurbain Rural
Altitude (m) 470 431 581 922 1150 704
Abondance 3023 1044 6833 2083 1407 200
Males 2227 837 6093 1542 931 85
Femelles 796 207 740 541 476 115
Sex-Ratio 2,8:0,36 4,04:0,25 8,23:0,12 2,85:0,35 1,95:0,52 0,73:1,35
Species richesse 9 12 10 11 10 7
H' 0,596 1,173 0,611 0,894 1,751 1,539
Hmax 2,197 2,485 2,303 2,398 2,303 1,946
E 0,271 0,472 0,265 0,373 0,76 0,791
Biotopes 1- domestique et 1- domestique 1- fumier 1- domestique 1- poulailler; 1- Déchets solides;
poulailler 2- étables 2- fumier 2- enclos pour mouton 2- enclos pour 2- déchets solides;
2- enclos pour 3- péri 3- enclos pour vaches, 3- péri domestique cheveux et mouton; 3- déchets solides
vaches et mouton domestique cheveux et mouton 3- péri domestique
3- péri-domestique 4- les rocher 4- les rocher péri
domestique
Espéces 1-P. longicuspis; 1-P. longicuspis; 1-P. longicuspis; 1-P. longicuspis; 1-S. minuta; 1-P. papatasi ;
dominantes 2-P. perniciosus;  2-P. sergenti; 2-P. sergenti; 2-P. perniciosus; 2-P. longicuspis; 2-P. sergenti;
3-P. sergenti 3-P. papatasi; 3-P. perniciosus; 3-P. sergenti 3-P. sergenti 3-P. bergeroti
4-S. minuta 4-P. papatasi

H’: Shannon-Wiener diversity index /E: Evenns
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3.4 Inventaire et abondance relative des especes de phlébotomes identifiés

Sur les 14590 phlébotomes collectés, 14070 ont été identifiés morphologiquement, le reste
des phlébotomes (520) femelles gorgés et/ou gravides ont été conservés pour une éventuelle
identification moléculaire ultérieure. Le detail des résultats de I’identification de 14070

phlébotomes a été présenté dans le Tableau 6.

En fait, parmi 14070 phlébotomes identifiés, 93.3% (13128) spécimens appartenant au
genre Phlebotomus et 6.7% (942) appartenant au genre Sergentomyia. En outre,
I’identification morphologique des spécimens collectés a révélé la présence de 12 espéces:
sept espéces du genre Phlebotomus appartenant a trois sous-genres : (a) (Phlebotomus (P.)
papatasi Scopoli ; P. (P.) Perroquet bergeroti), (b) Paraphlebotmus (P. (P.) sergenti Parrot;
P. (P.) alexandri Sinton), (c) Larroussius (P. (Lar.) longicuspis Nitzelescu; P. (Lar.)
perniciosus Newstead; P. (Lar.) ariasi). Et quatre espéces du genre Sergentomyia appartenant
a deux sous-genres : (a) Sergentomyia (Sergentomyia (S.) minuta Rodani; S. (S.) schwetzi

Adler; S. (S.) fallax Parrot; S. (S.) antennata), et (b) S. (Grassomyia) dreyfusi Parrot).

En revanche, 24 espéces des phlébotomes ont été décrites, au Maroc, dont cing sont des
especes connues pour ses capacités vectorielles a transmettre la maladie des leishmanioses qui
représentent un probléme de santé publique (Faraj et Himmi, 2020). Ces espéces sont : (a) P.
papatasi, le vecteur de LCm répondu dans le Sud et Sud-Est du pays [(Ministére de la Santé
Marocaine. DELM, 2010), (Boussaa et al., 2010), (Boussaa et al., 2016)] ; (b) le P. sergenti
qui responsable de la transmission de la leishmaniose cutanée a L. tropica ou la plupart des
cas enregistrés sont notifiés au centre du royaume [(Rhajaoui, 2011) ; (Boussaa et al., 2016)] ;
(c) les autres trois especes sont : P. perniciosus, P. ariasi et P. longicuspis qui ont été
prouvées en tant vecteurs des formes graves de la maladie notamment la LV dont la plupart
des cas ont été déclarés au Nord [(Ministere de la Santé Marocaine. DELM, 2010) ; (Boussaa

et al., 2008)].
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Dans notre étude, 12 espéces ont été identifiées ce qui représente 50% des espéces de
phlébotomes marocains. Parmi ces 12 especes, cing ont été considérées comme vectrices de la
maladie, elles ont été trouvées également dans la région d’El Hajeb, elles représentent 91.6%
des phlébotomes capturés sont présent dans 83% des sites prospectés (5/6). Il s’agit

notamment de : P. sergenti, P. papatasi, P. longicuspis, P. ariasi, et P. perniciosus.

En revanche, I’analyse des résultats obtenus a montré qu’il existe une cohabitation entre 3
espéces : P. papatasi, P. sergenti et P. longicuspis. Malgré que la province d’El Hajeb se
trouve au centre du Maroc, cette coexistence a été remarquée également par Ouanaimi et ses

collégues (Ouanaimi et al., 2015) dans leur étude menée au Sud et Nord du pays.

Dans un autre volet, ’analyse des résultats en termes d’abondance pour chaque station a
révélé que I’abondance la plus importante a été enregistrée au niveau de la station d’Ait
Oufella avec 6833 spécimens (46.8%), celle d’Ain Taoujdate avec 3023 spécimens (20.7%)
et station d’Ait Rbaa avec 2083 spécimens (14.3%), ensuite la station Ait Naaman avec 1044
(9.6%) et de Sidi M’barek avec 1407 spécimens (7.2%), et enfin la station d’Ait Brahim avec
200 spécimens (1.4%). Cependant, il a été remarqué que 1’abondance de la faune était trés
importante par rapport au faible taux d’incidence des leishmanioses enregistré dans la région
(EI-Mouhdi et al., 2019). Ce constat a €té trouvé par d’autres études dans d’autres régions du
Maroc [(Guessous-Idrissi, Hamdani, et al., 1997), (Boussaa et al., 2005), (Guernaoui et al.,
2006), (Ouanaimi et al., 2015)]. Ceci est lié principalement a 1’écologie du parasite plutot

qu’a la distribution du vecteur (Ouanaimi et al., 2015).
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Tableau 6: Inventaire et abondance relatives des espéces phlébotomiennes identifiées dans les six stations étudiées de la région d’El Hajeb

Genre Phlebotomus Sergentomyia Total
Sous-genre Phlebotomus Paraphlebotmus Larroussius Sergentomyia Grassomyia
Station/  Espéce  P.papatasi  P. bergeroti P. P. P. P. P. ariasi S. S. S. fallax S. S. dreyfusi
sergenti  alexandri longicuspis perniciosus minuta  schwetzi antennata
Ain M 21 14 68 12 2000 105 0 3 3 1 0 0 2227
Taoujdate F 1 3 35 5 631 44 0 6 1 1 0 0 727
Nb 22 17 103 17 2631 149 0 9 4 2 0 0 2954
AR% 0,74 0,58 3,49 0,58 89,1 5,04 0 0,3 0,14 0,07 0 0 100
Sidi M 35 16 85 5 651 9 2 18 1 4 5 6 837
Mbarek F 21 5 49 3 73 10 0 9 0 0 0 1 171
Nb 56 21 134 8 724 19 2 27 1 4 5 7 1008
AR% 5,56 2,08 13,3 0,79 71,8 1,88 0,2 2,68 0,1 0,4 0,5 0,69 100
Ait Oufella M 62 63 222 22 5582 107 8 5 5 17 0 6093
F 46 2 82 5 373 18 1 4 2 6 0 539
T 108 65 304 27 5955 125 9 9 7 23 0 0 6632
AR% 1,63 0,98 4,58 0,41 89,8 1,88 0,14 0,14 0,11 0,35 0 0 100
Ait Rbaa M 3 8 284 29 1187 11 0 3 3 7 5 2 1542
F 6 0 44 6 365 6 0 7 0 0 1 1 436
Nb 9 8 328 35 1552 17 0 10 3 7 6 3 1978
AR% 0,46 0,4 16,6 1,77 78,5 0,86 0 0,51 0,15 0,35 0,3 0,15 100
Ait Naaman M 0 0 97 7 267 31 15 335 82 44 5 48 931
F 0 0 19 1 81 3 2 225 40 10 1 10 392
Nb 0 0 116 8 348 34 17 560 122 54 6 58 1323
AR% 0 0 8,77 0,6 26,3 2,57 1,28 42,3 9,22 4,08 0,45 4,38 100
Ait Brahim M 33 26 13 0 0 0 0 4 4 5 0 0 85
F 61 12 11 0 4 0 0 2 0 0 0 0 90
Nb 94 38 24 0 4 0 0 6 4 5 0 0 175
AR% 54 22 14 0 2,3 0 0 3,4 2,3 2,9 0 0 100
Total des spécimens 289 149 1009 95 11214 344 28 621 141 95 17 68 14070
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3.5 Densité saisonniere et fluctuation mensuelle de la faune au niveau d’El Hajeb

L’activité mensuelle pour les cing espéces les plus abondantes au niveau de chaque station

a été présentée dans la Figure 46. En effet, des différences ont été remarque dans 1’évolution

mensuelle de chaque espéce.

—P pos I —rpu
Ppta —;P“f”“‘:— S AR) E Pm A0 AR() ;_::a
gl | —P logiupic P i
4? ]'_\ —F lontcpi ’ —=§. minita ! —Pm
b I \ —P pemicians i il A .
: I
: AVIN;
o /A\/ T
10 I \ j ' 10 J \
j || A /
U Uﬁ’Msw’-‘aW*‘v*‘x*W‘ 0@‘“ R
‘:f ?ﬁ $ \\‘}\k‘ \;\* .1,.;9‘? ﬁ@ﬁof &,{y ; w:f' N ¢ ‘?;ﬂ@ 0@%@@ 65? \_ﬁsv" & 0"\ & Of g ¢
# s
y n P. sergant AVARM) n P s *{*B_AR(%) —P papits
M 2= _p i | —Plngawpi | —7 bugra
=P longicusps | [1§ == S mumtr— 0 | qugm
il — P s | ¢ If\\ — S clety ( \ ~=§ miufe
I | " )
1 / \ 12 R ) I \
AN A B
10 / \/ V \ § 1 / } 10
ryiiA R 1
A S I A\ AL
N -
Sy \m Z@fﬁ;i&@ IR i‘?ﬁ i g:; Fid RRERE Oﬁ’ L

Figure 47: Fluctuation mensuelle de la faune phlébotomienne dans les six stations d’El Hajeb
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Concernant la station d’Ain Taoujdate, ce sont les espéces du genre Phlebotomus
notamment du sous-genre Larroussius qui ont été retrouvées les plus abondantes. De ce fait,
le P. longicuspis a enregistré trois pics, le premier en Juin, le deuxiéme qui est le plus
important était en Aout-Septembre et le troisieme en Novembre. Tandis que les espéces : P.
sergenti et P. papatasi et P. perniciosus ont marqué deux pics en aout et en novembre (Figure

46, A).

Pour la station de Sidi M’barek, les espéces de P. longicuspis, P. sergenti, P. papatasi et
S. minuta qui ont été les plus rencontrées. L’activité saisonniére de ces especes a été marquee
par deux pics, le premier était dans les mois de Juillet- Aodt et le deuxiéme était en mois de

Novembre (Figure 46, B).

En ce qui concerne la station d’Ait Oufella, I’analyse de ’activité saisonniére mensuelle
spécifique des phlébotomes identifiés a montré que les especes du genre Phlebotomus étaient
les plus rencontrées étaient le P. longicuspis qui a présenté une variation bimodale, le premier
pic était en Juillet et le deuxieme en Septembre, et P. sergenti, P. papatasi et P. perniciosus

qui ont enregistré un seul pic en mois de Septembre (Figure 46, C).

Au niveau de la station Ait Rbaa, ce sont les espéces de P. longicuspis, P. sergenti, P.
alexandri et P. perniciosus qui ont été les plus rencontrés. En fait, P. longicuspis a enregistré
quatre pics, d’abord en Mai, puis en Juillet, ensuite en Septembre et enfin en Novembre.
Tandis que, le P. sergenti a marqué trois pics en Avril, puis en Juillet et enfin en Novembre
(Figure 46, D). Alors que, les espéces de S. minuta, P. longicuspis, S. schwetzi et P. sergenti
qui ont été trouvées successivement abondantes. La fluctuation de ces espéces a été marquée
par deux pics, le premier était dans les mois de Juillet- Ao(t et le deuxiéme était en mois de

Novembre (Figure 46, E).
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Ainsi, au niveau de la station d’Ait Brahim, ce sont les espéces de P. papatasi, P.
bergeroti, P. sergenti et S. minuta qui ont été retrouvés les plus abondantes. La fluctuation de
ces espéeces a €té marquée par deux pics, le premier était en mois de Mai et le deuxiéme était

dans les mois de Juillet- Aodt (Figure 46, F).

Sur I’ensemble, I’analyse de I’évolution mensuelle et saisonniére du peuplement
phlébotomienne niveau de toute la région d’El Hajeb montre que la densité maximale totale a
été enregistrée dans les saisons d’été et d’automne notamment dans les mois de Juillet,
d’Aout, Septembre et Novembre soit respectivement 31 ph/m%nuit, 53 ph/m®nuit, 101

ph/m?/nuit, 21 ph/m?/nuit (Figure 47 et 48).
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Figure 48 : Evolution totale de la densité saisonniere de la faune phlébotomienne au niveau d'El Hajeb
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Figure 49: Fluctuation mensuelle totale des phlébotomes au niveau de la province d’El Hajeb

En fait, I’évolution de I’activité mensuelle spécifique pour les cing especes les plus

abondantes au niveau de toute la province d’El Hajeb (P. longicuspis (79.4%), P. sergenti

(7.2%), S. minuta (4.4%), P. perniciosus (2.7%) et P. Papatasi (2%)) révéle que les plus

fortes périodes d’activité ont été enregistrées durant les mois de Juillet (12.8%), Aoft

(21.7%), Septembre (42%) et Novembre (8.5%). Tandis que, les plus faibles étaient en Mai

(2.7%) et Juin (3.9%). En effet, les captures totales des phlébotomes collectés durant I’année

ont montré une evolution triphasique avec trois pics, le premier en debut de Juin-Juillet, le

deuxieme pic qui est le plus important en Septembre et le troisieme en Novembre.
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L’analyse de I’activité saisonni¢re mensuelle spécifique par especes (Figure 48) montre
que le P. longicuspis (Figure 49 ) était le plus abondant dans toutes les stations a 1’exception
de la station d’Ait Brahim, il représente 79,7% du peuplement phlébotomien au niveau de la
région d’El Hajeb, son activité s’étend d’Avril au Novembre avec trois pics, le premier pic
commence en Juin, et le nombre des phlébotomes continue a augmenté pour atteindre son
maximum en Septembre ou il va marquer son deuxiéme pic qui est le plus important, puis le
nombre a diminué réguliérement en Octobre, puis augmentait Iégerement pour enregistre un
troisiéme pic moins important en Novembre. En effet, cette espéce a été trouvée dans toutes
les stations et durant toute la période d’étude, mais avec une abondance tres importante dans

les deux localités Ain Taoujdate et Ait Oufella.

Figure 50 : Phlebotomus longicuspis (A et B : style et VValves copulatrices pointues du méle ; C :
spermathéques de la femelle)
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En revanche, la longue période d’activité et 1’abondance importante de cette espéce
vectrice confirmée de la LV sont menacantes et indiquent le risque potentiel de transmission
de la LV dans ladite province. Ces résultats se corroborent avec 1’étude de (Al-Koleeby et al.,
2021) dans une partie ou le pic le plus important se situe dans le mois de septembre et se
diverge dans I’autre partie ou cette espece peut montrer un modéle d’un seul pic comme le cas
de Chichaoua (Guernaoui et al., 2005) ou avec un modele deux pics comme le cas de la

province de Zagora (Al-Koleeby et al., 2021).

Dans le méme ordre d’idées, cette espéce a montré dans notre site d’étude un modeéle de
trois pics. Ceci peut étre expliqué par la capacité de P. longicuspis de a s’adapter avec les
conditions environnementales de chaque région. En plus, 53% de cette espéce ont été
capturées dans la localité¢ d’Ait Oufella dont I’altitude est de 581 m. Dans ce cadre, Guernaoui
et al. (Guernaoui et al., 2006) ont montré que cette espece est tres abondante entre les

altitudes de 600 m et 799 m.

Concernant le P. perniciosus, il faut signaler d’abord que I’identification morphologique
de cette espéce a montré que la quasi-totalité des males capturés est sous forme typique avec
pénis a apex bifide (Figure 50). Cette espéce a été capturée a partir du mois d’Avril au
Novembre et sa tendance saisonniére reflete un modéle bimodal avec deux pics (Figure 48).
Le premier pic était en Juillet-Ao(t et le deuxieme pic en Novembre. En outre, cette espéce
n’a pas était trouvée dans la station d’Alt Brahim malgré qu’il était collecté durant toute la
période d’étude dans les autres stations. Dans ce cadre, des études réalisées dans les
voisinages d’El Hajeb ont révélé que 1’évolution saisonnicre de cette espece se fait en deux

pics [(Talbi et al., 2020) et (El Omari et al., 2018)].
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Figure 51: Phlebotomus perniciosus de forme typique avec pénis a apex bifide du male

En ce qui concerne I’espéce P. sergenti (Figure 50), elle a été rencontrée durant toute la
période d’étude. Etant donné que cette espece est le seul vecteur prouvé de leishmania tropica
au Maroc. Ella a été également capturée dans toutes les stations et avec une abondance tres
importante dans les localités d’Ait Oufella et Ait Rbaa. Sa période d’activité s’étend d’Avril
au Novembre avec un modeéle bi-phasique (Figure 48), le premier en Juin-Juillet et ’autre en
Septembre. Nos résultats confirme ceux trouvé dans la province de Meknés (EI Omari et al.,
2018) qui ont révélé que I’activité saisonniére de cet espéce est bimodale. Ceci peut étre
expliqué par les conditions climatiques et géographiques de la province d’El Hajeb qui ont

similaire a sa voisine de Meknés.

122



Chapitre 111. Résultats et Discussions

Figure 52: Phlebotomus sergenti (A : paramére du male ; B Spermatheques de la femelle)

Pour ce qui est de I’espece P. Papatasi (Figure 51), elle a marqué un modele
monophasique avec un seul pic en mois de Juillet (Figure 48). En fait, cette espéce vectrice
avérée de L. major notamment au Sud du Maroc et qui a été considérée depuis longtemps
adaptée au climat aride (Boussaa et al., 2016), s’avere également adapté au climat tempéré qui
régne au centre pays puisque nos résultat montre sa présence d’Avril au Novembre et dans la
majorité des stations (5/6), mais avec une forte abondance dans les stations d’Ait Oufella et
Ait Brahim. Ce résultat a été révélé également par des études effectuées dans les provinces a

proximité d’El Hajeb (Talbi et al., 2020) ou il a été collecté également d’Avril en Novembre.
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Figure 53:Phlebotomus papatasi (A : Style élancé avec cing épines terminales du male ; B :

spermathéques de la femelle)

En revanche, d’autres espéces appartenant au genre Phlebotomus ont été rencontrées a El
Hajeb mais avec une faible, il s’agit notamment du P. ariasi, P. alexandri et P. bergeroti. Ce
dernier a été capturé avec des malformations dont les méles ont été trouvés possédant un
parameére trilobé avec lobe supérieure plus grand et lobe latéral a 3 épines terminales spatulés

au lieu de 2 épines (Figure 52).

Figure 54: Phlebotomus bergeroti male ayant une malformation au niveau des épines terminales
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Dans une autre perspective, les phlébotomes du genre Sergentomyia représentent 6.7%
des spécimens collectes dont appartenant a deux sous-genres : Sergentomyia et Grassomyia. Il
s’agit de : S. minuta, S. schwetzi, S. fallax, S. antennata et S. dreyfusi. Ces especes préférent,
selon Boussaa et al., (Boussaa, Boumezzough, et al., 2009), des altitudes comprises entre 800
m et 1000 m. De méme Guernaoui et al. (Guernaoui et al., 2006) affirment que seule 1’espéece
S. minuta persiste dans les altitudes de 1200 m a 2000 m. Ceci a été confirmé dans notre étude
particuliérement dans la station d’Ait Naaman qui se située vers une altitude de 1150 m et
dont I’inventaire des phlébotomes capturés dans cette station a révélé que ’espéce la plus
abondante appartenant au genre Sergentomyia notamment S. minuta (Figure 54) qui
représente 65.9%.

Sa période d’activité s’étend d’avril au Novembre avec un modele bimodal en deux pics,
le premier qui est le plus important était en Aodt et le deuxiéme en Septembre (Figure 48).
Cette espece était plus abondante dans la localité d’Ait Naaman ou nous avons collecté 90.2%

du nombre total de cette espece.

Figure 55: Sergentomyia minuta (A : cibarium de la femelle ; B : spermatheques de la femelle ; C :

style avec soie non caduque du méle)
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Dans ce cadre, il est trés utile de signaler que la sélection de la station d’Ait Naaman a été
effectuée dans le but de comparer la faune de cette station ou aucun cas des leishmanioses n’a
été déclaré avec les autres stations touchées par ladite maladie. Dans ce cadre, nos résultats
montrent que la plupart des spécimens rencontrés dans cette station sont du genre
Sergentomyia ce qui explique donc 1’absence des cas des leishmanioses dans cette localité. En
effet, les especes du genre Sergentomyia ne sont pas encore prouvees impliquer dans la
transmission des leishmanioses [(Ministere de la Santé Marocaine. DELM, 2010), (Depaquit
et Léger, 2018), (Ministére de la Santé Marocaine, 2018)]. Néanmoins, I’absence des cas des
leishmanioses ne doit pas éliminer le risque potentiel de la transmission puisque les espéces

vectrices de la L. infantum (P. longicuspis et P. sergenti) ont été également trouvées.

3.6 Conclusion

En somme, cette étude présente pour la premiére fois la faune phlébotomienne circulante
au niveau de la région d’El Hajeb au centre du Maroc. Elle fournit des données de base sur
I’abondance, la biodiversité, la saisonnalité des phlébotomes et les périodes a risque. 1l a été
montré que les espéces des phlébotomes vecteurs des leishmanioses occupent la premiere
place en termes de prédominance. En fait, il apparait que l’inventaire de la faune
phlébotomienne a El Hajeb était tres important en termes de quantité et qualité. En plus, la
majorité des espéces collectées sont prouvées impliquées dans la transmission de la maladie
des leishmanioses, il s’agit notamment des espéces appartenant au Sous-genre: (a)
Larroussius notamment les espéces P. longicuspis, P. perniciosus et ariasi qui sont
responsables de la transmission des leishmania infantum I’agent causal de LV et LCi, (b) au
sous-genre Paraphlebotomus principalement P. sergenti vectrice incriminée dans la
transmission de LCt, et (c) également les espéces du sous-genre Phlebotomus notamment P.

papatasi qui est prouvé vecteur de LCm.
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En outre, cette étude présente pour la premiére la faune phlébotomienne circulante au
niveau d’El Hajeb. Elle fournit des données de base sur 1’abondance, la biodiversité, la
saisonnalité des phlébotomes et les périodes a risque. Ces résultats servent un outil trés
important aux décideurs du PNLL pour orienter leurs actions de LAV vers les périodes a haut
risque de transmission qui coincident avec les périodes de pics de la densité notamment dans
les mois de Juillet, Septembre et Novembre. Ainsi, la surveillance entomologique doit étre
accompagnee par des actions de sensibilisation aux habitants pour empécher la propagation

des leishmanioses a d’autres localités d’El Hajeb.
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IV ENQUETES SOCIO-ANTHROPOLOGIQUE
4.1 Enquéte aupreés les habitants d’ELHajeb
4.1.1 Contexte

Le contrdle et la prévention des cas de la LC a leishmania tropica ou le réservoir de la
maladie est humain se base essenticllement sur 1’éducation sanitaire de la population a risque
pour se protéger contre les de piqure de phlébotomes et de consulter en cas d’apparition des
Iésions cutanées pour minimiser et limiter la circulation du parasite entre les individus. Au
centre du Maroc, seule la LCt circule (Hakkour et al., 2019), ce qui indique que le contrdle de
ces MTV au niveau de ces régions consiste a encourager les personnes atteintes de la LC a
appliquer des mesures de prévention et d’aller chercher les soins auprés des professionnels de
santé en cas de piqures. Cependant, la perception de la maladie et de son traitement influence
grandement la facon dont les gens utilisent les services de santé [(Asch et al., 1998),

(Wandwalo et Markve, 2000)].

En fait, la réussite des programmes de prévention de toute maladie humaine est tributaire
a la participation active de la communauté dont I’engagement de la population touchée
s’avére trés est important pour atteindre les objectifs de contréle ces MTV (WHO, 2011). En
revanche, la compréhension des croyances et les comportements des individus envers la
leishmaniose cutanée et son vecteur permettent de connaitre les déterminants  qui
interviennent dans la non-participation de la communauté dans I’application des mesures de

prévention et de protection contre ces MTV.

En outre, les résultats de la présente étude peuvent aider les responsables sanitaires a
améliorer la mise en ceuvre des activités de la lutte contre leishmaniose notamment ceux du
forme cutanée. Autrement dit, les résultats obtenus peuvent étre utilisés pour proposer un plan
de lutte contre le phlébotome adapté au contexte socioculturel des citoyens et approprié a leur

niveau de connaissance en vue de faciliter leur implication actif dans les activités et par
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conséquent et d’accélérer le processus d’¢limination de la LC. Ainsi, dans ce qui suit les
résultats de cette enquéte socioanthropologique sur les connaissances, les croyances et les
comportements sur les leishmanioses et son vecteur réalisée aupres des habitants de la région

d’étude.

4.1.2 Caracteristiques sociodémographiques des participants

Les caractéristiques sociodémographiques des participants en termes d'age, de sexe, d'état
civil, d'éducation, de profession et de lieu de résidence ont été présentées dans le Tableau 7.
L'analyse des résultats montre que les femmes représentaient 68,0 % et les personnes mariées
74,7 % du nombre total de participants. Ces derniers étaient agés de 16 a 67 ans dont le

groupe d'age [41-50 ans] avait enregistré le taux de participation le plus élevé, soit 26,7 %.

En fait, ’analyse des caractéristiques sociodémographiques de la population a 1’étude
montre que le niveau d'éducation de la plupart des participants était tres faible dont les
illettrés représentent 28,1 % et ceux ayant recu un enseignement primaire ne dépassent pas
34,5 %. En outre, les principales activités pratiquées par les habitants d’El Hajeb sont ceux en
relation avec l'agriculture et I'élevage avec un pourcentage de 20,8 %. Les femmes au foyer

représentaient 27,0 %.

Ainsi, nos résultats ont révélé que la population rurale représente plus de la moitié des
participants (55,2 %) et la plupart des personnes interrogées appartiennent a des familles
pauvres dont le niveau social est fragile. Dans ce cadre, 55,9% des participants ont déclaré
qu’ils ont moins de 3000 dirhams marocains par mois. Et 53,4 % entre eux sont considérés
vulnérables socialement bénéficiant d’un Régime d'Assistance Meédicale aux

Economiquement Diminues (RAMED) et 22,8 % n'ont pas de couverture médicale.
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Tableau 7: Caractéristiques sociodémographiques des participants

Variable Nombre (n=281)  Pourcentage (%)
Milieu de la vie Urbain 126 44.8
Rural 155 55.2
[16-20] 17 6.0
[21-30] 61 21.7
Groupe d'age [31-40] 69 24.6
[41-50] 75 26.7
Plus de 50 ans 54 19.2
Sans réponse 5 1.8
Analphabete 79 28.1
Primaire 97 34.5
Niveau d'éducation Collége 62 22.1
Secondaire 23 8.2
Supérieur 17 6.0
Sans réponse 3 1.1
Femme de foyer 76 27.0
Fonctionnaire 33 11.7
Occupation Agriculteur/éleveurs 58 20.8
Ouvrier 28 10.0
Travaille journalier 45 16.0
Autres occupations 41 14.6
Genre Homme 91 32.0
Femme 191 68.0
Célibataire 46 16.4
Situation familiale Marié 210 74.7
Veuf 16 5.7
Divorcé 9 3.2
<300% 157 55.9
Le revenu mensuel de [300-500] 69 24.6
la famille [500-700] 38 13.5
>700% 17 6.0
CNOPS* 23 8.2
La couverture CNSS* 44 15.7
sanitaire RAMED* 150 53.4
Aucun 64 22.8
Une maison traditionnelle 64 22.8
en bois et brique

Une maison traditionnelle 121 43.1

Type de logement en ciment
Maison marocaine 71 25.3

moderne
Appartement 23 8.2
Villa 2 0.7

*RAMED : Régime d’assistance médicale pour les économiquement faibles
'CNOPS : caisse nationale des organismes de prévoyance sociale
'CNSS : Caisse nationale de sécurité sociale
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4.1.3 Comportements des citoyens face a la leishmaniose cutanée et aux mesures de
protection

Le Tableau 8 présente les connaissances et les comportements des individus concernant
la leishmaniose cutanée transmise par les phlébotomes. En fait, un des résultats les plus
importants est que plus de la moitié des participants ont entendu parler de la leishmaniose
cutanée (56,2%). Mais lorsqu'on montrait des photos de lésions cutanées dues a des
leishmanioses cutanées, on demandait aux gens : "Avez-vous déja vu une personne atteinte
de ces lésions cutanées ? . |l s'est avéré que le taux est passé a 69,4%. En outre, 50,8% ont
déclaré gue ces lésions sont reconnues par le nom populaire de "Hbob de Chniwla", 12,8%
ont dit qu'il s'agit de "Hbob de Namos", 11,3% ont dit qu'il s'agit de "Hbob de Timsi/ Bonif",
et 9,2% l'ont appelé "Nar Lfarsiya”, et 3. 6% d'entre eux pensent que ces blessures cutanées

sont le résultat de la sorcellerie apparaissant sur la peau de la victime "Tokal".

Et sur la maniére dont une personne est affectée, 18,1% pensent que la maladie a été
causée par l'ingestion d'aliments contaminés. Quant a 24,6 % d'entre eux, ils ne savent pas
comment la contamination se produit. Alors que 34,9 % ont déclaré que l'infection était due a
des piqdres d'insectes. Ces constations ont été révélés également par 1’étude de Koirala mené
au Népal ou il a pu montrer que la plupart des participants n’ont pas une idée claire sur la
facon dont la maladie est transmise aux humains (Koirala et al., 1998). Une autre étude sur les
connaissances et les pratiques liées a la LC dans le sud d’Iran réalisé par Sarkari et al. ont
montré que plus de la moitié des personnes touchées par la maladie croyaient que la LC était
causée par un microbe et pas le parasite du Leishmaia (Sarkari et al., 2014). Dans une étude
trés récente menée dans la région de Volta au Ghana, a révélé que la plupart des habitants
(88,3%) avaient des connaissances satisfaisantes sur la LC, mais pas sur le vecteur et le mode

de transmission (Doe et al., 2019).
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Tableau 8: Connaissances et croyances autour des leishmanioses cutanées

Question Réponse Nombre Pourcentage
(n=281) (%)
Avez-vous entendu parler de la Oui 158 56.2
leishmaniose cutanée? Non 123 43.8
Avez-vous déja eu ou vu Oui 195 69.4
quelqu'un avec de telles Iésions Non 82 29.2
cutanées (photo illustrée de la Pas de réponse 4 1.4
leishmaniose cutanée)?
Nar Lfarsiya 99 50.8
Comment appelez-vous ces Hbob Chniwla 25 12.8
Iésions cutanées? Hbob Namos 22 11.3
Hbob Timssi/Hbob Bonif 18 9.2
Sorcellerie (magie) 7 3.6
Trés grave 11 3.3
A votre avis, ces Iésions cutanées Grave 19 6.8
sont-elles considérées Moyennement grave 87 31.0
Pas du tout grave 93 33.1
Je ne sais pas 71 25.3
A votre avis, ces lésions cutanées Oui 197 70.1
sont-elles guérissables ? Non 4 1.4
Je ne sais pas 80 28.5
Par le traitement chez soignant 124 44.1
Si oui, comment est-ce possible? Par un traitement chez le 34 12.1
(Vous pouvez répondre a pharmacien
plusieurs choix) Utilisation de recettes préparées a 65 23.1
la maison
Par les remédes du guérisseur 58 20.6
traditionnel
Par I'eau polluée 98 34.9
A votre avis, comment la Par l'air pollué 51 18.1
leishmaniose cutanée peut-elle En consommant des aliments 26 9.3
étre transmise a I'hnomme ? contaminés
(\VVous pouvez répondre a Par une morsure d'animal 12 4.3
plusieurs choix) Par pigdres d'insectes 9 3.2
Je ne sais pas 16 5.7
Autres moyens 69 24.6
Chniwla 53 54.1
Si la leishmaniose cutanée est Namos (mostiques) 23 23.5
transmise a I'nomme par des Mouche d’étable 7 7.1
insectes, quel est cet insecte ? Mouche de sable 5 5.1
Bounif 8 8.1
Je ne sais pas 2 2.0
Oui 174 61.9
A votre avis, cette maladie de la Non 88 31.3
peau est-elle évitable ? Je ne sais pas 19 6.8
Evitez de vous approcher ou de 62 22.1
Si oui, quelle est la méthode ? toucher la personne atteinte de
(\VVous pouvez répondre a cette maladie.
plusieurs choix) Evitez l'infection en isolant la 12 4.3
personne affectée
Eviter les animaux malades 16 5.7
Evitez les piqlres d'insectes 84 29.9
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Dans le méme ordre d’idées et sur les 98 personnes qui ont confirmé que les lésions de la
LC sont dues a des piqares d'insectes, 54,1 % ont donné le nom de "Chniwla", et 23,5 % ont
dit qu'il s'agissait de "Namos", c'est-a-dire de moustiques, 7,1 % ont dit qu'il s'agissait
d'araignees, cependant, 5,1 % ont dit qu'il s'agissait des phlébotomes et 2,5 % ne
connaissaient pas le nom exact de I'insecte. Ceci se conforme aux résultats de Sarkari et ses
collaborateurs ou ils ont trouvé que 63,5% des habitants pensaient que les pigdres des
moustiques qui peuvent causer la maladie et pas les phlébotomes (Sarkari et al., 2014). Dans
une autre étude effectuée a Punjab au Pakistan, Akram et ses collégues ont trouvé que les
personnes faisant souvent confusion entre les moustiques et les phlébotomes en tant que les

vrais vecteurs des leishmanioses (Akram et al., 2015).

Concernant la gravité de ces lésions cutanées, les résultats montrent que 33,1% des
participants ne les considerent pas graves et 31,0% les considérent comme relativement
graves, tandis que 25,3% ne savent pas a quel point elles sont graves. Quant a la curabilité de
ces lésions, 70,1% pensent qu'elles peuvent étre guéries spontanément, mais plus d'un quart
(28,5%) ne savent pas si elles sont curables ou non.

Mais, il est trés intéressant de noter que pour traiter la LC, les habitants déclaraient qu’ils
utilisent des thérapeutiques traditionnelles préparées a la maison (20,6 %) notamment des
recettes a base de basilic et de vinaigre sur le lieu de la piqdre (23,1 %), ainsi que I'utilisation
de substances chimiques sur les lésions cutanées comme l'eau de Javel (hypochlorite de
sodium) et les parfums. En outre, 44,1 % des participants ont déclaré avoir été traités par des
professionnels de la santé. Ces constations était conforme avec d’autres études similaires
meneées par Ramdas et ses collegues qui ont révélé également le recours des patients atteints
des lésions cutanées aux substances chimiques dangereuses pour traiter la LC au en Suriname
(Ramdas, 2012). Dans une autre étude récente menée par Doe au Ghana a trouvé que la
plupart des habitants croyaient que la LC se guérit principalement par des herbes locaux (Doe

etal., 2019).
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Sur le plan socioculturel marocain, ces résultats s'expliquent, d'une part, par le fait que les
pratiques des habitants d'El Hajeb dans le traitement des Iésions cutanées de la leishmaniose
ne se différent pas aux résultats trouvés auparavant par Bennis et ses collégues qui ont révélé
également 1’utilisation des traitements traditionnels et des pratiques d'automédication chez les
habitants des provinces de "Tinghir" et "Errachidia” au sud du Maroc (Bennis, Belaid,
Brouwere, et al., 2017). D'autre part, ces comportements révelent les lacunes et les
insuffisances dans les connaissances des citoyens marocains et leurs idées fausses sur
I'efficacité des traitements traditionnels malgré la gratuité et la disponibilité des traitements
medicaux dans les centres de santé. Cela révéle l'importance de mettre en ceuvre des stratégies
de sensibilisation et d'éducation a la santé et des compagnes d’informations sures et vrai

vecteur de la maladie et ses risques sanitaires.

Concernant la possibilité de prévention contre la leishmaniose cutanée, les résultats
obtenus montrent que 31,5% des participants pensent que la leishmaniose cutanée n'est pas
évitable et 6,8% ne savent pas s'il est possible de prévenir cette maladie. En revanche, 61,9 %
ont souligné la possibilité de prévention. Dans ce contexte, lorsque nous avons posé la
question "Comment peut-on faire de la prévention et quelle est la méthode ? ". Il s'est avéré
que 29,9% pensaient que la prévention consiste a éviter les piqlres d'insectes, 22,1%
pensaient que la prévention consiste & éviter le contact avec les personnes atteintes de cette
maladie, et 4,3% disaient que la prévention consiste a isoler la personne malade. Ces
constations ne corrobore pas avec I’étude de Abazid & Alep en Syrie, qui a révélé que la
plupart des habitants utilisent des moustiquaires pour se protéger contre la piqure et qu’ils ne

croyaient pas a la contagiosité de la maladie (Abazid et al., 2012).

Dans une autre perspective, la LC en tant que lésion affectant la peau qui peut laisser des
cicatrices defigurantes permanentes et des impacts négatifs sur la vie psychologique et sociale

des personnes affectées (Bennis, Belaid, Brouwere, et al., 2017). Mais, le caractere bénin de
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la dermatose, le classe souvent au ronge secondaire par rapport aux autres maladies mortelles.
Par conséquent, la LC est considérée par I’OMS comme une maladie tropicale négligée par
les systemes de santé (OMS, 2009). Néanmoins, cette négligence peut étre constatée
également chez les individus eux-mémes. En fait, lorsque nous avons posé la question :
"Pensez-vous que les lésions cutanées nécessitent la consultation d'un professionnel de la
santé ? " (Tableau 9). Les résultats montrent que 32,4 % des participants ont répondu "non"
et 5,0 % ne savaient pas si ces maladies de la peau nécessitaient vraiment une consultation
médicale. Alors que 55,5 % des interrogées ont indiqué que ces maladies nécessitent lI'avis
d'un professionnel de la sante.

Et quand nous leur avons demandé : "Ces maladies peuvent-elles étre un probleme de
santé ? ", Il s'est avéré qu'un tiers des participants (32,7 %) ne les considéraient pas comme un
probléme de santé, tandis que 65,7 % ont répondu qu'elles pouvaient étre un probleme si la
Iésion cutanée se trouvait dans une zone cachée du corps comme les organes génitaux (94,0
%), ou lorsqu'elle se trouvait dans une zone exposée du corps comme le visage (93,5 %).
Nous avons également constaté que les maladies de la peau sont liées au sexe, puisque la
majorité des personnes interrogées ont déclaré qu'elles peuvent constituer un probléme de
santé notamment pour les femmes et pour les jeunes filles.

De méme, ces lésions de la peau sont considérées comme un probléme de santé si elles
touchent les jeunes enfants, quel que soit leur sexe (97,3% pour les gargons et 98,9% pour les
fillettes). En effet, les croyances des habitants au centre du Maroc sur la LC sont les mémes
que celles des habitants de la province de San José au Costa Rica, car ils ne les considerent
pas les lésions de LC comme un probléme de santé que si leurs enfants sont touchés (Dobles-
Ulloa et Perriard, 1994). Dans notre contexte marocain, les lésions de la LC ne sont pas
considérées comme une priorité sanitaire pour la population par rapport aux nombreux

problemes de santé concurrents (Bennis et al., 2017). Cependant, ces lésions peuvent
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constituer une source d’infestations chez le phlébotome lors de son repas sanguin (WHO,

2011).

Tableau 9: Point de vue des habitants sur les lIésions cutanées

Question Réponse n=281 Pourcentage
A votre avis, les maladies Oui 156 55.5
dermiques nécessite-t-elles Non 111 39.5
I'avis d'un professionnel de la Je ne sais pas 14 5.0
santé?
A votre avis, les maladies Oui 184 65.7
dermiques peuvent-elles étre Non 92 32.7
un probléme de santé pour la Je ne sais pas 5 1.8
personne?
Pour I'homme 63 34.2
Pour la femme non mariée 76 41.3
Pour la femme mariée 85 46.2
Pour la petite fillette 182 98.9
Si oui, pour qui les maladies Pour le petit garcon 179 973
de la peau pourraient-elles Si la lésion cutanée se trouve dans 175 95.1
étre un probléme de santé? .
une zone visible du corps
Et dans quelle zone du corps? ]
pieds 51 21.7
) mains 42 22.8
(Vous pouvez répondre avec
. . visage 172 93.5
plusieurs choix)
Autre Iésion cutanée se trouve dans 27 14.7
une zone visible du corps *
Si la Iésion cutanée se trouve dans 178 96.7
une zone cachée du corps
abdomen 75 40.8
dos 50 27.2
organes génitaux 173 94.0
Autre lésions cutanée se trouve 92 50.0

dans une zone cachée du corps **

*|e cuir chevelu/ **les seins
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4.1.4 Connaissances et croyances des citoyens sur le phlébotome
Les résultats concernant les connaissances et les croyances des habitants sur le
phlébotome, son lieu de vie et sa capacité a transmettre des maladies sont présentés dans le

Tableau 10.

En effet, parmi les résultats les plus importants obtenus est que la majorité des répondants
connaissent le phlébotome sous le nom de "Chniwla" (61,6%), et le nom de "Namos"
(34,5%). Et quand nous leur avons posé la question : "Y a-t-il une difféerence entre le
phlébotome et le moustique ?". 1l s'est avéré que 69,8 % des participants pensaient qu'il n'y
avait pas de différence et 3,2 % ont déclaré gu'ils ne savaient pas. Ces résultats confirment
ceux obtenus par Bennis et ses collégues lors de leur recherche qualitative sur les effets
psychologiques de la LC dans le Sud-Est du Maroc, notamment a Tinghir et a Errachidia, ou
ils ont trouve que les victimes de la LC utilisent le nom de "Chniwla" et de "Namos" pour
désigner l'insecte qui les a piquées et a cause les cicatrices cutanées (Bennis et al., 2017). De
ce fait, on peut dire donc que les noms populaires du phlébotome au Maroc ne se difféerent pas
entre ses régions intérieures et méridionales. Autrement dit que ’appellation la plus populaire
était souvent par le mot de "Chniwla", mais des personnes ont faisaient des confusions avec le

moustique on I’appelant par "Namos".

En outre, I'absence de distinction entre les moustiques et la mouche des sables n'est pas
seulement observée chez les citoyens marocains, mais a été soulevée également chez les
résidents du Pendjab, au Pakistan, ou les individus n‘arrivaient pas a faire la distinction entre
ces deux petits insectes (Akram et al., 2015). De méme, au Sri Lanka et en Equateur, le degré
de mélange était important, car aucune distinction n'a été faite entre le phlébotome et les
moustiques et la plupart des personnes les utilisés comme des synonymes [(Koirala et al.,

1998), (Fernando et al., 2010)].
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La connaissance des individus au risque de transmission des maladies par les
phlébotomes est un facteur essentiel pour assurer la prévention primaire contre la LC. Nos
résultats montrent que 44,1% des personnes interrogees pensent que les phlébotomes sont
incapables de transmettre des maladies. Tandis que seulement 33,8% des personnes

interrogées ont indiqué que ces insectes peuvent transmettre des maladies.

Et pour ceux qui ont déja reconnu la capacité pathogene du phlébotome, 80 % d'entre eux
affirment qu'ils transmettent des maladies aux hommes et aux animaux, alors que 4,2%
pensent qu'ils transmettent des maladies aux arbres et aux plantes. Parmi les maladies
transmises par le phlébotome, selon les participants, on trouve les maladies de la peau (91,6
%), les maladies allergiques (37,9 %), la fiévre (24,2 %), la leishmaniose cutanée (22,1 %) et
les maladies oculaires (17,9 %). Dans ce cadre, une étude similaire menée au Pakistan auprés
de 250 personnes a révélé que seulement quelques participants (9,2 %) pensaient que le
phlébotome transmettait la LC et d’autres pensaient qu'ils transmettaient de la fievre, la

diarrhée, les maladies respiratoires et cutanées (Akram et al., 2015).

Concernant I’information et la sensibilisation des personnes aux risques des phlébotomes
sur la santé. Nous avons posé la question a nos participants : "Avez-vous déja été informé sur
les maladies transmises par une mouche des sables ? " Et si la réponse est oui, alors qui I'a
été ?". 1l s'est avéré que 64,8% n'avaient jamais été informés auparavant. Alors ceux qui ont
répondu oui, I’internet était leur premier moyen pour obtenir les informations (47,5 %),
suivies par les voisins et les amis (45,5 %). Ce constat était également soulevé dans 1’étude de
Fernando en Colombie ou la plupart des habitants ont été trouvés informer sur la maladie a

travers leur famille et ses collégues (Fernando et al., 2010).
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Tableau 10: Connaissances et croyances des citoyens sur les phlébotomes

Question Réponse N=281 Pourcentage

Etes-vous géné par la présence d'insectes Oui 176 62.6
autour de vous ? Non 105 374
Si la réponse est oui, qu'est-ce qui vous Abondance 36 20.5
dérange? Piqdres 72 40.9
Buzz 68 38.6
A votre avis, y a-t-il une différence entre les Oui 196 69.8
phlébotomes et les moustiques? Non 76 21.0
Je ne sais pas 9 3.2

Comment appelez-vous les phlébotomes ? Chniwla 173 61.6
Namos 97 34.5

Je ne sais pas 11 3.2

Avez-vous déja recu des informations sur les Oui 99 35.2
maladies transmises par les phlébotomes ? Non 182 64.8
Internet 47 47.5

Ami / voisin 45 45.5

Si oui, de la part de qui ? Télevision 39 39.4
(réponse a plusieurs choix) Professionnel de la santé 24 24.2
Radio 6 6.1

Ecole 2 2.0

A votre avis, les phlébotomes peuvent-ils Oui 95 33.8
transmettre des maladies? Non 124 44.1
Je ne sais pas 62 22.1

Homme 67 70.5

Animal 26 27.4

Si oui, a qui peut transmettre les maladies? Homme et animal 76 80.0
(Vous pouvez répondre avec plusieurs choix) Arbres et plantes 4 4.2
Je ne sais pas 19 20.0

Diarrhée 7 7.4

Paludisme 3 3.2

Fievre 23 24.2

Allergie 36 37.9

Quelles sont ces maladies? Les maladies de la peau 87 91.6
Leishmaniose 21 221

(Vous pouvez répondre avec plusieurs choix) Maladlies peulsires 17 179
Asthme 2 2.1

Influenza 2 2.1

Oui, mais je ne connais pas 7 8.4

le nom de la maladie
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4.1.5 Mesures de prévention et de protection contre les risques liés aux phlébotomes

Le Tableau 11 présente les méthodes les plus utilisees par les citoyens pour se protéger
contre les risques des phlébotomes. En fait, nous avons posé la question suivante a nos
participants : "A votre avis, les phlébotomies peuvent-elles étre évitées ? ". Il s'est avéré que
plus de la moitié (52,7 %) pensaient que ces insectes ne pouvaient pas étre évités. Tandis que
42,7 % ont déclaré qu'il était possible d'éviter les piqlres des phlébotomes en utilisant des
plants de basilic (90,8 %), la menthe (15,8 %). Et d'autres ont indiqué I'efficacité des
pesticides en poudre (55,8 %), du vinaigre (60 %) et du citron (45,8 %) et seulement 20 % des
participants ont indiqué le respect de la propreté environnementale et de I’hygiéne du milieu
comme moyen de prévention. Cependant, les méthodes scientifiques recommandées pour se
protéger contre les pigdres des phlébotomes sont completement différentes de celles

mentionnées par les répondants.

C'est pourquoi nous avons proposé sur eux de choisir I’une des méthodes qui peuvent étre
les utilisés dans la prévention tels que les moustiquaires, les vétements longs et les
insecticides. Les résultats obtenus révelent que plus de la moitié des participants préferent
utiliser les insecticides sous forme de la pompe a insecticide (69,8%) et des moustiquaires
(46,6%). Bien que I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides de longue durée a
été recommandée dans la lutte contre les leishmanioses par ’'OMS (OMS, 2011), leur

utilisation n'a été mentionnée que par 8,9 % des interrogés.
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Tableau 11: Mesures utilisées par les habitants pour se protéger contre les piqires

Question Réponse n=281 Pourcentage
Ministére de la Santé 73 26.0
A votre avis, la lutte Ministére de I'Agriculture 52 18.5
contre les insectes Ministere de l'intérieur (municipalité) 30 10.7
vecteurs des maladies Les trois ministéres 24 8.4
est une responsabilité La personne lui méme 18 6.4
de: Associations et ONG" 10 3.6
Une responsabilité partagée entre les 60 21.4
intervenants
Je ne sais pas 8 2.8
A votre avis, les Oui 120 427
phlébotomies peuvent- Non 148 52.7
elles étre évitées ? Je ne sais pas 13 4.6
Basilic 109 90.8
Si oui, comment cela Vinaigre 72 60.0
est-il possible ? Pesticide (poudre) 67 55.8
Citron 55 45.8
Menthe 19 15.8
Propreté 24 20.0
Pompe a insecticide 196 69.8
Les plantes 147 52.3
Rideaux dans les fenétres 131 46.6
Pour vous se protéger Portez des chemises a manches longues 70 24.9
contre les piqlres Rideaux aux portes 65 23.1
d'insectes, utilisez- Porter un pantalon 57 20.3
vous: Distributeurs électriques pour pesticides 50 17.8
Moustiquaires dans les portes et les fenétres 48 17.1
Ventilateur (climatiseur) 36 12.8
Moustiquaires imprégnées d'insecticides 25 8.9
Moustiquaires autour de lit 5 1.8
Autres moyens 38 135

ONG: Organisations Non Gouvernementales

Par ailleurs, I’analyse des résultats sur le role des individus dans la lutte contre les insectes
vecteurs de maladies, montre que 26% des répondants pensaient qu’il s’agit de la

responsabilité le ministére de la Santé, 18,5% croyaient que c'était le r6le du ministere de
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I'Agriculture. Tandis que seulement 6,4 % des enquétes disaient que c'est la personne eux-
mémes qui sont responsable dans la lutte contre les insectes vecteurs de ces maladies. En
effet, les recommandations de I'OMS indiquent que le contréle durable de la propagation des
MTV nécessite la participation active de la communauté et une approche holistique qui assure
I'intégration de tous les secteurs notamment le Ministéere de la Santé, le Ministére de
I'Agriculture, le Ministére de I'Education et les individus eux-mémes. L'OMS souligne
I'importance d'adapter les mesures de prévention au contexte de chaque région et d'utiliser des
procédures simples et rentables qui améliore la qualité de vie des personnes, telles que
I'utilisation de moustiquaires, I'éducation sanitaire, le diagnostic précoce et le traitement
immediat [(OMS, 2009), (OMS, 2011)].

4.1.6 Conclusion
Le présent travail a permet de révéler, d'une part, les insuffisances des connaissances et les

idées fausses sur la maladie, le vecteur, le mode transmission et les mesures de prévention.
D'autre part, de dévoiler les comportements a risque notamment ceux de négligence des
Iésions cutanées provoquées par le phlébotome dont la capacité vectorielle de ce dernier a été
largement sous-estimée ainsi que I’utilisation des mesures de prévention non adaptée pour se
protéger contre les piqures des phlébotomes. Ceci souligne I’importance de mettre en ceuvre
des compagnes d’éducation sanitaire pour sensibiliser davantage les individus aux risques des
phlébotomes.

En fait, la sensibilisation sanitaire et 1’augmentation du niveau de conscience des
personnes sur la LC et son vecteur peuvent étre améliorées en utilisant les concepts populaires
obtenus pour simplifier les termes scientifiques et les adapter au contexte socioculturel de la
population. Ce qui permet de faciliter la compréhension des messages éducatifs sur la
prévention de la leishmaniose par les individus et par conséquent de les integrés activement
dans le processus de lutte contre les leishmanioses au centre du Maroc et dans les régions

présentant une situation similaire.
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4.2 Enquéte aupres les professionnels de santé d’El Hajeb

4.2.1 Contexte

Le Maroc espére é€liminer les leishmanioses d’ici 2030. La lutte contre ces maladies
vectorielles se fait dans le cadre d’un programme national de lutte contre les leishmanioses
qui offre une prise en charge gratuite aux personnes touchées. En revanche, le taux de
dépistage dans les structures sanitaires publiques ne dépasse pas 35% (Ministére de la Santé
Marocaine, 2018). Autrement dit, les professionnels de santé sont les mieux placés pour
améliorer ce chiffre, mais ceci nécessite des compétences professionnelles et des
connaissances suffisantes sur la leishmaniose, son vecteur, ses réservoirs et ses moyens pour

les prévenir.

En effet, les connaissances des professionnels de santé jouent un réle important dans le
dépistage et la reconnaissance de la maladie, dans la sensibilisation et 1’éducation de la
population pour éviter les risques liés aux piqures des phlébotomes et aux réservoirs.
Cependant, aucune étude n’a été faite apurés de cette catégorie professionnelle pour savoir
leur état de connaissance et pour explorer leurs expériences dans le dépistage et la pris en en
charge des malades atteints des leishmanioses ainsi que les obstacles entravant la réussite du
programme. Donc, il est pertinent de connaitre les facteurs qui interviennent dans

I'amélioration des activités de programme et I’atteinte les objectifs d’élimination de ces MTV.

Ce travail vise, donc, a évaluer les connaissances des professionnels de santé sur les
leishmanioses en vue de déterminer les forces et les faiblesses dans I’opérationnalisation des
activités de lutte contre ces MTV au niveau local et d’identifier les causes qui sont
susceptibles d’étre de sous notification des cas dans les établissements de santé . De ce fait,
cette étude a été menée pour dévoiler les connaissances des professionnels de santé sur les
leishmanioses et pour explorer leur réle dans la gestion périphérique du programme et leurs

expeériences avec les patients atteints des leishmanioses. Les éléments spécifiques recherches
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étaient : les connaissances aux leishmanioses, au vecteur, aux réservoirs, au mode de
transmission, et les expériences liées a la gestion locale du PNLL, ainsi que la prise en charge
des personnes souffrant des leishmanioses. Les résultats seront d’une grande valeur pour les
décideurs et les gestionnaires du PNLL dans la mesure ou ils peuvent contribuer a
comprendre les causes justifiant la sous-notification des cas et les obstacles rencontrés par les
soignants lors de I’opérationnalisation des activités. Ainsi, dans ce qui suit, les résultats de
I’enquéte menée aupres des professionnels de santé d’El Hajeb sur leurs connaissances sur les

leishmanioses et leurs expériences avec les patients touchés par ces MTV.

4.2.2 Caracteristiques socioprofessionnelles des participants

Les caractéristiques socioprofessionnelles des participants en termes de lieu de travail,
d’ancienneté dans le service de santé, d'age et de sexe ont été présentées le Tableau 12. En
fait, la population a 1’étude a incluse tout le personnel de santé d’El Hajeb et toutes les
catégories des soignants travaillant dans les différents établissements du Ministére de santé.

De ce fait, I'ensemble du personnel de santé d’El Hajeb durant I’année 2018 était de 248
réparties comme suit: 22% des cadres médicaux, 65% des cadres paramédicaux (Ministére de
la Santé Marocaine, 2019). Or, ces taux etaient similaires avec ceux enregistrés a 1’échelle
nationale. Car, durant la méme année 2018, le nombre total des cadres médicaux et les cadres
paramédicaux du Ministere de la Santé représentent respectivement 25% et 64% (Ministere de
la Santé Marocaine, 2019).

Par ailleurs, la distribution des questionnaires aupres de tout le personnel de santé d’El
Hajeb a permet de collecter 143 questionnaires bien remplis ce qui représente un taux de

participation de 58%.

L’analyse de ces caractéristiques montre que la participation de la catégorie du personnel
médical est de 29% (n=41) et celle du paramédical représente 71% (n=102). En fait, notre

échantillon comprend 29% (n= 41) du personnel médical, 51% (n=73) du personnel infirmier,

146



Chapitre 111. Résultats et Discussions

15% (n= 21) des sages-femmes et 6% (n=8) des techniciens de santé. Ceci s’aligne
parfaitement avec les proportions de chaque catégorie enregistrée a 1’échelle provinciale et
nationale. Ce qui signifie que cet échantillon est assez représentatif de la population soignante

marocaine (Ministere de la Santé Marocaine, 2019).

Par ailleurs, 63% de ces professionnels de santé travaillent au niveau des structures de
santé ambulatoires c’est-a-dire dans les centres de santé urbain et rural et dans les dispensaires
de santé dont le personnel du sexe féminin représente 53%et 67% (n=95). En plus, il s’agit
donc d’une population active possédant une ancienneté moyenne de travail de 10 ans dans les
services de santé. Ce qui suppose leur accumulation des connaissances et des expériences
professionnelles sur le fonctionnement des programmes sanitaires et la prise en charge des
malades. Ceci augmente nos chances d'avoir des réponses significatives concernant la prise en
charge des malades souffrant des leishmanioses et la gestion du programme national de lutte
contre leishmanioses.

Tableau 12: Caractéristiques socioprofessionnelles des participants

Variable N= 143 Pourcentage
Sexe M 67 47%
F 76 53%
Age 20-30 ans 14 10%
30-40 ans 68 48%
40-50 ans 41 29%
> 50 ans 20 14%
Réseau de Soins Médecins 26 18%
de Santé Primaire Infirmiers 47 33%
Structure de Sage-femme 15 10%
travail Techniciens de santé 2 1%
Médecins 15 10%
Réseau hospitalier Infirmiers 26 18%
Sage-femme 6 4%
Techniciens de santé 6 4%
Ancienneté dans le service de santé <5ans 6 4%
5-10 ans 41 29%
10-15 ans 54 38%
15-20 ans 25 17%
> 20 ans 17 12%
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4.2.3 Connaissance des professionnels de santé sur la maladie des leishmanioses

Le Tableau 13 résume les connaissances des soignants autour les leishmanioses et les
manifestations cliniques de chaque forme. L’un des résultats les plus importants est que la
majorité (87%) des participants a reconnu I’existence des leishmanioses au Maroc en tant que
maladie vectorielle et 41% entre eux estiment que sa prévalence actuelle est en augmentation.
Ceci signifie que les soignants sont conscients de la situation épidémique de ces maladies. En
fait, les données épidémiologiques publiées actuellement sur les leishmanioses indiquent que
ces MTV sont en recrudescence depuis 2015 [(OMS, 2016); (Ministere de la Santé

Marocaine, 2018)].

Les leishmanioses existent au Maroc sous deux grandes formes cliniques: la forme
cutanée et la forme viscérale. Ces deux formes ont été bien reconnues par nos participants et
I’analyse des résultats montre qu’ils ont bien identifié¢ les manifestations cliniques de chaque
forme. De ce fait, la LCt se manifeste, selon les professionnels de santé, le plus souvent par
une lésion cutanée unique (62%) et séche (35%), et la LCm se caractérise par des lésions
cutanées multiples (40%) et humides (6%). Tandis que la forme viscérale se manifeste
généralement par une splénomégalie (73%), une hépatomégalie (61%) et un amaigrissement
(59%). Ces resultats se corroborent avec les propos de Rhajaoui et Riyad [(Rhajaoui, 2011),

(Riyad et al., 2013)].
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Tableau 13: Connaissances des professionnels de santé sur les deux formes de leishmanioses

au Maroc
Sages-  Techniciens
Médecins Infirmiers femmes de santé N=143 Pourcentage
(n=41) (n=73) (n=21) (n=8)
Lésion cutanée 30 39 13 7 89 62 %
Les unique
manifestations Lésions cutanées 11 37 8 1 57 40%
. multiples
cliniques de la P
_ _ Lésions cutanées 13 32 5 0 50 35%
leishmaniose
séches
cutanée
Lésions cutanées 4 3 2 0 9 6%
humides
Autres signes 3 3 0 0 6 4%
Splénomégalie 32 53 12 7 104 73%
Les Hépatomégalie 25 42 14 6 87 61%
manifestations  Amaigrissement 22 37 19 6 84 59%
cliniques de la Fiévre 14 37 14 2 67 47%
leishmaniose Signes 4 5 0 0 9 6%
viscerale hémorragiques
Je ne sais pas 0 1 1 1 3 2%

4.2.4 Connaissances des professionnels de santé concernant les vecteurs, les réservoirs et
le mode de transmission des leishmanioses

Au Maroc, les réservoirs des formes de la LCt, LCm et LCi sont respectivement I”’homme,
le rongeur et le chien. Tandis que le chien est considéré comme le principal réservoir de la
forme viscérale [(Rhajaoui, 2011), (Fellah et al., 2014), (Rami et al., 2003)]. Or, les especes
phlébotomiennes vectrices de ces formes sont respectivement le P. sergenti pour la LCt, le P.
papatasi pour la LCm et les trois espéces : P. longicuspis, P. perniciosus et P. ariasi pour la

transmission de LCi et LV (Ministére de la Santé Marocaine, 2018).
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Par ailleurs, les connaissances des professionnels de santé concernant les réservoirs et les

vecteurs des leishmanioses sont présentées dans le Tableau 14.

Tableau 14: Connaissances des professionnels de santé concernant le vecteur et les réservoirs des

leishmanioses au Maroc

Sages-  Techniciens
Médecins Infirmiers femmes de santé N=143 Pourcentage
(n=41) (n=73) (n=21) (n=8)

Rongeurs 41 61 14 7 123 86%

Le reservoir Chien 9 12 9 2 32 22%%
de la Chat 5 5 7 0 17 12%
leishmaniose Homme 3 12 2 0 17 12%
cutanée  jimaux délevage 0 4 2 1 7 5%
Insecte 3 1 1 0 5 4%
Je ne sais pas 0 1 1 0 2 1%

Rongeurs 33 53 14 7 107 5%

Chien 16 31 6 3 56 39%

Le réservoir Chat 5 6 5 0 16 11%
de la Animaux d'élevage 1 6 2 1 10 7%
viscérale Homme 2 2 1 0 4%
Je ne sais pas 0 1 2 1 4 3%

Phlébotomes 29 40 7 4 80 56%

Le vecteur Moustiques 18 40 15 4 77 54%

_ des_ Anophéles 9 22 3 2 36 25%
leishmanioses Mouches 8 12 3 0 23 16%

Tiques 0 9 1 0 10 7%

En effet, les résultats concernant les connaissances des professionnels de santé sur les
réservoirs de la maladie étaient les plus surprenants. Dans ce cadre, le personnel de santé ne
fait pas de différence entre les réservoirs de chaque forme de leishmaniose et par conséquent
les rongeurs, le chien et I’lhomme ont été tous désignés comme des réservoirs de la LC et LV
avec des différences en pourcentages : (a) les rongeurs ont été mentionnés en méme temps
comme réservoirs de la LC (86%) et de la LV (74%) ; (b) le chien a été, également, désigne
comme reservoir a la fois de la LC (22%) et de la LV (39%) et (¢) I’homme a été indiqué

comme réservoir en méme de la LC (12%) et la LV (4%). Ces résultats montrent, d’une part,
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la flaccidité des connaissances des soignants concernant les différents réservoirs des
leishmanioses ce qui peut influencer neégativement sur les messages éducatifs et les activités
de sensibilisation transmises a la population. Et par conséquent, 1’échec de
I’opérationnalisation efficace des activités de lutte notamment ceux en relation directe avec la
sensibilisation et 1’éducation sanitaire de la population. Ceci nécessite la mise en route en

urgence des séances de formation sur ce sujet.

En revanche, malgré que la plupart des professionnels de santé aient reconnu les
leishmanioses en tant qu’une maladie vectorielle, leurs connaissances concernant le vrai
vecteur ont été soulevées a I’aide de la question :"A votre avis, qu’il est le vecteur de la
leishmaniose ?". Les résultats obtenus montrent qu’ils ont des confusions majeures sur le vrai
vecteur de la maladie. De ce fait, la plupart des soignants cités plus de deux insectes a la fois.
Ou ils ont indiqué que c’est le phlébotome (56%), le moustique (54%), I’anophele (25%), les
mouches (16%) et les tiques (7%). Or, il est clair que le phlébotome est le seul insecte prouve
scientifiquement, jusqu’a nos jours, comme le vecteur des leishmanioses [(Ministere de la

Santé Marocaine, 2018), (Depaquit et Léger, 2018)].

Ces résultats décourageants ont été observés également dans la connaissance du mode de
transmission de la maladie (Figure 55) dont seulement 1% des professionnels ont confirmé
que le mode de transmission était a cause d’une piqQre par le phlébotome femelle infectée en
raison de I’existence des chiens et des rongeurs contaminés dans 1’entourage. En fait,
plusieurs modes de transmission de la leishmaniose a I’homme ont été indiqués par les
personnels de santé et la plupart entre eux n’arrivent pas a préciser comment se fait
exactement la transmission de la maladie a I’homme. De plus, 24% ont répondu par "Je ne
sais pas le mode de transmission”. Le fait étonnant est qu’il y’a parmi eux qui ont pensé que
la maladie se transmise a ’homme par le contact avec des animaux malades et parfois par la

piglre des anophéles ou. Malheureusement, ces idées fausses concernant le mode de
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transmission ont éte observées également chez les professionnels de santé du Paraguay (Ruoti
et al., 2013). Cependant, la lutte contre les leishmanioses en Afrique nécessite d’abord la
compréhension des autres éléments intervenant dans la chaine de transmission notamment le

vecteur et les réservoirs (Kone et al., 2019).

Existence des rongeurs et des chiens contaminés et h
piqlire de ’homme par le phlébotome femelle infectée

Existence des rongeurs et des chiens contaminés et I
piqlre de I’homme par des phlébotomes infectées

Existence des rongeurs et piqlire de I’homme par les i
moustiques

Contact de I’homme avec des chiens et des rats
contaminés

Pigdred' Anopheles ﬁ

Pigdre par les moustiques

Pigdre par de mouche de sable

Pigdre par les mouches

Pigdre par le Phlébotome

Pigdre par des insectes ﬁ
teneseispes |

Pas de réponse

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Figure 56: Modes de transmissions des leishmanioses selon les professionnels de santé

En bref, ces résultats reflétent clairement I’insuffisance des connaissances et I’incapacité
des professionnels a connaitre le vrai vecteur des leishmanioses. Ce qui va influencer
négativement sur les activités de lutte contre la maladie. Ceci peut étre expliqué, d’une part,
par le manque de formation continue (FC) sur ce sujet, et d’autre part, par I’intensification des
activités de surveillance et de LAV du moustique anophéle vecteur du paludisme dont son

élimination était obtenue depuis 2012.
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A notre niveau, on peut dire que la réussir des activités de la lutte contre les leishmanioses
au Maroc nécessite d’abord I’organisation des sessions de FC sur le vrai vecteur de la maladie
« Phlébotome », son r6le dans la transmission de la maladie et les mesures
d’entomoprophylaxie efficaces pour améliorer leurs connaissances sur les autres éléments
intervenant dans le cycle de transmission de la maladie. Puis élargir cette sensibilisation pour
intégrer les acteurs de la société civile en vue d’une mobilisation sociale pour lutter contre les

leishmanioses.

4.2.5 Connaissances et expériences des professionnels de santé dans la gestion
périphérique du Programme National de Lutte contre les Leishmanioses

En raison de leur contact direct avec la population dans les services de soins, les
professionnels de santé sont les mieux placés pour lutter efficacement contre les
leishmanioses. Leurs connaissances et leurs compétences professionnelles dans 1’éducation
sanitaire et la prise en charge des cas leishmanioses sont indispensables pour améliorer les
activités de lutte contre ces MTV. Décrire les expériences des soignants dans la prise en
charge des leishmanioses et explorer les réalités de 1’opérationnalisation des objectifs du
PNLL sur le terrain sera sans doute un outil trés efficace pour comprendre les obstacles
rencontrés par les professionnels lors de 1’opérationnalisation quotidienne des activités de
lutte et pour connaitre les causes sous-jacentes de la sous-notification des cas dans les services

de santé.

En revanche, les connaissances des professionnels de santé sur le PNLL ont été
présentées dans le Tableau 15. Nos résultats montrent que la reconnaissance de 1’existence de
tel programme destiné a lutte contre les leishmanioses a été confirmée par 76% (n=108) des
interrogés dont seulement 17% ont regu une FC concernant la lutte contre les leishmanioses.
Ceci peut-étre expliqué par I’ancienneté professionnelle des interrogés et aussi I’ancienneté du

programme qui a dépassé plus de 20 ans.
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Concernant les expériences des professionnels de santé, 48% entre eux affirment qu’ils
ont déja traité/soigné un patient souffrant des leishmanioses notamment la forme cutanée
(41%). Par ailleurs, seulement 25% des soignants ont signalé que 1’appellation scientifique
des leishmanioses cutanées se differe totalement sur 1’appellation populaire de la maladie
chez la population. De ce fait, ils ont indiqué que cette maladie est connue entre les citoyens
par les noms de "Hboub de Chniwla"(17%) et "Hboub de Namos"(9%). A cet égard, le
concept de "Hbob" en dialecte marocain est utilisé pour désigner une lésion qui touche la
peau, alors que les mots "chniwla" et "namos" représentent les insectes qui ont cause cette
lésion. Ces noms populaires s’alignent parfaitement avec ceux utilisés dans le Sud du Maroc

(Bennis, Belaid, De Brouwere, et al., 2017).

Autrement dit, si on se base sur les noms populaires de la leishmaniose et son vecteur
comme point d’entrée a sensibilisation et eéducation sanitaire des citoyens sur les
leishmanioses on va sdrement améliorer les connaissances d’une grande partie de la
population marocaine qui sera en mesure de connaitre facilement le vecteur des
leishmanioses, d’appliquer des mesures de protection pour éviter ses risques de piqures et
d’aller chercher automatiquement les soins auprés les soignants ce qui va augmenter le taux

de dépistage au niveau les établissements de santé ainsi que d’améliorer les indicateurs de la

performance du programme.
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Tableau 15 : Connaissances du Programme National de Lutte contre les Leishmanioses par les

professionnels de santé

Question Réponse N=143 Pourcentage
Connaissez-vous le Programme National Oui 108 76%
de Lutte contre les Leishmanioses ? Non 35 24%
Avez-vous recu une formation continue Oui 24 17%
sur la lutte contre leishmanioses? Non 119 83%
D’aprés vos connaissances et votre Faible 22 36%
expérience, la prévalence actuelle des Moyenne 52 36%
leishmanioses est : En augmentation 59 41%
(Une seule réponse) Pas de changement 8 6%
Je ne sais pas 2 1%
D’apreés votre expérience, ce programme Efficace 60 42%
est-il : Inefficace 14 10%
(une seule réponse) Doit étre repense 47 33%
Je ne sais pas 22 15%
Avez-vous déja traité ou soigné un cas Oui 69 48%
des leishmanioses ? Non 74 52%
Si oui quelle est le type de cette Leishmaniose cutanée 59 41%
leishmaniose ? Leishmaniose viscérale 9 9%
Leishmaniose cutané 1 1%

muqueuse

Hboub de Chniwla 24 17
D’aprés vos connaissances et votre Hboub de Namos 13 9%
expérience, comment les citoyens Hboub 5 3%
appellent-ils les leishmanioses Nar Lfarsiya 4 3%
cutanées ? Bouchwika 3 2%
Lichmaniyate 1 1%
Je ne sais pas 93 65%

Dans une autre perspective, 1’opérationnalisation du programme PNLL se concrétise dans

la réalisation quotidienne des activités liées aux objectifs du programme. Cependant, la

réalisation des différentes activités nécessite d’abord la reconnaissance de ces objectifs. De ce

fait, 85% des professionnels de santé ont reconnu 1’objectif du dépistage et de la prise en

charge thérapeutique, 33% entre eux ont indiqué 1’objectif de la lutte contre le vecteur, 42%

du personnel ont opté pour 1’objectif de I’organisation des journées d’information et de FC

pour le personnel de sante, 17% ont indiqueé 1’objectif de I’organisation des journées de

sensibilisation et d’éducation pour la population et 4% ont ajouté la collaboration

intersectorielle (Tableau 16).

155



Chapitre 111. Résultats et Discussions

En outre, I’analyse de ces résultats montre que 1’importance accordée a la réalisation de
chaque objectif dans la pratique quotidienne du personnel soignant reflete les différences des
pourcentages enregistrés entre les objectifs du programme. Ainsi, la majorité des objectifs du
PNLL qui sont opérationnalisés par les professionnels de santé se focalisent sur les aspects
curatifs plutét que préventifs. Ceci ne s’aligne pas avec les recommandations de
I’Organisation mondiale de la santé qui affirme que I’aspect préventive est indispensable pour

une lutte pérenne contre les leishmanioses (OMS, 2017).
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Tableau 16: Connaissances et expériences des professionnels de santé dans 1I’opérationnalisation des
objectifs du programme nationale de lutte contre les leishmanioses

Médecins Infirmiers Sages- Techniciens
(n=41) (n=73) femmes  de santé N %

(n=21) (n=8) =143
Dépistage et 38 16 17 5 121 85
D’apreés vos prise en charge
connaissances et thérapeutique
votre expérience, Lutter contre le 16 19 5 47 33
les principaux vecteur
objectifs Lutter contre le 13 27 4 50 35
opérationnels du réservoir
programme Education et 8 12 2 25 17
national de lutte sensibilisation
contre les de la population
leishmanioses : Formation 21 30 5 60 42
(vous pouvez continue des
coucher plusieurs professionnels
réponses) Collaboration 3 1 1 6 4
intersectorielle
D’apreés votre Oui 24 35 11 76 53
expérience, les
patients adhérent- Non 17 38 10 67 47
ils au traitement
anti-leishmanien
Appliquent des 12 31 7 52 3
traitements
Selon vous, quelles traditionnels
sont les causes du N'acceptent pas 13 22 8 45 31
non adhérence au les effets
traitement anti- indésirables
leishmanien? Ne comprennent 5 8 7 21 15
pas l'importance
du traitement
Ne suivez pas 4 7 3 14 10
les rendez-vous
du traitement
A votre avis, la Oui 3 6 1 10 7
population
applique-elle des Non 38 67 20 133 93
mesures de
prévention?
Méconnaissance 26 47 11 90 63
D’aprés votre des risques liés
expérience, quelles aux insectes
sont les causes qui  Méconnaissance 27 31 9 72 50
empéchent les des mesures
citoyens a préventives
appliquer les Considérations 33 40 14 91 64
mesures financieres
préventives? Niveau 34 54 18 111 78

d'instruction et
socioculturel bas
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En outre, un élément trés important a été soulevé par 47% du personnel de santé est celui
de la non-adhérence des patients au traitement anti-leishmaniose. Les causes de cette attitude,
selon les professionnels de santé, sont liées principalement & ’application des traitements

traditionnels (36%) et aux effets indésirables du traitement medicamenteux (31%).

A cet égard, le personnel déclarait que les personnes touchées acceptent difficilement le
traitement par des injections, par contre elles préféraient 1’utilisation des pommades
dermiques sur les lésions. De plus, 93% des professionnels de santé ont affirmé que la plupart
des citoyens n’appliquent pas des mesures préventives contre les piqires des insectes. Ceci
était lié au niveau socioéconomique bas (78%) de la population et a la méconnaissance des
risques liés aux piqdres des insectes (63%). Ces résultats se corrobore avec ceux prouvés par
Carmo et ses collégues qui ont trouvés que parmi les principaux obstacles rencontrés par les
soignants dans le controle des leishmanioses au Brésil se trouve la réticence des patients face
au traitement et la non-application mesures preventives contre la piqlire des phlébotomes

(Carmo et al., 2016).

Ainsi, 33% des professionnels de santé ont déclaré que le programme PNLL doit étre
repensé. Dans ce cadre, ils ont présenté quelques recommandations pour améliorer la lutte
contre les leishmanioses et la prise en charge efficace des cas (Tableau 17). En outre, les
professionnels suggérent de I’introduction d’utilisation des tests rapides dans les activités de
dépistage du programme pour augmenter le taux de notification et la mise en route des
sessions de FC en vue d’améliorer leurs connaissances sur les leishmanioses et de renforcer

leurs compétences dans la prise en charge des cas.
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Tableau 17: Suggestions des professionnels de santé pour améliorer la gestion périphérique du

programme national de lutte contre les leishmanioses

Axe du Suggestion Effectif %
PNLL
Amélioration Formation continue des professionnels de santé notamment
de la prise en dans les zones touchées par les leishmanioses 41 65
charge des Introduction de l'utilisation des tests rapides pour le dépistage 20 32
cas précoce et la prise en charge adéquate
Adhérence des patients au traitement 23 37
Promotion de I’'IEC sur les mesures de protection et sur
I’hygiéne, organisation des compagnes de sensibilisation pour
les populations a risque et éducation sanitaire des citoyens a > %0
travers les médias et les nouveaux moyens de communication
et les réseaux sociaux
Prévention Renforcement de la lutte contre le vecteur phlébotome 28 44
Renforcement de la lutte contre le réservoir animal 18 29
Vaccination des chiens et pulvérisation de leur habitat 9 14
Amélioration des conditions d’hygiéne et la gestion des 36 57
déchets
Utilisation des moustiquaires 11 17
Port des vétements longs 7 11
Collaboration entre les différents secteurs ministériels
(ministére de I’agriculture, ministére de 1’intérieur, ministere
de I’éducation), coopération avec les ONG et les associations, 23 37
implication et responsabilisation de la population et de la
Gestion communauté dans I’hygiéne de milieu
Affection des dermatologues et des techniciens d’hygiéne 5 8
Mise en ceuvre d’un nouveau programme et Stratégie de lutte 15 24
Suivi et évaluation 3 5
Facilité le parcours du malade entre les niveaux de soins 2 3
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4.2.6 Conclusion

La leishmaniose représente actuellement la seule maladie a transmission vectorielle Maroc
qui constitue un sérieux probléme de santé. Le présent travail a permet de documenter pour la
premiere fois au Maroc les connaissances et les expériences en tant que des acteurs sociaux
directement impliqués dans la lutte contre les leishmanioses. 1l a pu dévoiler les facteurs

expliquant la sous-notification des cas au niveau des structures sanitaires.

En fait, parmi les points forts de la gestion périphérique du PNLL nous avons trouvé de
bonnes connaissances chez les professionnels de santé concernant l'aspect curatif du
programme et les manifestations cliniques de chaque forme de la maladie. Mais, il y avait
également des points faibles ont été soulevés sur la méconnaissance du vrai vecteur des
leishmanioses, et des confusions entre les réservoirs de chaque forme de la maladie ainsi que
la méconnaissance du mode de transmission de la maladie. De méme, I’aspect préventif
notamment celui lié a la sensibilisation et 1’éducation sanitaire des citoyens s’avére une tache

secondaire chez les professionnels de santé dans leur pratique quotidienne.

Ces résultats donc seront d’une grande importance pour les décideurs et les responsables
dans la mesure ou ils permettent de cibler les éléments clés du programme qui doivent étre
renforcés pour améliorer la lutte contre les leishmanioses notamment la FC du personnel sur
I'aspect préventif de la maladie. Autrement dit que le renforcement des compétences des
soignants en la matiére lui permettant d'éduquer et de sensibiliser correctement la population
pour se protéger contre les risques des pigdres des phlébotomes et de consulter tot des
I'apparition des lésions des leishmanioses. En outre, I’introduction de I'utilisation des tests
rapides dans le dépistage des cas pourrait augmenter le taux de notification des cas et
I’adhérence des patients facilitera leur prise en charge clinique et thérapeutique dans les

établissements de santé.
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4.3 Lutte contre les phlébotomes : examen général des connaissances des professionnels
de sante et des habitants d’El Hajeb

4.3.1 Contexte

Chaque jour, des études sont menées sur les leishmanioses dans le monde. Les aspects
épidémiques et biologiques de la maladie ont été suffisamment décrits (WHO, 2017). Les
derniéres recommandations de 1I’OMS incitent les chercheurs et les communautés
scientifiques a s’intéresser plus aux aspects socioculturels de la transmission de la maladie
notamment la relation de I’Homme- Phlébotome afin d’augmenter la conscience des gens a
I’entomoprophylaxie et de corriger les comportements a risque (WHO, 2017). En fait que le
risque augmente avec une mauvaise adhésion aux mesures préventives (WHO, 2017), il est
donc important de déterminer le niveau des connaissances des individus sur le phlébotome et
d’application des mesures de protection pour éviter ses risques sanitaires.

Le but ultime de ce travail était de faire 1’évaluation simultanée des connaissances des
habitants et des professionnels de santé en matiére du phlébotome en tant que vecteur des
leishmanioses dans notre pays. A notre connaissance, ce travail était le premier de sa nature
au Maroc qui vise a comparer et a confronter les connaissances des marocains citoyens et
professionnels de santé concernant les mesures de lutte contre le phlébotome le vecteur
responsable de la transmission des leishmanioses dans le pays. Les lecons tirées de cet
examen général peuvent aider les responsables des programmes de LAV dans la planification
des stratégies de prévention, de formation et de sensibilisation adaptées au le contexte
socioculturel marocain.

En fait, dans ce qui suit les principaux résultats obtenus de cette évaluation des
connaissances sur le phlébotome, en commencant par les connaissances relatives a sa biologie
et son écologie, en passant par les facteurs associés aux connaissances élevees chez les
professionnels de santé et les facteurs associés aux attitudes positives envers les phlébotomes

chez les habitants. Et finalement une analyse critique de I’ensemble des résultats obtenus suite
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a la confrontation des points de divergence et de convergence des connaissances des soignants

et des habitants.

4.3.2 Connaissances relatives a la biologie, I’écologie des phlébotomes et les mesures de
lutte antivectorielle

L’analyse des résultats obtenus concernant les connaissances relatives a la biologie,
I’écologie des phlébotomes et les mesures de lutte (Tableau 18) telle qu’elles étaient
déclarées par les participants a 1’étude montrent que seulement quelques participants (12,8%
des habitants et 19.6% des professionnels de santé) savaient que ’activité de phlébotome est
accrue au coucher du soleil et a l'aube. Tandis que tres peu des participants (29,9% des
habitants et 36.4% du personnel de santé) avaient bien reconnu les milieux de prolifération du
phlébotome notamment dans les licux d’élimination des déchets et le fumier. Contre la
majorité des participants (habitant (70.1%) et professionnel de santé (63,6%)) qui a pensait

que les phlébotomes se reproduisaient dans des eaux stagnantes et polluées.

En revanche, la moitié des participants n’a pas reconnait le phlébotome en tant que vrai
vecteur de la leishmaniose par contre il y a avait une confusion entre d’autres insectes
notamment le moustique et 1’anophéle. Ainsi, plus de la moitié (55,9%) des professionnels ont
déclaraient que les meilleures méthodes pour se protéger contre le risque des phlébotomes est
I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides. Malheureusement, plus des deux
tiers (61.9%) de la population n’ont pas de connaissance sur les mesures de protection

appropriées a la protection contre les piqures de phlébotomes.
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Tableau 18: Connaissances relatives a la biologie, 1’écologie des phlébotomes et les mesures de lutte
antivectorielle

Connaissance du  Connaissance Connaissance Connaissance
phlébotome en des lieux de  destemps de  de méthodes Total

tant que vecteur  reproduction  pigQres des  de protection

des des phlébotomes contre les
leishmanioses phlébotomes piqures
N % N % N % N % N %

Habitants (n=281) Oui 107 381 84 299 36 128 107 381 89 317

Non 174 61,9 197 70,1 245 872 174 619 192 68,3

Médecins  Oui 28 19,6 9 6,3 11 7,7 29 20,3 19 47,0

(n=41)  Non 13 91 32 224 30 210 12 84 22 530

Professionnels

Infirmiers  Oui 36 25,2 30 21,0 14 9,8 40 28,0 30 41,0
de santé

("=73)  Non 37 259 43 301 59 413 33 231 43 590

TS(n=8) Oui 3 2,1 3 2,1 2 1,4 4 2,8 3 380
Non 5 3,5 5 3,5 6 4,2 4 2,8 5 630
SF* Oui 6 4,2 10 7,0 1 0,7 7 4,9 6 29,0

(n=21)  Non 15 105 1 77 20 140 14 98 15 710

Total Oui 73 51,0 52 36,4 28 19,6 80 55,9

(n=143)  Non 70 490 91 636 115 804 63 441

SF: Sages-Femmes / TS Techniciens de Santé
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Concernant le niveau de connaissance des participants a 1’¢tude (Figure 56), I’analyse de
la connaissance globale sur le phlébotome a révélé que plus de la moitié 53% des
professionnels ont démontré un niveau faible de connaissance. De ce fait, les niveaux les plus
élevés des connaissances ont été enregistrés chez les médecins (14,6%), suivis par les
techniciens de santé (12,5%), puis les infirmiers (12%) et enfin les sages-femmes (4,8%). En
revanche, chez les habitants, le niveau de connaissance globale sur le phlébotome était

insuffisant chez la plupart entre eux (69,4%).
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Figure 57: Niveau de connaissance générale sur le phlébotome chez les professionnels de santé et les

habitants de la région d'EIl Hajeb
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4.3.3 Facteurs associés aux connaissances élevées des habitants et des professionnels de
santé en matiere du phlébotome

Les résultats de I’analyse approfondie a I’aide de la régression logistique (Tableau 19)
montrent que plusieurs facteurs se révelent associer de maniére significative aux
connaissances faibles chez les professionnels de santé. En effet, 1’analyse bivariée a révelé
que les niveaux faibles des connaissances sur les phlébotomes ont été fortement associés a
I’absence de FC (p = 0,001), a une ancienneté professionnelle inférieure a 5 ans dans les
services de santé (p = 0,009) et I’appartenance a une tranche d’age comprise entre 20 et 30

ans (p=0,007).

Par ailleurs, I’analyse multivariée a révelé que les médecins de sexe masculin (p =0,003)
qui ont été déja traité des patients avec des lésions de la LC (p =0,007) et qui avaient suivi une
FC sur les MTV (p=0,003) étaient plus susceptibles de montrer des niveaux éléves des
connaissances sur le phlébotome. Comparativement aux infirmiers de sexe féminin (p =0,007)
qui avaient prodigué des soins aux personnes atteints de LC (p =0,002) et travaillaient dans
des établissements de santé rurale (p <0,001) et avaient recu, une FC sur les maladies a

transmission vectorielles (p =0,010) a montré des niveaux élevés des connaissances.

En ce qui concerne les sages-femmes, 1’analyse de la régression a révélé que celles qui
avaient un age plus de 40 ans (p =0,035) et qui avaient plus de 20 ans d’expérience dans les
services de santé (p =0,024) étaient les moins susceptibles de montrer de faibles
connaissances sur le phlébotome. Ainsi, les techniciens de santé notamment du sexe masculin
(p =0,021) qui exercait au niveau des centres de santé ruraux (p =0,026) et ayant recu une FC

(p =0,008) était plus susceptible de manifester de bonnes connaissances sur le phlébotome.
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Tableau 19: Facteurs associés aux connaissances élevées des professionnels de santé en matiére du

phlébotome
Régression logistique Ceef. *OR **IC a P-value
95% <0,05
Age [41-50 ans] -0,54 2,006 0,18-1,87 0,291
Sexe (Masculin) -221 2,060 -154-1,94 0,003
Type de structure de travail (Centre de santé 2,28 2,411 1,55-4,18 0,000
Médecins rural)
(n=41) Ancienneté dans le service de la santé [15-  -35 2,297 -5,7--1,93 0,059
20ans]
Antécédents de prodiguer des soins aux 0,26 2,171 0,26-1,54 0,007
personnes atteint de leishmaniose cutanée
Formation continue sur les MTV*** 1,35 2,173 0,16-1,55 0,003
Connaissance du phlébotome -251 2,202 1,38-2,11 0,006
Age [41-50 ans] 0,99 1,104 0,67-1,8 0,000
Sexe (Féminin) 2,78 1,072 1,70-4,69 0,007
Structure de travail (Centre de santé rural) -1,15 1,190 0,74-1,91 0,000
Infirmiers Ancienneté dans le service de lasanté [15- 0,67 1,069 -0,19-1,16 0,046
(n=73) 20ans]
Antécédents de prodiguer des soins aux 1,79 1,109 -0,32-0,60 0,002
personnes atteint de leishmaniose cutanée
Formation continue sur les MTV*** 2,22 0511 -0,37-0,63 0,010
Connaissance du phlébotome -0,65 0,517 0,33-0,80 0,003
Age [41-50 ans] -096 0,499 -0,12-2,30 0,035
Sexe (Féminin) 243 0,486  0,43-5,10 0,014
Sages- Structure de travail -0,17 0,415 0,52-1,35 0,473
femmes Ancienneté dans le service de la santé [15- 0,83 0,435 -0,70-0,51 0,124
(n=21) 20ans]
Antécédents de prodiguer des soins aux -0,10 0,461 0,55-1,46 0,676
personnes atteint de leishmaniose cutanée
Formation continue sur les MTV*** -0,07 0,468 0,45-1,88 0,839
Connaissance du phlébotome 1,43 0,454 0,26-0,88 0,020
Age [41-50 ans] -0,12 1,143  0,47-2,30 0,910
Sexe (Masculin) -281 0,950 -1,23--0,34 0,021
Techniciens  Structure de travail (Centre de santé rural)  -0,57 1,245  0,94-2,86 0,026
de santé Ancienneté dans le service de la santé [15- -2,21 0,410 [-1,54-3,09 0,061
(n=8) 20ans]
Antécédents de prodiguer des soins aux -0,07 1,031 0,45-1,88 0,839
personnes atteint de leishmaniose cutanée
Formation continue sur les MTV*** 0,69 1,016 -0,96-1,22 0,008
Connaissance du phlébotome -0,77 0,470 0,21-0,99 0,049

*OR : Odds Ratio / **IC : Intervalle de Confiance / ***MTYV : Maladies a Transmission Vectorielles
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Par ailleurs, 1’analyse approfondie de la régression logistique pour les connaissances des
habitants (Tableau 20), a réveélé egalement qu’il existe quelques facteurs s’avérent associées
d’une manicre significative a une connaissance globale suffisante. Il s’agit notamment des
facteurs en relation avec le sexe du participant son milicu de vie et son niveau d’étude. De ce
fait, une corrélation significative a été remarquée pour les participants du sexe feminin (p =
0,021) vivaient dans un milieu rural (p <0,001), avaient déja eu de lésions la LC (p <0,001) et
ayant un niveau d’étude de plus de secondaires (p = 0,030) qui ont manifesté un niveau de

connaissances suffisant a propos le phlébotome.

Quant aux attitudes des habitants (Tableau 20), elles étaient négatives chez 70,1% entre
eux. En plus, il s’est avéré que seulement 27,8% déclaraient utiliser des méthodes pour se
protéger contre les piqQres des insectes allant des plantes comme le Basilic (5%) et des
bombes d’insecticides (7%) jusqu’aux moustiquaires (3%). Or, 72,2% des habitants
affirmaient qu’ils n’adoptent aucun moyen pour se protéger. En plus, en cas de piqlre par
insecte et de D’apparition des Iésions cutanées, la moitié (45,7%) préfere appliquer des
remedes traditionnels préparés a la maison ou consulter un guérisseur (17,5%). Alors que
seulement peu entre eux (22%) declaraient chercher un traitement auprés d’un professionnel

de santé ou aupres d’un pharmacien (14,8%).

En revanche, les seuls facteurs trouvés associés de maniére significative a une attitude
positive étaient : niveau d'étude supérieur (p <0,001), avoir recu des informations sur les
maladies transmises par les insectes (p = 0,003). Ainsi, les connaissances suffisantes ont été

associées de maniere significative a des attitudes positives (p = 0,031).
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Tableau 20: Niveau de connaissances et attitudes des habitants envers le phlébotome

Variable Cef. *OR **ICa9%5% P-value
<0,05
Age [41-50] ans 1,108 1,172  0,190-1,980 0,011
Sexe (féminin) 0,571 1,075 0,013-1,037 0,021
Connaissances Niveau d'étude -0,678 1,252 -1,29--0,09 0,030
suffisantes (secondaire)

Milieu de vie (rural) 1,232 0,670 0,562-0,799 <0,001

déja eu (vue) des lésions  -0,213 0,808 -0,416-- <0,001

de la leishmaniose cutanée 0,083

Capacité de différencier ~ -1,081 1,599  1,320-1,930 <0,001
entre les moustiques et les

phlébotomes

Attitudes positives Niveau d'étude (supérieur) -1,455 1,049  -2,24--0,67 <0,001
Etre informé sur les -0,256 0,774  0,655-0,915 0,003
maladies transmises par

les insectes

Connaissance suffisante et attitude positive 0,315 1,371 1,033-1, 819 0,031

*OR : Odds Ratio / **IC : Intervalle de Confiance
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Dans un autre volet, I’analyse critique des résultats obtenus concernant 1’é¢valuation
simultanée des connaissances des habitants et des professionnels de santé en matiere le
phlébotome a permet de degager des points de divergence et de convergence sur le
phlébotome. En fait, ’examen a montré que le principal point de convergence était une
connaissance générale faible et insuffisante en matiére du phlébotome chez les professionnels
de santé et chez la population locale. Tandis les points de divergences ont été trouvés dans les
niveaux de connaissances relatives a la biologie et 1’écologie des phlébotomes et aux moyens
de lutte. A cet égard, plusieurs lacunes conceptuelles et cognitives ont été révélées dans la
connaissance de la capacité vectorielle du phlébotome, ses lieux de reproduction et ses temps
de piqires, des attitudes négatives dans 1’application des mesures préventives pour se protéger

contre les risques du phlébotome.

Le premier constat révélé par cette évaluation est que le phlébotome était reconnu chez la
population locale ‘El Hajeb au centre du Maroc sous les noms de "Chniwla" et de "Namos".
Cependant, cette appellation populaire n’a pas été reconnue que chez quelques professionnels
de santé. Ces termes populaires ont été également rencontrés par Bennis et ses collegues
(Bennis, Belaid, De Brouwere, et al., 2017) dans les provinces d’Er-Rachidia et de Tinghir au.
Ce qui signifie qu’il n’y a pas de différence dans la terminologie populaire utilisée pour
connaitre le phlébotome au centre et au sud du Maroc (EI-Mouhdi et al. 2020), (EI-Mouhdi,

Fekhaoui et al., 2020).

En revanche, on suggére de prendre en considération ces concepts populaires et d’intégrer
le contexte socioculturel marocain dans la sensibilisation des citoyens aux risques. En effet,
I’intégration et I’utilisation de la terminologie locale dans les programmes d’éducation
sanitaire sur le phlébotome vont permettre d’établir facilement des canaux de communication

entre la population et les professionnels de santé, de faire connaitre le phlébotome a un grand
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nombre du public et de garantir la participation communautaire dans les activites de LAV et

d’améliorer la prévention de la propagation des leishmanioses.

Un fait intéressant a été souleve, également, aupres de la plupart des participants que ce
soit la population locale et/ou les professionnels de santé, il s’agit de la méconnaissance des
sites de reproduction des phlébotomes, la majorité entre eux pensait que les phlébotomes se
reproduisent dans des milieux aquatiques, de méme, ils croyaient que le phlébotome n’est pas
le seul vecteur des leishmanioses, et ils y avaient une fausse impression que les moustiques
causaient ces maladies. Le pire, c’est que parmi les habitants qui pensaient que le phlébotome
n’a pas de la capacité vectorielle a transmettre les maladies. Alors que pour les professionnels

de santé c’était I’anophele qui, selon eux, le vecteur des leishmanioses.

Ceci pourrait expliquer par I’importance accordée aux activités de lutte contre 1’anophele.
Autrement dit, 1’absence de gestion des gites larvaires des phlébotomes qui sont
principalement terrestres dans des biotopes riches en matiére organique refléte la
méconnaissance des participants sur les sites de reproduction des phlébotomes, de plus, les
activités actuelles de LAV s’intéressent a 1’¢limination des gites larvaires des anopheles qui
sont obligatoirement aquatiques, ceci se fait dans le cadre de la surveillance antipaludique en
vue de garder les acquis de 1’élimination du paludisme (Ministére de la Santé Marocaine,
2018). Cette constatation est similaire a celle d’une étude effectuée par Ruoti et ses
collaborateurs (Ruoti et al., 2013). En Paraguay aupres de la communauté locale et aux
professionnels de santé ou ils ont remarqué que la majorité des personnes pensaient que les
leishmanioses se transmises également par la piqlre des moustiques infectés en raison de

I’intensification des activités de lutte contre la dengue.

A notre niveau, on suggére la planification et la mise en ceuvre d’une stratégie nationale
de LAV spécifique a la lutte contre le phlebotome qui permet de gérer les gites larvaires des

phlébotomes d’une maniére efficace. Les sites de reproduction riche en matiere organique
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telle les déchets solides et le fumier peuvent étre recyclés ou réutiliser dans 1’agriculture
notamment en milieu rural dont le systeme de gestion des déchets est quasi inexistant et le

nombre des cas des leishmanioses est élevé.

Dans notre examen, des attitudes négatives (70,1%) envers les phlébotomes ont été
observées chez les habitants d’El Hajeb. La plupart affirmaient qu’il n’adopte aucune
méthode pour se protéger et ceux qui déclaraient utiliser un moyen étaient les plantes en
premier rang notamment le Basilic. Cependant, I’OMS confirme que les moustiquaires
imprégnés d’insecticides de longue durée sont les plus efficaces pour prévenir les

leishmanioses et éviter le risque de piqares avec les phlébotomes (WHO, 2017).

En fait, des entomologistes avangaient que 1’application des méthodes traditionnelles dans
la prévention des risques de piqlres des phlébotomes, comme le recours aux plantes au lieu de
I’utilisation des moustiquaires pourrait nuire a 1’adaptation des mesures préventives liées a la
gestion correcte de I’environnement dont les interventions principales visent a mieux gérer
’assainissement solide, éliminer les déchets et les fumiers en tant que sites de reproduction
des larves phlébotomes ( Duvallet, D. Fontenille, et V. Robert, 2018). En revanche, il s’avére
que les attitudes positives des habitants pour appliquer des mesures de lutte contre les
phlébotomes ont été trouvées associées au niveau d’instruction des individus et la possibilité
d’étre informé. En effet, le niveau d’étude de la personne est en corrélation positive

significative avec le niveau de connaissances et les bonnes attitudes.

Les attitudes positives relatives a la lutte contre le phlébotome, chez les professionnels de
sante, ont été trouvées liées aux connaissances suffisantes dont la FC semble joue un role trés
important dans 1’amélioration des connaissances, elle est fortement liée aux niveaux élevés
des connaissances pour toutes les catégories professionnelles. L’ancienneté dans le service de
soin et I’expérience de prodiguer des soins aux personnes atteints des leishmanioses semblent

des facteurs dépendant de la connaissance du phlébotome. Cependant, la majorité des
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professionnels n’ont pas recu une formation spécifique en matiére de phlébotomes malgré
qu’ils sont considérés sont les mieux placés pour sensibiliser les citoyens aux risques en

raison de leur contact direct avec la population.

Compte tenu des résultats obtenus, notre étude suggérera qu’il est nécessaire de mettre en
ceuvre des sessions de FC et de recyclage auprés des professionnels de santé pour qu’ils
puissent informer correctement la population a risque et les encourager a appliquer des
mesures de prévention et protection contre les phlébotomes. L utilisation des brochures et des
affiches avec des images décrivant le phlébotome, ses dangers sur la santé et les moyens pour
viter ses risques est une stratégie efficace pour fagonner les connaissances et corriger les
informations erronées sur les phlébotomes. Il est, également, suggéré d’utiliser la technologie
dans la sensibilisation et d’intégrer les concepts obtenus concernant la terminologie populaire
pour simplifier la terminologie scientifique ce qui va permettre d’assimiler les messages

facilement par un grand nombre de public.

4.3.4 Conclusion

Il apparait que malgré la présence quasi permanente du phlébotome au Maroc, il est
portant mal connu par les marocains que ce soit les citoyens ou les professionnels de santé.
Les résultats de I’examen reflétent ce manque des connaissances de la population et des
professionnels a propos du phlébotome. Nos données montrent que la plupart des participants
ont fait référence aux moustiques comme base de connaissance pour décrire la conduite a
tenir les phlébotomes. Le recours a I’élimination des eaux stagnantes en tant que stratégie de
lutte étant le ttmoignage de cette confusion. Ceci va influencer négativement sur les activités

du programme de lutte contre les leishmanioses.

De méme, le manque de FC voire son absence sur les phlébotomes et la concentration des

activités de lutte sur le moustique anophéle vecteur du paludisme dans les activités de gestion
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intégrée de LAV sont autant des facteurs qui ont participé a cet état insatisfaisant des

connaissances autour le phlébotome au Maroc.

De ce fait, on peut dire que des lacunes conceptuelles et cognitives en matiéere de la
connaissance des phlébotomes ont été trouvées chez les habitants et chez toutes les catégories
des professionnels de santé. La plupart ente eux pensaient que les phlébotomes se
reproduisent dans des eaux stagnantes et polluées. La majorité des habitants n’adoptaient
aucune methode de protection et presque la moitié croyait que les phlébotomes ne
transmettent pas des maladies. Ce manque de connaissance a été associé principalement a
I’absence de FC pour les professionnels de santé et la non-information et sensibilisation de la
communauté sur les risques sanitaires de cet insecte. L’étude fournit potentiellement une base

de référence sur 1’état des connaissances des phlébotomes notamment au centre du Maroc.

Certes, aucune étude ni neutre ni compléte, mais la méthodologie utilisée dans le présent
travail reste la plus adaptée pour étudier les connaissances et les attitudes des gens (Matthews,
2008). En plus, I’effectif important de la participation des habitants et des professionnelles est
considéré parmi les points forts de 1’étude. En plus, I’enquéte aupres des professionnels de
santé, d’une part, a permet d’intégrer les principales catégories du professionnel de santé
(médecins, infirmiers, sages-femmes et techniciens de santé) et tous les établissements de

soins de la province (hépital, dispensaire rural, centre de santé urbain et rural).

D’autre part, la catégorie des femmes représentait 53,1% parmi les professionnels de
sante, car elles sont les plus nombreuses par rapport aux hommes dans les etablissements de
soins de santé selon les dernieres statistiques du Ministére de la Santé (Ministere de la Santé
Marocaine, 2019), et également, elles représentaient 68% parmi les habitants de la région, car
elles sont les plus susceptibles d’étre disponibles dans leur foyer selon les traditions
marocaines (HCP, 2014), et ce sont ainsi les plus influentes dans la famille en matiere de

santé (Shiferaw et Modiba, 2020). Ceci signifie la prédominance des femmes dans autre
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échantillon etait un élément tres important pour la représentativité a 1’échelle nationale. En
fait, selon le dernier recensement général de la population de 2014, les femmes représentaient

plus de la moitié (50,5%) de la population marocaine générale (HCP, 2014).

Autrement dit, I’ensemble de ses ¢léments sont en faveur de la possibilité de généraliser
nos résultats a d’autres régions du pays voire d’autres zones ou les caractéristiques
sociodémographiques et professionnelles des personnes sont similaires. Par conséquent,
I’intégration des résultats de I’examen de connaissances sur le phlébotome dans les activités
de LAV offre, d’une part, aux décideurs de santé un outil efficace pour innover les stratégies
de FC et les messages éducatifs sanitaires pour la prévention des risques des phlébotomes
adaptée au contexte socioculturel du pays, et d’autre part, peut étre utilisée directement dans
la stratégie de gestion intégrée de LAV et dans le programme national de lutte contre les
leishmanioses. Ce qui permettre, sans doute, d’améliorer les connaissances des individus sur
le phlébotome et de contribuer favorablement a la lutte contre la propagation des

leishmanioses dans notre pays et atteindre 1’objectif de leur élimination d’ici 2030.
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V  META-ANALYSE DE L’ETAT DE LA LEISHMANIOSE CANINE AU
MAROC

5.1 Contexte

A notre connaissance, il s’agit de la premiére revue systématique et méta-analyse sur I’ état
de la leishmaniose canine au Maroc. Malgré que le terme de leishmaniose canine se référe aux
especes de la famille des canidés, au Maroc, ce terme est souvent utilisé pour désigner la
leishmaniose qui touche les chiens que ce soit la forme viscérale ou cutanée. De ce fait, nous
allons utiliser, tout au long de la discussion de nos résultats, le terme de « leishmaniose

canine » pour désigner la leishmaniose du chien.

Les résultats présentés dans ce rapport proviennent de la méta-analyse de données
obtenues a partir d’une revue Systématique des travaux scientifiques effectués sur la
leishmaniose chez le chien au Maroc entre 1932-2021. La majorité des travaux ont été réalisés
a partir des années 1982 et plus de la moitié des études provenait des régions nord et centrales
du pays. C’est dans ce cadre que la présente revue tente d’évaluer 1’état du réservoir canin des

leishmanies au Maroc.

Cette distribution spatiotemporelle des études est liée essentiellement a I’historique des
leishmanioses humaines au Maroc ou la leishmaniose canine est souvent étudiée dans le cadre
de la leishmaniose viscérale humaine et en tant qu’infection du réservoir pour évaluer le
risque de la transmission chez ’Homme. Ainsi, a ’exception des régions ou sévit la
leishmaniose viscérale humaine, peu de données sont disponibles quant a la présence et la

répartition de la leishmaniose canine au Maroc.

En effet, au Maroc, le chien est considéré comme principal hote réservoir de la
leishmaniose viscérale humaine et la source de I’infestation, car il joue un role essentiel dans

le maintien de la chaine de transmission des leishmanies a ’Homme (Ministére de la Santé

Marocaine. DELM, 2010). Le PNNL instauré en 1997 et révisé en 2010 déclare que la lutte
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contre la forme viscérale grave de leishmaniose & L. infantum nécessite le contréle du
réservoir canin et il préconise un axe stratégique pour éliminer cette maladie d’ici 2030
(Ministéere de la Santé Marocaine, 2016), (EI-Mouhdi, Fekhaoui et al., 2020).
Malheureusement, aucune donnée documentée sur I’estimation globale de I’état de
séropositivité du réservoir canine au Maroc n’est disponible. L’existence de telle information
permet aux décideurs politiques de canaliser davantage leurs efforts de lutte pour cibler les
zones a risque ou les foyers de réservoirs canins sont actifs. En effet, la leishmaniose chez la
population canine est un indicateur tres important a prendre en considération pour prévenir la

maladie chez I’Homme.

A ce jour, la situation de I’infection du réservoir canine par leishmania n’est pas claire et
I’estimation globale de la prévalence leishmanioses chez les chiens est inconnue. C’est dans
cette perspective que la présente revue ait ét¢ menée dans le but de connaitre 1’état de la
leishmaniose canine au Maroc en calculant sa prévalence et en déterminant ses facteurs de
risque associé afin d’offrir aux responsables un outil de référence efficace indiquant les foyers
actifs de leishmaniose canine dont la prévalence est élevée ou des actions de contrdle doivent
étre menées pour prévenir les risques d’apparition des cas de leishmaniose viscérale chez
I’Homme. Ainsi, dans ce qui suit, les résultats de cette recherche ainsi que ’analyse et la

méta-analyse des différents articles éligibles a 1’étude.

5.2 Résultats de la recherche documentaire

La présente revue systématique et méta-analyse rapporte des données sur la prévalence et
les facteurs de risque associé a I’infection par leishmania sp chez le chien au Maroc. Elle
comporte des travaux publiés (format électronique) et des travaux non publiés (format

physique) sur la leishmaniose canine au Maroc.

Au total, 168 articles ont été rassemblés a 1’aide de la recherche documentaires dans les

bases de donnees électroniques en ligne (163 études) et en contactant les auteurs (5 études).
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De ces études, 85 articles ont été éliminés a cause de la duplication dans I’enregistrement. Des
83 articles restants, 65 d’entre eux ont été exclus suite a 1’évaluation de leur titre et de leur
résumé. Les 18 articles restants ont été qualifiés comme éligibles pour une évaluation en texte
integral. Parmi ces 18 études éligibles, 3 études ont éte retirés selon des critéres d’exclusion
specifiques (deux études expérimentales sur 1’évaluation de ’efficacité des traitements anti-
leishmania et une étude observationnelle rapportant seulement 1’évolution des signes clinique
de la maladie) (Figure 57). Enfin, 15 études en texte intégral ont été revues qualitativement et

11 études ont été revues quantitativement a I’aide d’une méta-analyse (Tableau 21).
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PRISMA Flow Diagram
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Figure 58: PRISMA Eligible Studies Selection Process
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Tableau 21: Caractéristiques des études incluses dans la revue systématique finale et méta-analyse de la leishmaniose canine au Maroc

Ne Auteurs Année  Milieu d'étude Taille Positifs  Prévalence Genre Méthode diagnostic Espéce/Souche isolée
étude échantillon % M+  F+
S1  Veluetal. 1932 Casablanca 310 40 13 NR NR Méthode de formol-gélification + Réaction de NR
CHOPRA et CUPTA
S2 Zottner. 1941 Fes 1 1 NR 1 0 Milieu NNN NR
S3 Dereure et al. 1986 Al Haouz
Taraudante 142 3 2 NR NR Adéno-culture L. infantum MON-1
Tata
S4 Dereure et al. 1991 Essaouira Test latex, IFI* / contre-immunoélectrophorése et L. tropica MON-113
Azilal 313 7 NR NR NR L'électrophorése iso enzymatique L. tropica MON-102
L. infantum MON-1
S5 Guessous et al. 1997 Taounate 203 33 16 NR NR IFf*et 'ELISA L. infantum MON-1
S6 Nejjar et al. 1998 Al Hoceima
Chefchaouen 1031 87 9 NR NR PCR- RFLP/ IFIf L. infantum MON-1
Ouezzane
S7  Nejjaretal. 2000 Sefrou
Moulay 228 64 28 NR NR IFIet d'électro synérése (CIEP) + NNN L. infantum
Yacoub
S8 Natami et al. 2000 Khémisset 323 54 17 NR NR ELISA L. infantum MON-1
S9 Sahibi et al. 2001 Khémisset L. infantum MON-1
Taza 1362 221 16 NR NR ELISA, NNN L. tropica
Taounate
S10  Lemrani et al. 2002 Al Hoceima 26 NR NR 1 NR NNN, PCR L. tropica MON-279
S11 Ramietal. 2003 Nord-Est (Rif) 257 54 21 25 29 IFT* + ELISA et NNN L. infantum MON-1
S12 Ramietal. 2005 Salé-Kenitra 81 NR NR NR NR IFfet/ou ELISA L. infantum
S13  Boussaa et al. 2014 Azilal
Chichaoua 243 29 12 NR NR test de Western blot +ELISA L. infantum
Al Haouz
Marrakech
S14  Fellahetal. 2014 Fes 61 15 25 8 7 Test rapide et IFI' NR
S15  Hamouchi et al. 2017 Fes 10 PCR-RFLP
(2017) Al Hoceima NR NR NR NR L. infantum MON-1
Chefchaouen
Al Hoceima

IFI : ImmunoFluorescence Indirecte ; 'ELISA : Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay ; PCR : Polymerase Chain Reaction ;"NNN : Neal Novy Nicolle ; RFLP : polymorphisme de
longueur des fragments de restriction ; M+ : Nombre des Male positifs ; F+ : Nombre des femelles positifs ; NR : non rapporté.
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5.2.1 Caractéristiques et qualite des études éligibles

Les études incluses dans cette revue ont été menées dans 8 régions du Maroc selon le
nouveau découpage administratif du pays en 12 régions. En effet, la région qui a bénéficié de
plus grand nombre d’études sur la leishmaniose canine était la région de Fes- Meknés (33%) ;
suivie par la région de Rabat, Salé, Kénitra (13%) ; la région de Marrakech, Safi (13%) ;
Casablanca, Settat (7%); la région de Tanger, Tétouan, Al Hoceima (7%); la région de
I’Oriental (7%) ; la région de Béni Mellal, Khénifra (7%); et la région de Souss, Massa (7%).
Cependant, aucune étude n’a ét¢ menée dans les quatre régions Draa, Tafilalet; Guelmim,
Oued Noun ; Laayoune, Sakia EI Hamra ; Dakhla, Oued Ed Dahab. De ce fait, le taux de

représentativité des études incluses était de 66.6% de I’ensemble de territoire du pays.

Selon la date de I'étude, cette revue couvre une période de 90 ans (1932-2021). En fait, a
notre connaissance, cette revue systématique et méta-analyse est la premiére de son genre au
Maroc. Elle couvre les travaux effectués sur la leishmaniose canine au Maroc depuis les
années 1932 jusqu’au Mars-2021. En outre, I’analyse descriptive a révélé que 13% de ces
études ont été effectuées durant la premiere période s’étalant sur 20 ans (1932-1951). Tandis
que, aucune publication n’a été trouvée durant les 30 années suivantes (1952-1981), alors que
47% de ces études ont été menées dans la période de 1982 a 2001 et les études restantes

(40%) ont été réalisées pendant la période de 2002 a 2021.

Quinze articles originaux en texte intégral ont été inclus dans cette revue. Parmi eux,
11études rapportent des données de prévalence. Une évaluation minutieuse a été effectuée
pour faire ressortir le maximum d’informations concernant la prévalence. Dans ce cadre, la
taille des échantillons inclus dans les études primaires allait de 61 (Fellah et al., 2014) a 1362
(Sahibi et al., 2001). Neanmoins, nous avons constaté que, durant notre analyse de texte

intégral de chaque étude, deux auteurs ont utilisé le méme résultat dans leurs publications
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(Natami et al., 2000) et (Sahibi et al.,, 2001). De ce fait, nous avons inclus les deux

publications dans notre revue avec une seule citation des résultats.

Ainsi, I’évaluation de la qualité ’ensemble des études éligibles dans notre méta-analyse a
été réalisée sur la base de la liste de contr6le STROBE, le score moyen pour les 15 articles
analysés a été obtenu a 21.06, ce qui indique une qualité modérée. En plus, 1’évaluation
critique des11 études rapportant des données de prévalence sur la base de liste de contréle des
études de prévalence telle qu’elle est déterminée par [I’Institut de Joanna Briggs Institute
(JBI) (critical-appraisal-tools - Critical Appraisal Tools | Joanna Briggs Institute, 2020) a
montré que les études incluses dans cette recherche étaient de bonne qualité avec un faible
risque de bais. Le détail des résultats de 1’évaluation critique des études incluses est présenté

dans le Tableau 21 et les Figures 58 et 59.
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Figure 59: Risk of bias summary: review authors' judgements about each risk of bias item for each

included study
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Figure 60: Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item presented as
percentages across all included studies

5.2.2 Evaluation du biais de publication

La vérification des biais de publication entre les études a été effectuée en utilisant le
graphique en entonnoir (Figure 60). L’inspection de la représentation visuelle des biais de
publication des onze études a montré il y avait un niveau de symétrie significatif. Ce qui
indique qu’il ne pourrait y pas avoir de biais de publication significative parmi les études

incluses dans la méta-analyse de la prévalence groupée de la leishmaniose canine au Maroc.

[2=Y
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Figure 61 : Graphique en entonnoir évaluant les biais de publication des études éligibles sur la
leishmaniose canine au Maroc

5.3 Résultats d’analyse descriptive

De toutes les études sélectionnées, 15 études étaient éligibles pour la revue systématique
et la méta-analyse de la leishmaniose canine au Maroc. Des statistiques récapitulatives
descriptives ont été effectuées pour déterminer le nombre total de la population canine
échantillonnée et la gamme des estimations de la prévalence dans différentes régions du

Maroc.

Un total de 3900 chiens a été testé pour I’infection a Leishmania sp. Parmi eux, 580
étaient positifs. La prévalence est une mesure d'état qui compte tous les cas (nouveaux ou
non) a un moment donné [(Bernard et Lapointe, 1987) ; (Greenland et Rothman, 1997)]. La
prévalence apparente de la leishmaniose canine au Maroc était de 14.87%, elle variait de 2.1%
a 42%. La prévalence maximale était de 42.0% enregistrée par Rami et al. a Rabat (Rami et
al., 2005), suivie par I’étude de Nejjar et al. a Sefrou avec une prévalence de 28.1% (Nejjar et
al., 2000). Tandis que la prévalence minimale était de 2.1 % enregistrée par Derreure et al.

1986 dans la province d’Al Haouz (Dereure et al., 1986).
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Deux grandes formes de leishmaniose ont été signalées chez le chien au Maroc et deux
espéces de leishmania ont été prouvees incriminées dans 1’infection par la maladie : L. tropica
et L. infantum. Cette derniére est la plus répondue et elle était isolée a la fois dans la peau et
dans les visceres du chien méme que L. tropica. De plus, 5 souches pathogénes de leishmania
sp ont été identifiées: 3 souches appartiennent & la L. tropica zymodéme MON-102 et
zymodéme MON-113 et zymodéme MON-279 et 2 souches appartenant a la L. infantum
zymodéme MON-24 et zymodéme MON-1. Cette derniere était qualifiée comme la souche la

plus courante par la plupart des études incluses (Tableau 21).

Pour confirmer le diagnostic de leishmania, 93% (14/15) des études incluses ont été basées
sur des méthodes sérologiques; 60% (9/15) des études ont intégré des méthodes
biochimiques, et 33% (5/15) ont été reférés aux méthodes moléculaires. En revanche, la
combinaison entre les trois méthodes du diagnostic a été observée dans 27% (4/15) des études
et la combinaison de deux méthodes : sérologique et biochimique a été remarquée chez 53%
(8/15) des études. Ainsi, les tests les plus utilisés étaient: le milieu NNN (47%), ELISA

(47%), IFT (47%) et PCR (33%). (Tableau 21).

5.4 Résultats de la méta-analyse et analyse des sous-groupes

Vu I’hétérogénéité qui a été constatée entre les études, un modéle a effet aléatoire a été
adopté dans cette méta-analyse. La méta-analyse a indiqué que la variabilité interétudes était
modérée (z* = 0.00, hétérogénéité 1°= 60% avec Chi*=25.05, degré de la liberté df=10) et
statistiquement significative (p <0.00001). Le poids des études allait de 4.1% a 14.1%. Les
estimations de la prévalence globale groupée de la leishmaniose canine étaient de 17% (IC a

95% [0.14-0.23]). La Figure 61 présente le diagramme forestier dérivé de la méta-analyse.
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Prevalence CL Prevalence CL
Study or Subgroup  Prevalence CL SE Weight IV, Random, 95% (| IV, Random, 95% C|
.21 Prevalence
Boussaaetal 2004 01934156 D0R020087  B8%  0120000,024) —
Derewreetsl 1986 02112676 00R302684  61%  0020014.018) —
Fellahetal, 2014 024580164 0111Ba7d 4% 0260003049 —
Guessousetal 1997 016256158 Q642286 B2% 016004028 —
Natami et 1. 2000 016718268 005077777 A02% 04707 027 —
Mejaretal. 1938 00B3RA351 003003473 138% 008 (003,014 -
Mejaretal. 2000 028070178 00616776 84% 0280047039 —
Rami et 1. 2003 0200673 005543894 8% 020040037 —
Rami et 1. 2005 04197300 000463771 0% 042025049 ——
Gahibietal 2001 DIB0T3IAT 00284220 141% D461 023 -
Vel ef3l. 1832 012803226 009300841 88% 043003023 —
Subtotal (95% CI 004  017[042,022 .
Heterogeiaity: Tau™= 0,00; Chi= 26,05, of =10 (P= 0 008) F= 6%
Testior overal efiect 2= 64 (P = 0.00001)

Preyalence

Figure 62: Forest plot de la prévalence de la leishmaniose canine au Maroc

Une méta-analyse de sous-groupe a été effectuée, d’une part, pour la comparaison de la

prévalence de leishmanioses canine dans les différentes régions et provinces du Maroc

(Figure 62 et Figure 63), et d’autre part, pour connaitre 1’évolution temporelle de cette

prévalence ainsi que et les facteurs de risque associé a cette maladie.
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Figure 63: Distribution de la leishmaniose canine dans les différentes régions du Maroc
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Figure 64: Distribution de la leishmaniose canine dans les différentes provinces du Maroc
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5.4.1 Evolution spatiale de la leishmaniose canine au Maroc

Nos résultats montrent que le risque de biais était faible. De plus, la majorité des études ont
été menée dans les 8 régions administratives représentant 66.6% de I’ensemble du pays, se
semble assez représentative. Ce qui nous permet de déduire des conclusions fiables sur

I’estimation de la prévalence globale de la leishmaniose canine au niveau du pays.

Sur ’ensemble des études primaires collectées, 11 études [(Velu et al., 1932) ; (Dereure et
al., 1986) ; (Guessous-Idrissi, Hamdani, et al., 1997) ; (Nejjar et al., 1998) ; (Natami et al.,
2000) ; (Sahibi et al., 2001) ; (Fellah et al., 2014) ; (Rami et al., 2005) ; (Nejjar et al.,
2000) ; (Rami et al., 2003); (Boussaa et al., 2014)] ont rapporté des données sur la
prévalence. En fait, sur un total de 3900 chiens diagnostiqués 580 ont été trouvés positifs de

leishmania avec une prévalence apparente de 14.87%.

Les agents pathogenes incriminés dans la leishmaniose cutanée et viscérale chez le chien
allant des souches identifiées fréquemment (L. infantum zymodéme MON-1) dans la majorité
des études a des souches rares (L. tropica MON-102 ; L. tropica MON-113 ; L. tropica MON
-279 et L. infantum MON-24). Certes, la souche de L. infantum MONL1 est la plus dominante
au Maroc comme dans le reste des pays méditerranéens (OMS, 2017). Néanmoins, la situation

épidémiologique au Maroc est plus compliguée (Boussaa, 2018).

En effet, la coexistence de L. tropica et L. major dans les Provinces de Taroudant et
Boulemane d’une part (Rhajaoui, 2011) et la coexistence de L. tropica avec L. infantum a
Sefrou d’autre part (Hmamouch et al., 2014) pourraient mettre en cause la parfaite dichotomie
Nord-Sud (leishmaniose viscérale/leishmaniose cutanée) de la leishmaniose au Maroc. Par
ailleurs, des formes viscérotropes causées par L. tropica ont été identifiées a plusieurs
reprises chez le chien [(Dereure et al., 1991) ; (Guessous-Idrissi, Hamdani, et al., 1997) ;

(Lemrani et al., 2002)]; alors que des formes dermatotropes causées par L. infantum ont été
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notifiées a Sidi Kacem sous forme de foyer (Rhajaoui et al., 2007). Ces données pourraient
mettre en question le pouvoir pathogéne et la virulence de chacune des trois espéces du
parasite au Maroc. Et enfin, une diversité génétique considérable est démontrée chez les
populations marocaines des vecteurs [(Pesson et al., 2004), (Yahia et al., 2004), (Boussaa et
al., 2008)], mais aussi du parasite [(Pratlong et al., 1991), (Lemrani et al., 2002)] suggérant la
possibilité de plusieurs cycles épidémiologiques correspondant aux différentes variantes

génétiques du méme parasite.

En outre, la méta-analyse des estimations de la prévalence par région (Figure 64) montre
que la prévalence groupée maximale a été enregistrée dans la région de Rabat, Salé, Kénitra
avec une prévalence groupée de 29% ([IC a 95% : 0.04-0.053] ; p=0.02 ) et la région de
I’Oriental avec une prévalence groupée de 21% ([IC a 95% : 0.10-0.32] ; p= 0.0002), suivie
par la région du centre de Fés, Meknes avec une prévalence groupée de 20% ([IC a 95% :
0.13-0.26] ; p<0.00001). Tandis que, la prévalence minimale a été enregistrée dans la région
du Sud de Sous Massa avec un taux de 1% ([IC a 95% : -0.09-0.21] ; p=0.92). La méta-
analyse a indiqué qu’il y avait une hétérogénéité modérée (72 = 0.00, hétérogénéité 1= 47%
avec Chi?=24.63, degré de la liberté df=13 ; p <0.00001). Tandis que, les résultats de la méta-
analyse de la prévalence par province (Figure 65) ont révélé que les valeurs maximales ont
été enregistrées successivement dans les provinces de Rabat (42% [IC & 95% : 0.25-0.59]),
dans la province de Chichaoua (33% [IC & 95% : -0.05-0.71]), la province de Sefrou (28% [IC
a 95% : 0.17-0.39]), Moulay Yacoub (27% [IC & 95% : 0.10-0.44]) et Nador (21% [IC a
95% : 0.10-0.32]. Tandis que la valeur minimale était enregistrée au niveau de la province de
Taraudante (2% [IC a 95% : -0.22-0.26]). Une hétérogénéité faible a été observée dans le
calcul des estimations des prévalences interprovinciales (t* = 0.00, hétérogénéité 1°= 39%

avec Chi®=31.14, degré de la liberté df=19 ; p <0.00001).
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Pravalence Regional Pravalence Regional
Sludy ef Subgreup  Pravalencs Regicnal SE Weighi IV, Randem, 85% Cl IV, Random, 85% CI
1.1.1 Region: Rabat, Sale, Kenitra
Matami ot al 2000 b47 00808 91% a,17 3,07, 0,27] -
Haml &t al, 2005 T4d Q08 48% 0A4F [0,25, 0,55 T
Subtatal (35% i) 140%  0,29[0,04,0,53) -
Hutaroganeity: Tau® = 05 Che* = 642 df = 1 (P = 0,01]; P = 84%
Teast for avoral effect: 2 =2 26 (P = 0,02)
1.1.2 Reglon: Casablanca, Sottat
Vah ol al 1932 013 0053 AT 003(008.0.23 el
Subtatal (35% CI) BT%  013[003,0,23 *»
Hetaroganeily. Mol applicable
Teest for averal effect; £ = 2458 (P = 0,01}
1.1.2 Region: Fas, Meknis
Mejjar ol al. 1908 B o0 11.2% 0,19 [0,03,0,9] -
Gahibi el 2l 2001 0,16 00284 134% 016 [0,10.0,22) *
Fellah of al. 014 025 04112 32% 0,25 [0,08, 0,47 -
Gunssous of al, 1647 B2T 00888  THW 0,27 (0,15, 0,34] -
Majjar al al. 2000 078 00842 &32% 028 [047. 0,25 Il
Subtatal (95% 1) 3,74 0,20 [9,13, 0,28] L
Hetarogensily: Tau® = 0,00, Ch® = 9,48, df =4 (P = 0,05); P = 58%
Teat for averal effect: 2 = 5 68 (P < 0.00001)
1.1.4 Region: Marrakech, Safi
Dleraura & al, 1555 004 00442 2% 0,0 [0,74, 0,37 -
Boussaa ol al. 2014 012 00728 &1% 0,92 |40,02. 0,286] -
Subsbotal (85% CI} 1% 0,10 [-0,02, 0,23] »
Heserogeneity: Taw® = 0,00; Ch* = 0,25, df = 1 (P = 0,62 " = 0%
Test for avarall affnct; £ = 1 60 (P = 8,11}
1.4.5 Raglan: Tangar, Tatouars, & Hocsima
Mufjar ol ol 1308 0,12 00451 101% 0,12 10,03 0,21] -
Subtotal [B5% €I} 10.1% 0,12 [0,03, 0,41] L
Haoaroganeity: Mot applicabla
Test for avaral effect; £ = & .66 (F = § 004)
1.1.5 Ragian; Oriental
Rami i al. 7003 0,21 0055 &% 0.21[0,10,0,32) -
Subtotal (B5% €I} i3i% 0,21 [0,10, 0,33] L 2
Hitarcganalty: Mot anplicatie
Tes! for avaral eftact £ = 3,75 (F = 0,000F)
1.0.7 Ragiarn: Binl Mallal, Khinifra
Boussaa of al. 514 4,12 01077 3a% 0,12 [0,08, 0,33 I
Subtotal (85% ¢1) A% 012[4,08,033) -
Heserogenaity. Mot applicabie
Tt tor avaral effect 2 =111 (P =027}
1.1.8 Reglon: Sous, Maisa
Deroure of al. 1581 40 aimE 30 0,01 |40,18, 0,21] 1T
Subtotal (35% €I) LM 001[4,18,0.21) .
Hutarcganaty, Mot applicabla
Tt tor averal effect: 2 =0,10(F = 0,92}
Tatal (85% C1) 100, i 0,17 [0,13, 0,23] L]
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Figure 65: Forest Plot de la prévalence de la leishmaniose canine selon les régions du Maroc
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Figure 66: Forest Plot de la prévalence de la leishmaniose canine selon les provinces du Maroc
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L’analyse critique de l’ensemble de ces études a montré que la prévalence globale
combinée de la leishmaniose canine au Maroc était de 17% (IC a 95% :0.12-0.22 ; p
<0.00001). Elle était tres élevée dans les régions bordant le méditerranée notamment dans les
provinces de Rabat (42% [IC a 95% : 0.25-0.59]), de Nador (21% [IC a 95% : 0.10-0.32]) et
d’Al Hoceima (15% [IC a 95% : 0.01-0.29]). Et dans la région centrale du pays, précisément
dans les provinces de Chichaoua (33% [IC a 95% : -0.05-0.71]) ; de Sefrou (28% [IC & 95% :

0.17-0.39]) et de Moulay Yacoub (27% [IC a 95% : 0.10-0.44]).

Ces différences dans la distribution de la prévalence sur le territoire du Maroc peuvent étre
attribuées, d’une part, aux caractéristiques spécifiques de chaque région, et d’autre part, ces
répartitions s’alignent parfaitement avec la distribution actuelle de la leishmaniose viscérale
humaine sur le territoire du pays ou la majorité des cas ont été déclarés dans les provinces du
centre et du Nord (Kahime et al., 2017). Ce qui signifie que ces régions, représentent
actuellement, les foyers actifs de leishmania infantum au Maroc dont les mesures de lutte

doivent étre mises ceuvre en urgence.

5.4.2 Evolution temporelle de la leishmaniose canine au Maroc

Les résultats de la méta-analyse de la prévalence sur les quatre périodes montrent que le
taux de la prévalence durant la premiére période (1932-1951) était de 13% (IC a 95% [0.03-
0.23] ; p=0.01). Tandis que la prévalence pendant la deuxieme période (1952-1981) n’a pas
pu estimer en raison de I’absence des publications. En troisieme période (1982-2001), la
prévalence estimee était de 15% (IC a 95% [0.10-0.16] ; p<0.00001) et de 24% (IC a 95%
[0.10-0.25] ; p=0.0001) en derniere période (2002-2021). Ainsi, la méta-analyse a indiqué que
I’hétérogénéité était modérée et la variabilité interétudes était absente (t> = 0.00, hétérogénéité

I°= 60% avec Chi?=25.05, degré de la liberté df=10 et une valeur de p<0.00001) (Figure 66).
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Prevalence Prevalence
Study or Subgroup Prevalence SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
6.1.1 Period; 19321951
Vel etal 1932 012903226 005300541  99% 013[0,03, 0,23 —_
Subtotal (95% CI) 99%  0,13[0,03,0.23] <D

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect £= 243 (F=001)
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6.1.3 Period: 1982-2001
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Sahibi etal. 2001 016073147 002342122 141%  016[0,11,022] -
Subtotal (95% Cl) 618%  015[0,09,0.21] L 2

Heterogeneity, Tau®= 0,00 Chi*=12 49 df=4(P=0,03); F= 60%
Testfor overall effect £=4 99 (F = 0.00001)

6.1.4 Period :2002_2021

Boussaaetal 2014 021011673 005543884  95%  0,21(0,10,0,39 ——
Fellah etal. 2014 041975300 008463771  60%  042[0,25,059] —
Rari et al. 2003 011934156 006020057  88%  012[0,00 0,24] ——

Rari et al. 2005 024590164 011118674  41%  0,25[0,03, 0,46] —
Subtotal (95% CI) 283%  0,24[0,12,0,36] L

Heterageneity Taw®= 0,01 Chi®= 8 44, df= 3{F=0,04) F=64%
Testfor overall effect 2= 3,84 (F=0,0001)

Total {95% Cl) 100,0%  0,17[0,12,0,22] .

Heterogeneity: Tau®= 0,00 Chi*= 25,08, df=10 (P = 0,009} F= 60% | I ) I
Testfor overall effect £= 6,85 (F < 0.00001) 05 025 UF‘reve?Igr?ce 05
Testfor subgroun differences; Chi*= 2,05, df= 2 (P= 0,36, F=2,3%

Figure 67: Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au

Maroc selon les périodes chronologiques

En effet, I’analyse critique des écrits recensés en fonction du temps a montré que la
prévalence de la leishmaniose canine durant les premiéres années de publication (1932- 1951)
était estimée a 13% (IC a 95% [0.03-0.23] ; p=0.01). Dans cette période, les principales
enquétes canines documentées ont été effectuees dans les provinces situées au bord de 1’océan
atlantique notamment a la ville El Jadida (a 1’époque était appelée Mazagan) et a la ville de

Casablanca pour s’assurer de I’existence de la leishmaniose chez le chien (Velu et al., 1932).
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Les résultats obtenus affirmaient que la leishmaniose canine est excessivement rare, sinon
inexistante au Maroc (Velu et al., 1932). Une décennie plus tard, ce constat a été confirmer
par Zottner en 1941 ou il a publié un rapport de cas autochtone de leishmaniose canine
symptomatique au Maroc, dont il a considéré comme le 3° cas observé au Maroc aprés le 1%
cas qui a été signalé par Jeaume en 1932 chez un chien fox né et élevé a Tanger et le 2° cas
par Flye Ste Marie chez un chien rural & Fes (Zottner, 1941). Ces deux chiens ont été
découverts porteurs du parasite de leishmania malgré qu’ils sont asymptomatiques (Zottner,
1941). A cette époque, les chercheurs ont conclu que si la maladie des leishmanioses existe
chez I’espéce canine, le pourcentage d’animaux contaminés est certainement faible et il est
difficile a établir [(Velu et al., 1932), (Zottner, 1941)]. Par conséquent, les études sur la
leishmaniose canine au Maroc ont été s’arréter pendant les 30 années suivantes. Ce qui
explique probablement I’absence de publication entre les années de 1952 a 1981 et

I’impossibilité de faire I’estimation de la prévalence dans cette deuxiéme période.

Cependant, durant la troisieme période de 1982 a 2001 qui s’étale sur vingt ans a été
remarquee par un fort retour a 1’étude de la leishmaniose canine. Les publications dans cette
époque représentent 47% de I’ensemble des écrits recensés. Cette reprise peut-étre expliquée
par la signalisation de 1’augmentation des cas autochtones de leishmaniose viscérale infantile
(Kirmse et al., 1987). En fait, cette période a été marquée, également, par le lancement
officiel du PNLL (Ministére de la Santé Marocaine. DELM, 1997) et les leishmanioses ont été

devenues une préoccupation pour les autorités sanitaires.

En outre, les publications dans cette période étaient trés riches en termes d’identification
des souches pathogénes circulant et terme découvert des cycles zoonotiques autochtones dans
le pays. Ils ont prouvé I’existence d’un cycle zoonotique de leishmaniose viscérale canine
causé par L. infantum MON-1 dans les zones sud du Maroc (Dereure et al., 1986) et ils ont

découvraient pour la premiere fois, en 1991, la présence de leishmaniose cutanée canine
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causée par L. tropica zymodéme MON-113 et zymodeme MON-102 dans les provinces Azilal
et d'Essaouira (Dereure et al., 1991). Egalement, pour la premiére fois au Maroc, un cas de
leishmaniose viscérale canine a L. tropica était rapporté par Guessous-Idrissi et al. dans le
Nord du pays (Guessous-Idrissi, Berrag, et al., 1997). Le deuxiéme cas a été trouvé par
Sahibi et al dans la localit¢ d’Oulde Hsain de la province de Taounate Sahibi et al. 2001
(Sahibi et al., 2001). Des foyers endémiques de leishmaniose canine ont été signalés dans le
Nord et le centre a été découvert par plusieurs chercheurs [(Guessous-ldrissi, Hamdani, et al.,
1997), (Nejjar et al., 1998) ; (Natami et al., 2000), (Nejjar et al., 2000), (Sahibi et al., 2001)].
Ainsi, les résultats de notre méta-analyse ont révelé que la prévalence combinée dans cette
période s’est avérée augmentée avec un pourcentage de 15% (IC a 95% [0.10-0.16] ;

p<0.00001).

La quatrieme période (2002-2021) couvre ces deux dernieres décennies a été caractérisée
par la poursuite de I’identification des autres foyers actifs de leishmaniose canine dans les
régions du Nord, du centre et dans le Sud du pays [(Rami et al., 2003) ; (Rami et al., 2005),
(Fellah et al., 2014); (Boussaa et al., 2014)]. En outre, les principales nouveautés remarquées
dans cette période étaient la publication des résultats sur la détection des nouveaux
zymodémes des agents pathogenes de la maladie : le premier, était de L. tropica MON-279
prouvé pour la premiére fois comme agent causal de la forme viscérale de la leishmaniose
canine au Nord (Lemrani et al., 2002) et le deuxieme celui de L. infantum MON-24 a été
démontré comme agent causal de la forme cutanée de la leishmaniose canine dans la région de

Pré-Rif du Maroc (Haralambous et al., 2007).

L’estimation de 1a prévalence groupée dans cette époque a montré qu’elle a été passée a
24% (IC a 95% [0.10-0.25], p=0.0001). En plus, le Ministére de la Santé annoncait qu’il a
révisé le PNLL et il a publié sa version actualisée en 2010 (Ministére de la Santé Marocaine.

DELM, 2010). Dans cette édition, le programme a réservé un axe stratégique pour la lutte
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contre les chiens suspectés en tant que réservoir canin de L. infantum de la forme viscérale de
la leishmaniose humaine. Cette derniére était considérée comme une zoonose majeure dont
I’abattage des chiens errants et ceux qui sont symptomatiques dans le cadre en collaboration
intersectorielle avec le Ministére de I’Agriculture et le Ministére de 1’Intérieur s’avérent la
seule stratégie pour prévenir le risque chez I’homme (Ministére de la Santé Marocaine.

DELM, 2010).

De ce fait, il ressort de cette méta-analyse spatiotemporelle de la prévalence combinée de
la leishmaniose canine au Maroc au niveau régional et provincial durant ces 90 ans (1932-
2021) d’étude que, d’une part, les prévalences élevées qui ont été signalées pendant la
premiére période dans les provinces bordant le c6té méditerrané ont persiste a enregistré
également des taux de prévalence durant toutes les périodes, d’autre part, les taux de
prévalence élevés dans les régions de centre ont été apparaitre a partir de la troisieme période
et continuer dans la quatrieme période ou des prévalences élevées ont été enregistrées dans
des régions de sud.

Ceci signifie que, au fil du temps, la leishmaniose canine a propager du nord vers le centre
et puis vers le sud du pays en gagnant de nouveaux foyers. Ce qui pourrait étre expliqué par le
mode vie vagabonde des chiens errants porteurs de I’infection a travers les hameaux et les
villages qui les oblige a se déplacer a la recherche de nourriture et de 1’abri (Kholoud et al.,
2020). Mais, il peut étre egalement expliqué par I’exposition & d’autres facteurs qui peuvent
étre liés directement au chien (facteur intrinseque) ou liés a I’environnement extérieur

(facteurs extrinséques).
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5.4.3 Facteurs de risque associés a la leishmaniose canine au Maroc

Nous avons étudié 8 variables que nous avons classé en facteurs intrinseques (le sexe, la
catégorie d’age, la présence des signes cliniques de la maladie, et la race) et facteurs
extrinséques (I’altitude, le lieu de vie, le mode de vie, et le statut sanitaire). La méta-analyse

de I’ensemble de ces variables a été effectuée par la méthode d’effet aléatoire.
5.4.3.1 Facteurs intrinséques

5.4.3.1.1 Sexe du chien

L’association entre le sexe du chien et la survenue de leishmaniose a été étudiée en
exploitant les données de deux études [(Rami et al., 2003), (Fellah et al., 2014)] rapportant la
séropositivité chez les males et les femelles. En fait, les résultats du risque relatif au sexe du
chien montrent que cette variable n’est pas un facteur de risque a prendre en considération
(RR=1.14 [IC a 95% : 0.75-1.73]) et statistiquement non significatif (p=0.55) (Figure 67).
Ces résultats confirment ceux trouveés dans les résultats primaires [(Rami et al., 2003); (Fellah

et al., 2014)] et ceux trouvés par Belo et collegues (2013) en Brésil (Belo et al., 2013).

Male Femele Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup  Events Total Events Total Weight N-A,Random, 85%C M-A, Random, 93% CI

Fellah efal 2014 BB 7 NN 13005630 —
Ramietal. 2003 A I AT ] | TR R 'l'

Total (3% C) 1 76 1000% 140075173 0

Tatal eyents 3 ¥

Heterogenedy Tau®= 0,00 ChP= 019 of=1 =067 F=1% | i i |
Testfor overal efiect 2= 060 (P=035) |

Femele Hale

Figure 68 : Forest plot représente Risque relative de I'infection par leishmania selon le sexe du chien
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5.4.3.1.2 Statut clinique du chien

Le statut clinique du chien fait référence au chien suspect cliniqguement c.-a-d. un chien
symptomatique présentant des signes de leishmaniose telles qu’elles sont décrites par les
vétérinaires [(Rhalem et al., 1999), (Oliva et al., 2006)] et le chien asymptomatique ou non
suspect cliniquement. En fait, I’¢tude de cette variable a été basée sur 1’évaluation de risque
relatif a la présence des signes cliniques de la maladie et sur la comparaison de la
séropositivité chez les chiens symptomatiques avec ceux qui sont asymptomatiques.
L’¢évaluation du risque par rapport au statut clinique du chien a révélé que sur les 10 études
qui ont rapporté des informations nécessaires, 8 études ont donné des résultats sur la
séropositivité en fonction de 1’état clinique des chiens [(Dereure et al., 1986), (Guessous-
Idrissi, Hamdani, et al., 1997), (Nejjar et al., 1998), (Nejjar et al., 2000), (Natami et al.,

2000), (Sahibi et al., 2001), (Rami et al., 2003), (Fellah et al., 2014)].

Nos résultats montrent que le risque de leishmania était élevé deux fois chez les chiens en
bonne santé, dont leur statut clinique étant asymptomatique a ceux qui sont symptomatiques
(RR=2.08 [IC 2 95% : 1.15-3.76] ; p=0.02) (Figure 68). En fait, la prévalence chez les chiens
asymptomatiques était de 9% (IC a 95% [0.06- 0.13]; p<0.00001) et chez ceux qui sont
symptomatiques 5% (IC a 95% [0.02- 0.09] ; p=0.003) (Figure 69). Ceci peut étre expliqué,
d’une part, par ’abattage des chiens errants suspects cliniquement dans le cadre du PNLL
(Ministére de la Santé Marocaine. Direction de I’Epidémiologie et de Lutte contre les
Maladies, 2010), d’autre part, peuvent étre expliqués par [I’attractivité des chiens
asymptomatiques aux phlébotomes, car ces derniers se nourrissent, généralement, sur des
chiens apparemment sains et sont infectés, et certains cas d'infection canine sont passés
inapercus [(Dye et al., 1993), (Belo et al., 2013), (Shokri et al., 2017)]. A notre niveau, on
suppose que le mode vie des chiens marocains qui est tres difficile refléte 1’aspect suspect

cliniqguement qui en réalité vivait en manque et en maltraitance.
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Positifs Echantilon Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup  log[RiskRatio] ~ SE  Total  Total Weight IV,Random,9%%Cl IV, Random, 5% C|
Fellahetal. 2014 0108 05025 1§ 6 N7% 1120042209 -
Gliegsous etal. 1997 Q0038 04467 3 170 126% 0921038 22) —
Matami etal. 2000 1086 02428 A 68 156% 81B(R701477) -+
Mejjar et 41,1998 Q676 04095 &7 026 118% 051019137 T
Hejjar etal. 2000 05860 02133 46 182 158% 180118 273 —+
Ram etal. 2003 14660 02295 & 3 157% 4377 680 -+
Sahibi etal. 2001 083 01362 167 683 167% 2290178, 3,00) +
Total {35% CI 456 2425 1000% 208115, 376] #
Heterogeneity Tau®=0 53 Chit= 54 7, df=6 (P « 000001}, F = §3% ! 110 100’

Testfor overal efiect 7= 242(F=002)

Asym'ptumatique Symptomatique

Figure 69: Forest plot représente le risque relatif de I'infection par leishmania selon le statut clinique
du chien

Prevalence Subgroup

Prevalence Subgroup

Study or Subgroup Prevalence Subgroup SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
6.1.2 Prevalence Symptomatique

Fellahetal 2014 00r 01238 10% 007 FOAT 03]

Guessous etal, 1947 002 00693 31% 002F012 0,18 N
Matami etal. 2000 oM o0a2s  a4% 01100,01,0.21]

Mejjar et al. 1993 00034 150% 0.00F0,08, 0,08 N
Mejjar et al. 2000 009 00633 37% 0.08[0,030,21] ]

Ramietal. 2003 013 00582 44% 013]0,02,024]

Sahihi etal. 2001 006 00301 164% 0,06 10,00, 012 e
Subtotal (95% CI) 48,9% 0,0510,02,0,09] <
Heterageneity: Tau®=0,00; Chi=6 42, df=6 (F=038); F=7%

Testfor overall effect 7=2 86 (P =0,003)

6.1.3 Prevalence Asymptomatique

Fellahetal 2014 o1e 011y 11% 018 [0048 041] +
Guessous et al. 1947 014 00652 35% 014170,01,027)

Matami et al. 2000 00 0084 51% 006 [008017] T
Mejjar et al. 1943 008 003 164% 0081[0,02 014 —
Mejjar et al. 2000 011 00623 38% 011 E0, 0,23 7

Ramietal. 2003 008 00598 41% 0,08 [0,04, 0,200 N
Sahihi etal. 2001 01 002494 171% 010700,04, 016 —
Subtotal (95% CI) 51,1% 0,09 [0,06,0,13] &
Heterogeneity: Tau®=0,00; Chi*=182 df=6 (P=034); F=0%

Testfar overall effect: 2= 548 (F = 0.00001}

Total (95% Cl) 100,0% 0,07 [0,05, 0,10] L 3
Heterogeneity: Tau®=0,00; Chi*=1093 df=13 (P=062) F=0% ! IJI1 IJIE

Test for overall effect: 2= 6,06 (F = 0.00001)
Testfor subgroup differences: Chi*= 2,35, df=1(P=013), F=47 4%

Prevalence Subgroup

Figure 70 : Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au Maroc par

une analyse de sous-groupe selon le statut clinique
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5.4.3.1.3 Age du chien

L’association entre 1’age du chien et la survenue de leishmaniose a été étudiée dans trois
études. Bien que les études aient rapporté cette variable difféeremment, nous avons regroupé
les ages en trois classes pour les analyser : la premiére celle de la classe du petit age de moins
de deux ans, le deuxi¢me est de I’4ge moyen entre 2 et 4 ans et la troisieme au-dela de 4 ans

pour les vieux (Figure 70).

Prevalence Prevalence
Study or Subgroup  Prevalence SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
6.5.4 Prevalence Age < 2 Years
Fellahetal. 2014 06 001633 126%  060(047 063 r
Mejiar etal. 2000 015 01358 107%  016F012 047 T
Ramietal. 2003 009 01296 108%  004[D 16 03] 1t
Subtotal (5% CI) 1% 0,30[-0,09,0,68] -l

Heterogeneity Tau?= 011 Chi#= 25,68, df= 2 (P = 0.00001); F=92%
Testfor overall efiect Z=140(F=013)

6.5.5 Prevalence Age 24 Years

Fellah etal. 2014 027 02211 B5%  027F016,070] R
Mejjaretal 2000 06 00922 117% 061043079 —
Rarmietal 2003 DB 00849 118%  061[044,075 —
Subtotal (95% CI) J320%  058[046,0,1] L

Heterogeneity Tau®= 0,00 Chi*= 219, df=2 (P =0 33); F= 9%
Testfor overall efiect =904 (P = 0.00001)

6.5.6 Prevalence Age > 4 years

Fellah etal. 2014 028 01186 112%  028(005 041] ——
Nejjar etal. 2000 026 01268 100%  026[001 0A] ——

Rari et al. 2003 137 00828 118% 137012157 —+
Subtotal (95% Cl) 130%  064[0,15143] e

Heterogeneity Taw?= 0,48 Chi*= 85,36, df= 2 (P = 0.00001); F= 38%
Testfor overall efiect Z=1 48 (F=011)

Total (95% C 1000%  049[027,071] <
Heterogeneity Taw?= 0,10; Chi*= 130,04, df=8 (P < 0.00001); F= 4% I | | I
Testfor overall effect 7= 436 (P < 0.0001) R |

Testfor subgroun diffierences: Chi*=192, df=2(P=0,38), F=0%

Figure 71: Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au Maroc par
une analyse de sous-groupe selon la catégorie d’age du chien
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La comparaison entre ces trois classes d’dge a montré que la prévalence combinée est
augmentée avec 1’age du chien leishmanien, elle était plus élevée chez les chiens adultes dont
I’4ge est supérieur a 4 ans par rapport a ceux les plus jeunes de moins de 2 ans. De ce fait, elle
est de 30% (IC a 95% [-0.09-0.68] ; p=0.13) pour les petits chiens, pour passer a 58% (IC a
95% [0.46-0.71] ; p<0.00001) chez la classe moyenne et atteinte le maximum avec un taux
64% (IC a 95% [-0.15-1.43] ; p=0.11) chez les chiens agés. Ceci peut étre expliqué par la
longue période de latence de la maladie chez le chien apres son infection (Oliva et al., 2006),
ou par le contact accru avec le phlébotome vecteur de la maladie dans les décharges publiques

et dans les déchets ménagers lors de sa recherche de la nourriture.

5.4.3.1.4 Race du chien

L’association entre la race du chien et la présence de la maladie a été trouvé seulement
dans une seule étude (Fellah et al., 2014). En fait, I’analyse a montré que la prévalence était
de 36% (IC a95% [0.06-0.65] ; p=0.02) chez les chiens de la race berger et 13% (IC a 95% [-

0.25-0.50] ; p=0.51) chez les chiens croisés (Figure 71).

205



Chapitre I11. Résultats et Discussions

Race

Study or Subgroup Race SE Weight IV, Fixed, 95% Cl

Race
IV, Fixed, 95% Cl

4.2.1 Shepherd dog

Fellahetal 2014
Subtotal {95% Cl)

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 7= 2 38 (P = 0,02)

05714286 0151523 614% 0,36 (0,06, 065)
614% 0,36 0,06, 0,65]

4.2.1 Crossed dog

Fellahetal 2014
Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity Mot applicable
Testfor overall effect =065 (F=051)

0125 0190841 336% 013[025 040

38.6% 0,13[0.25,0,50]

4.2.2 Pointers dog

Fellah etal. 2014 1 I
Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Mot applicable

Mot estimahle
Not estimable

4.2.3 Rotes dog

Fellah etal, 2014 1 I
Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity: ot applicable
Test for overall effect: Mot applicable

Mot estimahle
Not estimable

4.2.4 Other dog breeds

Fellah etal 2014 I I
Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity Mot applicable
Test for overall effect: Mot applicable

Mot estimable
Not estimable

Total (95% Cl) 100,0% 0,27 (0,03, 0,50]
Heterogeneity: Chi*= 091, df=1(F=034) F= 0%

Testfor overall effect 7=2 25 (P=0,02)

Testfar subaroun difierences: Chi*= 091, df=1 (P=034), F= 0%

_l_
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Figure 72: Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine selon la

race du chien
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5.4.3.2 Facteurs extrinseques
5.4.3.2.1 Altitude

Les résultats de notre analyse ont montré que la leishmaniose canine au Maroc était
présente dans toutes les altitudes, mais a forte prévalence dans les hautes altitudes. En fait,
quatre études ont rapporté des données concernant 1’altitude et la survenue de leishmaniose
chez le chien [(Dereure et al., 1986), (Guessous-Idrissi, Hamdani, et al., 1997), (Nejjar et al.,
1998), (Sahibi et al., 2001)]. L’étude de cette variable a été menée selon quatre niveaux : des
altitudes trés basses a limite du sol (0 m), des altitudes basses (<500 m), des altitudes

moyennes (500 m- 1000 m) et des hautes altitudes (>1000 m) (Figure 72).

Prevalence Prevalence
Study or Subgroup Prevalence SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
6.4.1 Prevalence in Altitude 0/m
Mejjar et al. 1948 0064 008653323 104%  006F011,023 -
Sahihi etal. 2001 016718266 008077777 1145% 017 0,07, 027] —
Subtotal (95% Cl) 218%  0,4[0,05,0,23] <
Heterageneity: Tau®=0,00; Chi*=1,08 df=1(F=0230); F= 5%
Testfor averall effect =304 (F=0,00%)
6.4.2 Prevalence in Altitude << 500m
Mejjar et al. 1988 007968127 00428171 11.6%  0.08[0,00,016] =
Subtotal (95% Cl) 11,6% 0,08 [-0,00,0,16] &
Heterogeneity: Mot applicable
Testfar overall effect 7= 1,86 (P = 0,06)
6.4.3 Prevalence in altitude 500m-1000m
Mejjar et al. 1948 010480348 006252324 M1%  010[0,02,0,29] I
Sahihi etal. 2001 003707627 0031838016 119%  0.04[0,03,010] ™
Subtotal (95% Cl) 23,0%  0,05[-0,00,0,11] *
Heterogeneity Tau®= 0,00 Chi*=093, df=1 {F=033); F= 0%
Testfar overall effect 7=1,80{F =007
6.4.4 Prevalence in altitude >1000m
Dereure et al. 1986 0,027 00936 101%  003[F0,16,021] I
Guessous etal 1987 016256 006422 111% 016 (0,04, 0.29] —
Mejjar et al. 1948 0,0955 00759 107%  010[0,06,0,24] T
Sahibi etal. 2001 06027 00425 11,6% 0.601(0,452, 0,69 -
Subtotal (95% Cl) 436%  0,23[-0,08,0,53] el
Heterogeneity: Tau®=0,09; Chi*= 66,86, df=3 (P = 0.00001); F= 95%
Testfar overall effect 7=147 (P=014)
Total (95% CI) 100,0%  0,15[0,01,0,29] 4
Heterogeneity, Tau®=0,04; Chi*=131,33, df= 8 (F = 0.00001%; F= 94% l !

- I 0 05 1

Testfor overall effect 2= 209 (F = 0,04) Favours [experimental] Favours [control]

Testfor subgroup differences: Chi*= 3,62, df=3(P=0311 F=17.2%

Figure 73: Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au Maroc par
une analyse de sous-groupe selon I’altitude de la région
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L’analyse critique de la prévalence combinée dans les différentes altitudes a révélé que les
plus fortes prévalences étaient enregistrées dans les hautes altitudes qui dépassent 1000 m
(23% [IC a 95% : -0.08-0.53]) et dans les trés basses altitudes 0 m (14% [IC a 95% : 0.05-
0.23]). Ceci peut étre expliqué par la distribution des phlébotomes vecteurs de L. infantum
notamment P. perniciosus, P. ariasi et P. longicuspis sont tres actifs dans les hautes altitudes
(Boussaa et al., 2008). En effet, Boussaa et al. (2008) ont montré que les Larroussius: P.
perniciosus et P. ariasi sont tres fréquents dans les altitudes 1000m-1400m et P. longicuspis

était tres actif dans les altitudes de 800m a 1000m (Boussaa et al., 2008).

5.4.3.2.2 Mode de vie du chien

Le mode de vie de chien est une variable liée aux trois états ou il peut se trouver le chien
soit qu’il est enchainé, errant ou semi errant. Dans cette revue, 5 études [(Nejjar et al., 1998) ;
(Nejjar et al., 2000), (Natami et al., 2000), (Rami et al., 2003), (Fellah et al., 2014)] ont
rapporté des données sur le mode de vie des chiens échantillonnés et sur un total de 1882,
75.8% (1427) vivaient enchainés, 2% (37) des chiens étaient errants et 22.2% (418) vivaient
en mode semi-errants. Malheureusement, aucune de ces études n’a rapporté des données sur la
séropositivité de ces chiens selon leur mode de vie. De ce fait, on n’pas pu estimer la

prévalence groupée a ces catégories des chiens ni d’établir un rapport de risque (Tableau 21).

5.4.3.2.3 Milieu de vie de chien

Le milieu de vie des chiens échantillonnés fait reférence au milieu rural et milieu urbain.
Cette variable a été rapportée par six études [(Dereure et al., 1986), (Guessous-Idrissi,
Hamdani, et al., 1997), (Natami et al., 2000), (Sahibi et al., 2001), (Nejjar et al., 2000), (Rami
et al., 2003)]. La comparaison de la prévalence combinée dans les deux milieux s’aveére tres
élevée chez les chiens vivaient en milieu rural (18% [IC a 95% : 0.14-0.23] ; p<0.00001) par

rapport au ceux vivaient en milieu urbain (15% [IC a 95% : 0.01-0.29] ; p=0.04) (Figure 73).
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Cette différence peut étre expliquée par 1’abondance de la population canine en raison de
leur utilité aux paysans, mais aussi des conditions favorables a la transmission du parasite (El-
Mouhdi et al., 2019). En fait, chaque famille rurale marocaine possede au moyen 2 a 4 chiens,
ils sont utilisés pour la garde des bétails (Nejjar et al., 1998). Mais également, la prévalence
était élevée en milieu urbain ou les chiens trouvaient son environnement favorable dans les

décharges publiques et les dépotoirs (Kholoud et al., 2020).

Prevalence Prevalence

Studyor Subgroup ~ Prevalence  SE Weight [V, Random, 95% CI [V, Random, 5% CI
6.3.5 Prevalence in Rural

Derayre et al. 1086 0027 00936 468%  003F016,04] T
GUessous atal. 1947 01626 00642 93%  016[004 024 —
Natami et al. 2000 01671 00807 141%  017[007,027] —
Mejjar et al. 2000 02807 00461 118%  028[017,039 —
Rarmi etal. 2003 0401 00584 121% 0210010033 —
Bahibi etal. 2001 01706 00262 37 9%  017[012023 +
Subtotal (95% Cl) 80.9%  018[014,023] 0

Heterageneity, Tau®= 0,00 Chi*=6 46 df=5(F=028) F=23%
Testfor overall effect 2=7 78 (P < 0.00001)

6.3.6 Prevalence in Urbain

Fellah etal. 2014 02459 01111 33%  025[0,03, 048] —
Bahibi etal. 2001 00867 00763 60%  010F008,024] T
Subtotal (35% C)) 0%  045[0,01,02] 4
Heterageneity, Tauf= 0,00 Chi=123 df=1(F=027 F=18%

Testfor overall effect Z=210(P=004)

Total {95% CI) 1000% 018[0,44,022) ¢

Heterogeneity Tau=0,00; Chi*=7 08, df=7 (F= 0,33}, F=12% — —
Testfor overall effect 2= 8 64 (P < 0.00001) b A8 DFrE'q'a[:ézr?Ee I3
Testfar subaroup differences: Chi*= 0,19, df=1(P= 068) F= 0%

Figure 74: Forest plot sur les estimations de la prévalence de la leishmaniose canine au Maroc par
une analyse de sous-groupe selon le milieu de vie du chien
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5.4.3.2.4 Statut sanitaire du chien

Le statut sanitaire est une variable liée au suivi ou non du chien chez un vétérinaire.
Seulement 2 études [(Natami et al., 2000) et (Boussaa et al., 2014)] ont rapporté des
informations sur le statut sanitaire des chiens échantillonnés (Tableau 21). En effet, sur un
total de 566, 8.1% (46) ont été déclarés sous suivie vétérinaire par contre 91.9% (520) ont été
trouvés sans suivie vétérinaire. Malheureusement, aucune de ces deux études n’a rapporté les
données de la séropositivité en relation avec cette variable. Par conséquent, on n’pas pu
estimer la prévalence groupée a ces deux catégories des chiens ni d’établir un rapport de

risque.

En outre, les chiens n’ont pas de prédateurs dans ces deux milieux, a part d’étre tué par les
humains, ils ont un cycle de reproduction court et rapide, avec une moyenne de cing a six
chiots, le nombre de chiens augmente rapidement que son approvisionnement alimentaire est
assuré (Pal, 2003). Par conséquent, la probabilité du risque de propager Leishmania est plus
accrue. Ceci renforce la pertinence de la conception d’une stratégie de gestion de la
population canine au Maroc basée sur une approche participative pour la promotion du de vie
des chiens en collaboration avec les autorités gouvernementales et les leaders communautaires
et vétérinaire pour la protection de ces animaux par des actions d’éducation et de

sensibilisation notamment aux propriétaires des chiens.

Ainsi, le contrble de leishmaniose canine nécessite des actions courageuses qui permet
aux propriétaires des chiens a proceder a : (a) I’enregistrement de leurs chiens ; (b) la mise en
ceuvre d’une réglementation sur 1’élevage, le suivi vétérinaire et la vente des chiens ; (c) les
procedés de stérilisation ; (d) I’application des colliers protecteurs contre les piqures des
insectes ; (e) I’établissement d’une législation directe aux propriétaires des chiens (World

Organisation for Animal Health, 2021).
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5.5 Conclusion

La présente revue systématique et méta-analyse a mis au point les informations sur la
prévalence de la leishmaniose canine au Maroc et ses facteurs de risque. Elle contribue a une
meilleure compréhension de 1’état de 1’évolution de la maladie, les principales souches
pathogenes circulant au niveau du pays et sa distribution régionale et provinciale. Les
principaux résultats de 1’analyse descriptive ont montré que 91.9% des chiens au Maroc
vivaient sans suivie vétérinaire et 75.8% enchainés. Deux souches de Leishmania ont été
prouvées incriminées a la fois dans les formes cutanée et viscérale de la leishmaniose chez le
chien : L. tropica et L. infantum, mais cette derniére est la plus répondue. Les résultats de la
méta-analyse spatio-temporelle montrent une prévalence globale de 17% (IC a 95% : 0.12-
0.22). Des différences significatives ont été enregistrées entre les régions. Les valeurs
maximales ont été notifiées successivement dans les provinces plus bordant le méditerrané et
celles du centre du pays. Des facteurs de risque ont été trouvés associés a I’infection par
leishmania chez le chien au Maroc. Le risque s’avére élevé chez les chiens cliniquement
asymptomatiques (RR= 2.08 [IC a 95% : 1.15-3.76 ; p=0.02]) avec une prévalence élevée
(9% (1C & 95% [0.06- 0.13] ; p<0.00001). L age était fortement associé avec la survenue de la
maladie, la prévalence est augmentée avec 1’age du chien, elle est de 30% (IC a 95% [-0.09-
0.68] ; p=0.13). La prévalence était également tres élevée chez les chiens vivaient en milieu
rural (18% [IC a 95% : 0.14-0.23] ; p<0.00001) et dans des altitudes qui dépassent 1000 m

(23% [IC & 95% : -0.08-0.53]).

La présente revue systématique et méta-analyse a prouvé que la leishmaniose canine est
courante dans les régions bordant le cdté méditerranée et le centre du pays. Il sera possible de
prévoir la tendance épidémiologique de la leishmaniose viscérale humaine. Ce qui permet aux
décideurs de cibler les foyers actifs de leishmanioses canines, car elles représentent les zones
a risque pour la leishmaniose viscérale humaine et d’orienter leurs efforts de controle vers la

gestion du réservoir canine pour empécher la transmission de la maladie a 1’homme.
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Néanmoins, il est nécessaire de mener des compagnes de sensibilisation auprés des
propriétaires des chiens notamment en milieu rural pour améliorer la qualité de vie de ces
animaux en les insistant pour le suivie vétérinaire, 1’application des colliers anti-leishmaniens
et des box respectant sa dignité.

Certes que cette étude est le premier de sa nature au Maroc et aucun travail ni complet.
Mais les efforts a venir doivent étre continués en intégrant des approches holistiques dans la
gestion des maladies zoonotiques. Le chien n’est pas seulement réservoir de la leishmaniose,
il est également une victime des piqures des phlébotomes. La santé ne doit pas diviser entre

santé humaine et santé animale. Mais, plutét une « seule santé ».

VI LA CONTRIBUTION DE LA LUTTE CONTRE LES PHLEBOTOMES
A LA LUTTE CONTRE LES LEISHMANIOSES HUMAINE ET
CANINE

Pour progresser dans la connaissance des phlébotomes, vecteurs de la leishmaniose
humaine et canine, ce travail avait pour objectif la population des phlébotomes d’un point de
vue écoépidémiologique et socio-culturelle a différents niveaux et de déterminer un schéma
de lutte holistique. En effet, la lutte et le contr6le des populations phlébotomes dans les
écosystemes naturelles et sociaux sont, a I’heure actuelle, tres peu étudiées.

Ce travail de thése a permis de valider certaines hypothéses et d’apporter certaines
informations originales sur la population phlébotomes au Maroc, en particulier dans la région
¢tudiée. Nous avons d’abord découvert que le phlébotome est reconnu au Maroc sous le nom
populaire du « Chniwla », alors la maladie de la leishmaniose cutanée est appelée « Hboub
Chniwla ». Nous avons observé la méconnaissance du phlébotome en tant vecteur
responsable des leishmanioses malgré son existence avec abondance sur I’ensemble du
territoire du pays, ainsi que la sous-estimation de la capacité vectorielle du phlébotome a

transmettre les maladies. Nous avons également remarqué la confusion entre le phlébotome et
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I’anophele chez les citoyens et les professionnelles de santé ce qui influence négativement sur
les mesures de lutte contre les phlébotomes. Nous avons mis en évidence des corrélations
significatives entre les niveaux de connaissance ¢levées et I’adoption des bonnes attitudes de
contréle des phlébotomes. Nous avons, également, étudié la population des phlébotomes au
niveau de la région sur le plan écologique et entomologique. Les résultats démontrent
I’importance et la prédominance des espéces vectrices des L. infantum. En effet, nous avons
prouvé la coexistence des especes vectrices des leishmanioses cutanée (Ph. papatasi, Ph.
sergenti) et la leishmaniose viscérale (Ph. longicuspis, Ph. perniciosus et P. ariasi). Ces
résultats entomologiques expliquent les données de I’étude ¢épidémiologique ou la
transmission de la maladie des leishmanioses chez des cas autochtones a été trouvée chez la
population de la province. Malheureusement, la majorité de ces cas viscérale qui sont
mortelles ont été enregistrés chez des enfants a tres bas. Le dernier aspect de ce travail
concerne I’analyse de la situation épidémiologique de la leishmaniose canine. La méta-
analyse effectue ont révéle pour la premiere fois la migration des foyers épidémique de
leishmaniose canine du Nord vers le centre du Maroc. Ces résultats ont prouvé que le chien
doit étre considere également comme un réservoir de L. tropica et pas seulement de la L.
infantum. De méme, 1’impact sanitaire du phlébotome sur la santé animale semble encore mal
connu. Malgré que le chien infecté joue un rdle important dans le maintien du cycle de
transmission notamment L. infantum qui la plus grave et mortelle, le contrdle de cette maladie
chez la population canine ne figure pas dans les politiques de santé animale et vétérinaire, ni

dans les programmes de lutte comme les maladies canine comme celui de la rage.

Il est probable que les cas de L. cutanée a L. tropica déclaré, jusqu’a nos jours, comme des
cas anthropiques dont le réservoir est exclusivement humain et 1’absence d’une stratégie claire
et cible pour la lutte contre le phlébotome et le réservoir canine avec des connaissances
erronées et des mesures utilise non adapté a la prévention des piqure de phlébotomes par la

population pése lourdement sur les politique sanitaires de contrdle et justifie la propagation
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des leishmaniose dans les différentes régions du pays malgré les efforts colossales déployés
par le PNLL pour circonscrire et éliminer la transmission de la maladie.

En perspective, pour améliorer les activités de lutter et éliminer les leishmanioses d’ici
2030, nous avons développé un modele conceptuel qui repose sur une approche holistique de
la lutte contre le phlébotome comme point de départ qui permet d’intégrer les aspects

scientifiques et sociaux de la maladie et du vecteur adapté au contexte marocain (Figure 74).
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Figure 75: Schéma conceptuel de la lutte contre les phlébotomes

1Al ., . .
Sans Phlébotomes, Pas de leishmanioses" (céger & Depaguit, 2001)
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Le Maroc espere éliminer toutes les formes de leishmanioses d'ici 2030. Ces maladies
transmises par le phlébotome posent un réel probleme de santé publique dans le pays. En fait,
ce travail de these entre dans le cadre du Programme national de lutte contre les leishmanioses
et consiste a ’utilisation d’une approche holistique dans la lutte contre le phlébotome qui
permet de comprendre la situation épidémiologique actuelle dans son environnement
écosocioculturel. Cette étude se place donc dans un contexte épidémiologique préoccupant
caractérisé par une extension des aires de transmission de la maladie et également une augmentation

des chiffres de la morbidité.

Interpréter des données épidémiologiques en termes d’entomologie nécessite la
confrontation d’approches multidisciplinaires. Ce travail, contient des aspects
épidémiologique, entomologique et socioculturel de la leishmaniose et le phlébotome au
Maroc ainsi que des aspects analytiques la situation actuelle de la leishmaniose canine. Cette
étude constitue donc une référence et un outil de travail indispensable pour comprendre la
relation Homme- Phlébotome dans un contexte marocain en guidant les professionnels de

santé humaine et animale dans la lutte vectorielle et la prévention des leishmanioses.

Les résultats obtenus sur la situation épidémiologique des leishmanioses au niveau de la
province d’El Hajeb, nous ont montré I’existence des deux formes des leishmanioses
déclarees au Maroc. Néanmoins, la ruralité des cas et 1’age trés bas de contaminations ainsi
que la gravité de la forme viscérale enregistrée chez la population touchée indiquent la

séverité des especes phlébotomiennes circulantes au niveau de la région.
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Les investigations entomologiques sur le vecteur ont permis de confirmer la coexistence
des especes vectrices de la leishmaniose cutanée (Ph. papatasi, Ph. sergenti) et la
leishmaniose viscérale (Ph. longicuspis, Ph. perniciosus et P. ariasi). Ces espéces occupent
la premiere place en termes de prédominance avec un pourcentage de 91.6% de la population
des phlébotomes collectés. L’activité de la population des phlébotomes a débuté le mois
d’avril et s’est terminé la fin du mois novembre. Les périodes a forte abondance se situent en
Juillet, Septembre et Novembre. L’identification morphologique la présence de douze espéces
appartenant au genre Phlebotomus et Sergentomyia. Les périodes a haut risque de
transmission qui coincident avec les périodes de pics de la densité notamment dans les mois
de Juillet, Septembre et Novembre. L’extraordinaire abondance des phlébotomes collectés
aupres des sols riches en matiéres organiques notamment les fumiers est un témoignage,
d’une part, de la présence des larves du phlébotome, et d’autre part, la proximité du
phlébotome a ’homme et aux animaux, son mode d’alimentation sanguin menace la santé
humaine et animale.

Eviter les menaces sanitaires liées aux phlébotomes et empécher la transmission des
leishmanioses nécessite d’abord des connaissances solides sur cet insecte. L’exploration des
connaissances, croyances et comportements des Marocains sur le phlébotome et son réle dans
la transmission des leishmanioses, nous a permis d’évaluer les niveaux de connaissances de la
population locale et les professionnels de santé. En effet, cette étude a révélé des
connaissances insuffisantes et faibles en matiére du phlébotome en tant que seul vecteur de la
maladie des leishmanioses avec une fausse impression que les leishmanioses sont transmises
par le moustique anophele. De plus, peu de répondants connaissaient le temps de piqlre et les
lieux de prolifération du phlébotome. Des facteurs ont eté associés significativement a cet état
de connaissances sont notamment a 1’absence de formation continue pour les professionnels

de sante et la non-information et sensibilisation de la communauté sur les risques sanitaires de
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cet insecte. Ce manque peut empécher la mise en ceuvre des mesures préventives efficaces

contre la propagation des leishmanioses.

Les résultats obtenus sur I’estimation d’impact sanitaire du phlébotome sur la santé
animale notamment chez le chien nous ont permis d’évaluer 1’état des leishmanioses et ses
facteurs de risques chez la population canine au Maroc, leur évolution spatio-temporelle
depuis 1932 jusqu’au 2021. Deux souches de Leishmania ont été prouvées incriminées a la
fois dans les formes cutanée et viscérale de la leishmaniose chez le chien: L. tropica et L.
infantum, mais cette derniére est la plus répondue. Une méta-analyse a montré que la
leishmaniose canine est courante dans les régions bordant le c6té méditerranée et le centre du
pays une prévalence globale importante de 17%. Des différences significatives ont été
enregistrées entre les régions. Les valeurs maximales ont été notifiees successivement dans
les provinces plus bordant le méditerrané et celles du centre du pays. Des facteurs de risque
ont été trouveés associés a I’infection par leishmania chez le chien au Maroc. Le risque s’avére
élevé chez les chiens en bonne santé et cliniquement asymptomatique. La prévalence de la
maladie était tres élevée chez les chiens vivait en milieu rural et dans de tres basses altitudes

et celles qui dépasse 1000 m, ainsi qu’elle était augmentée également avec 1’dge du chien.

Compte tenu de ce qui précede, nous suggérons de se focaliser sur la stratégie de la lutte
antivectorielle au Maroc et nous proposons des recommandations fortes pour les décideurs en
tirant leur attention sur la nécessité d’intégrer le contexte marocain dans les messages
d’éducation sanitaire et pour la formation continue des professionnels de santé, ceci va
permettra une réadaptation et une réussite des activités anti-vectorielles et de la stratégie de
lutte contre les leishmanioses. Ainsi, il sera possible de prévoir la tendance épidémiologique
de la leishmaniose viscérale humaine. Des actions de suivi et de contrdle sont nécessaires
pour améliorer les stratégies de gestion du reservoir canine et interrompre le cycle de la

transmission a I’homme.
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Dans 1’état actuel des connaissances, cette étude est la pionniére de sa nature au Maroc, et
aucun travail ni complet. Mais les efforts a venir doivent étre continués en intégrant des
approches holistiques dans la gestion des maladies zoonotiques a caractere vectorielle. Le
chien n’est pas seculement réservoir de la leishmaniose, il est également une victime des
pigQres des phlébotomes. La santé ne doit pas diviser entre santé humaine et santé animale.

Mais, plutdt une « seule santé ».

En bref, une meilleure prévention des leishmanioses passe d’abord par une meilleure
connaissance du phlébotome et par une responsabilité partagée entre les autorités et les
citoyens dont la protection de santé humaine et animale constitue le but ultime de toute

intervention de lutte antivectorielle.
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Questionnaire destiné aux professionnels de santé de la
région d’EL Hajeb

Le présent questionnaire s’inscrit dans le cadre de la préparation d’une thése de Doctorat d’
Etat sur I’insecte vecteur de la maladie des leishmanioses au Maroc, par Madame Karima El-
Mouhdi sous la direction du Professeur Mohammed Fekhaoui et Professeur Abdelkader
Chahlaoui au niveau de I'Institut Scientifique, Faculté de Sciences, Université Mohammed V de

Rabat.

Cette recherche se propose d’étudier les expériences des professionnels de santé avec les
malades atteints des leishmaniose et la gestion des activités de lutte contre les risques liés aux

insectes vecteurs des maladies au niveau des structures de santé d’EL Hajeb.

Ce questionnaire destiné a 1’équipe des professionnels de santé exercants au niveau des
structures sanitaires de la province d’El Hajeb. Ainsi nous faisons appel a votre précieuse

collaboration et nous vous prions de bien vouloir le remplir avec le plus de précision possible.

La collecte de données sera faite on tenant compte des considérations éthiques dont le
caractére anonyme des participants et la confidentialité de leurs réponses sont privilégiées. Tout
en espérant une bonne compréhension de votre part, nous vous prions d’agréer I’expression de

nos sentiments les plus distingués.

Merci de votre précieuse
collaboration



Questions | Réponses
A | Les caracteéristiques du participant
1 | Structure de travail : [1 Hopital [1C/S [1CSR [1DR
RN 15 ¢
2 | Age (ans) [120-30 130-40
[140-50 1450
3 | Sexe M F
4 | Catégorie professionnelle 1 Médecin 1 Infirmier [Technicien
[1Sage-femme CJAdministrateur
AULTES .ttt e e
5 | Ancienneté au service (ans) -5 [15-10 [110-15
[115-20 1+20
6 | Avez-vous recu une formation [10ui [INon
continue sur les maladies a
transmission vectorielle ?
7 | Si oui, en quelle année avez-
VOus été formé 2 RS
8 | Sinon, pourquoi vous n’avez pas | [] Nouvellement recruté
ete forme ? 1 Non convoqué
[
AULTES o
B | Les maladies a transmission vectorielle
Dans la région ou vous vous
9 | travaillez, existe-t-il des maladies | -/ Oui “/Non
a transmission vectorielle ?
10 |- Si oui, quelles sont ces|-....ccceerrrrrnne.
Maladies 2
11 |- Et comment la population de | -
cette région les appellent? (1€ | ....oooimiiii i
nom donneé par la population) | ...
12 | A votre avis, quelles sont parmi | [JPaludisme [1Encéphalites a tiques
ces maladies vectorielles | [JDengue [1Chikungunya
suivantes existent au Marocain ? | [IBilharziose [1Filariose lymphatique
(vous pouvez cocher plusieurs | [IFiévre a virus West Nile [ILeishmaniose
réponses) [1Maladie de Lyme [Itsé-tse
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13 | A votre avis, les leishmanioses 1 moustique 1 mouche
sont causees par la pigare de : 1 anophéle 1 phlébotome
1 punaise ] tique
LTAULIES. i,
14 | Avez-vous déja traité/soigné un _
malade souffrant de 1 Oui I Non
leishmaniose ?
15 | Si oui, quel est le type de cette
leishmaniose ? [] cutanée [lviscérale [lcutané-mugueuse
16 | A votre avis, les manifestations | [] Lésions cutanées multiples

cliniques de la leishmaniose | (] Lésion cutanée unique
cutanee de cette region ? (vous | (1 ésions cutanées humides
pouvez  cocher  plusieurs| | gsjons cutanées séches
reponses) O Autres manifestations :......
A votre avis, quelles sont les | [J Paleur cireuse [1 Fievre
17 | manifestations cliniques de la| [ Splénomégalie " Hépatomégalie
leishmaniose viscerale de cette | (] Amaigrissement [1 Signes hémorragiques
région ? [ Autres manifestations :......
(vous pouvez cocher plusieurs | ... ...
réponses)
A votre avis, COMMENt & | ..o,
18 | leishmaniose €St TrANSMISE & | «.eeeeeeoeeeeee e,
I’homme dans Cette TEZION 7 | ..oiiiiiiii e e e
A votre avis, les patients atteints _
19| des leishmanioses adhérent-ils | - Oul "1 Non
bien au traitement ?
Si non, pourquoi ? [ Appliguent des traitements traditionnels
20 (vous pouvez cocher plusieurs | [1 N’acceptent pas les effets indésirables du traitement
réponses) [J Ne comprennent pas I’importance du traitement
[1 Ne suivez pas les rendez-vous de traitement
I 1T
21 | Le réservoir de la leishmaniose | (] chien 1les rongeurs (lesrats)  []1’homme
viscerale est : ] chat ] animaux d’¢levage (vache, mouton, lapin...
L AULIES to e o
22 | Le réservoir de la leishmaniose | (] chien [1lesrongeurs  [11’homme
cutanée est : 7 chat " animaux d’élevage
(vous pouvez cocher pIUSIEUrS FEPONSES) | [ QULIES ©...... «.vvveeeeeeeeeeeeeeeeee e e e
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C | La lutte contre les maladies a transmission vectorielle
23 | Connaissez-vous le programme
de lutte contre les leishmanioses ? | -/ Oui “INon
24 | Si oui, ce programme est-il : [1 efficace
(une seule reponse) [1 inefficace
(1 doit étre repensé
25 | A votre avis, le taux de la 1 Faible
prévalence actuelle de la 1 moyen
leishmaniose est [J en augmentation
(une seule réponse) [1 pas de grand changement par rapport aux années
précédentes
26 | A votre avis, les objectifs | [J lutter contre la maladie par le dépistage et la prise en
opérationnels du  programme | charge des cas
national de lutte contre les | [J La lutte contre I’insecte vecteur de la maladie
leishmanioses consistent a : [1 La lutte contre le réservoir animal
[J L’organisation de journée d’information et de formation
pour le personnel de santé
[JL.’organisation de journée d’information et de
(vous pouvez cocher plusieurs | sensibilisation pour la population
réponses) L AULTES . et e e
D | Les insectes vecteurs des maladies
A votre avis, la prolifération et la | [J Est liée aux changements climatiques
27 | multiplication des insectes [1 Est liée aux mauvaises conditions d’hygiéne
] Est liée au comportement de I’homme
AN 1 T
A votre avis, la piqure par des [1 Un fait naturel (normal) dans la mesure ou n’importe
28 | insectes représente : quelle personne peut étre exposé
(vous pouvez cocher plusieurs | [1 Un fait particulier qui se produit chez les personnes
réponses) vivant dans les mauvaises conditions d’hygi¢ne
] Un risque pour tous les individus
[1 Un risque pour les personnes ayant un systeme
immunitaire faible (VIH, maladie chronique)
[1 Un risque pour les personnes fragiles (enfants, femme
enceinte)
JAULTES £ e
29 | la prolifération des phlébotomes | [1 Eaux [1 Eau stagnante
nécessite la présence: [eau polluée
(vous pouvez cocher plusieurs 1 Endroit humide 1 Endroit froid 0
réponses) Endroit sec
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[] fumier d'animaux
1 Lieu d’élimination des

1 excréta humain
[J Endroit non hygiénique

déchets
[J Je ne sais pas
N T
30 | le temps d’activité et de piqure | (] Au coucher du soleil et a I'aube ] Pendant
des mouches de sable? minuit

[J Pendant toute la journée J A tout moment

[ je ne sais pas

31

A votre avis? y a-t-il un
programme de santé réservé a
lutte contre les insectes ?

1 Ouli

32

A votre avis, la lutte contre les
insectes vecteurs des maladies est
une tache qui incombe :

(vous pouvez cocher plusieurs
réponses)

[ aux services centraux du Ministére de la santé

[1aux services régionaux du Ministére de la sante

(] aux services périphériques du Ministere de la santé

] aux services du Ministére de 1’intérieur (collectivités
locales. )

[] aux associations et organisations non gouvernementales

(ONG)
[]a la communauté et aux individus
N D 15 (T
33 | A votre avis, la lutte contre les | [] efficace
phlébotomes est-elle : [1 inefficace

(une seule réponse)

[J doit étre repensé
] je ne sais pas

34

A votre avis, le role du Ministére
de la santé dans la lutte contre les
insectes vecteurs des maladies est

(une seule réponse)

] Important
[1 Moyennement important
[1 Pas du tout important

35

Avez-vous bénéficié des séances
de formation dans le domaine de
la lutte contre les phlébotomes ?

"1 Oui "1 Non

Les moyens de prévention et de protection

Les méthodes a conseiller aux
populations pour se protéger
contre les piqures des insectes
sont :

(vous pouvez cocher plusieurs
réponses)

] Moustiquaires imprégnées d’insecticides
[1 Grillages au niveau des fenétres
[JRideaux au niveau des portes

] Bombe d’insecticides
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37

A votre avis, la population
applique-elle des mesures
protection contre la piqure des
Insectes ?

1 0ui 1 Non

38

Si non, quelles sont les
principales causes qui empéchent
la population a appliquer les
mesures préventives contre la
pigure des mouches de sables ?
(vous pouvez cocher plusieurs
réponses)

[1 La méconnaissance des risques liés aux insectes
[J La méconnaissance de 1’existence de ces mesures
[J Les considérations financiéres

] Le niveau d’instruction et socioculturel bas

39

Que suggérez-vous  pour
améliorer la lutte contre les
leishmanioses d’une maniére
pérenne dans votre région ?

........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

40

Que proposez-vous pour
améliorer la prise en charge des
personnes atteint des
leishmanioses ?

........................................................................

........................................................................

........................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

41

Que suggérez-vous pour prévenir
la contamination par les
leishmanioses chez la
population ?

........................................................................

........................................................................

Karima El-Mouhdi (2021)

Merci de votre précieuse
collaboration
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Résume

Cette étude a été réalisée dans la province d’ELHajeb qui fait partie de la région Fés —Mekneés, afin
d’évaluer I’impact des phlébotomes sur la santé de I’homme et de I’animal et d’améliorer les activités de
lutte antivectorielle et de prévenir les leishmanioses. Dans cette étude, 1’incidence des maladies causées
par cet insecte ont été étudiées sur la base des données épidémiologique des leishmanioses chez les
personnes touchées. L’inventaire des phlébotomes d’El Hajeb montre la présence des cinq especes
vectrices prouvées des leishmanioses. L’étude de la saisonnalité de ces espéces montre trois périodes
annuelles a haut risque leishmanien. Les explorations des croyances des citoyens et des professionnels de
santé autour le phlébotome ont permis de découvrir son hom populaire « chniwla », et la leishmaniose est
appelé « hboub chniwla ». Des méthodes statistiques multi variées ont été appliquées pour déterminer le
niveau de connaissances des habitants sur le phlébotome et ses risques sanitaires. Les résultats montrent
des insuffisances et des lacunes conceptuelles en matiére de lutte contre le phlébotome. La revue
systématique et la méta-analyse sur 1’état des leishmanioses canine au Maroc ont révélé une prévalence
nationale élevée 17% [IC :12-22] et une augmentation dans temps et une extension dans I’espace. Depuis
1932 jusqu’au 2021, la maladie a propager du nord vers le centre et puis vers le sud du pays en gagnant
des nouveaux foyers. Des facteurs de risque ont été trouvé associe a la survenu de leishmaniose chez le
chien marocain. Ce travail, contient trois volts, le premier présente les aspects théoriques sur le
phlébotome et les leishmanioses. Le second s’intéresse aux aspects méthodologiques de I’étude. Tandis
que le dernier s’est intéresse aux aspects empiriques en présentant et en analysant les résultats obtenus des
investigations entomologiques, épidémiologiques et socio-culturels du phlébotome a EI Hajeb. Cette étude
produit un apercu conceptuel et aide les autorités responsables a mieux gérer et prévenir les leishmanioses
grace au plan stratégique de lutte contre le phlébotome.

Mots- clés : Phlébotome, Lutte antivectorielle, Eco-Epidémiologie, Socio-culturel, Schéma conceptuel,
ELHajeb.

Abstract

This study was carried out in the province of ELHajeb which is part of the Fez-Meknes region, to
assess the impact of sandflies on human and animal health and to improve vector control activities, and
prevent leishmaniasis. In this study, the incidence of diseases caused by this insect was investigated based
on epidemiological data of leishmaniasis in affected people. The inventory of sandflies in EI Hajeb shows
the presence of the five proven vector species of leishmaniasis. The study of the seasonality of these
species shows three annual periods of high leishmania risk. Explorations of the beliefs of citizens and
health professionals around the sandfly have led to the discovery of its popular name "chniwla", and
leishmaniasis is called "hboub chniwla". Multi-varied statistical methods were applied to determine the
level of knowledge of the inhabitants about the sandfly and its health risks. The results show conceptual
shortcomings and gaps in the control of the sandfly. The systematic review and meta-analysis on the status
of canine leishmaniasis in Morocco revealed a high national prevalence of 17% [CI:12-22] and an increase
in time and extension in space. From 1932 to 2021, the disease spread from the north to the center and
then to the south of the country gaining new foci. Risk factors have been found associated with the
occurrence of leishmaniasis in Moroccan dogs. This work contains three parts, the first one presents the
theoretical aspects of the sandfly and leishmaniasis. The second one focuses on the methodological
aspects of the study. While the last one is interested in the empirical aspects by presenting and analyzing
the results obtained from entomological, epidemiological, and socio-cultural investigations of the sandfly
in El Hajeb. This study provides a conceptual overview and helps the responsible authorities to better
manage and prevent leishmaniasis through the strategic plan for the control of the sandfly.

Key Words : Sandfly, Vector control, Eco-epidemiology, Socio-cultural, conceptual scheme,
ELHajeb
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