
LA NATURE

ET L' HOMME

EN GU'VANE

LA LEISHMANIOSE TEGUMENTAIIŒ

EN GUYANE FRANCAISE

FX. 1'l/OTe! F 1.1:' /'(J\'T

LA RECHERCHE DE BASE AU SERVICE DU DEVELOPPEMENT



LA NATURE
ET L'HOMME
EN GUYANE

LA LEISHMANIOSE TEGUMENTAIRE
EN GUYANE FRANCAISE

par

F.X. PAJOT et F~ LE PONT

CENTRE O.R.S.T.O.M.
de CAYENNE
JUIN 1981



SOMMAIRE

INTRODUCTION ••...• '...• '•••.••••••••••• '••••••• '••.•••••.•••

LA MALADIE' EN GUYANE FRANCAISE ••••••••••••••••••••••••••

Pages

1

2

Données cliniques ..... .: .: .'..'•.................... ' .. 2

Données épidémiologiques •••••••••••••••.•••••• '•••••

LE' PARASITE' ••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••• '••••

3

4

LE VECTEUR . ............................................... 5

Identification et comportement •••••••••••••••••••••

Bioécologie du vecteur en Guyane •.•••••••• '••••••••••

Taux et risques dl infection •••••• '••••••••••••••••••

5

6

7

HOTESRESERVOIRS' FORESTIERS ..................... 8

EPIDEMIOLOGIE' ................ '.•......•...... ' . 8

PREVENTION •....•.•..••.•••.•..•••...•...•••••.•.•.•.• "••.• 9

BIBLIOGRAPHIE' SOMMAIRE ...................• ' .. '..... ' ..... 10

NOTES DEJA PARUES ... '..'. .......... ... .' . 11



INTRODUCTION.

La leishmaniose est depuis 1976 considérée par l'Organi;'"
sation Mondiale de la Santé comme l'une des six principales mala
dies tropicales. Cette affection touche, sous des formes très
diverses, l'Asie, la région méditerranéenne, l'Afrique et l'Améri
que depuis le Mexique jusqu'à l'Argentine. En Amérique du Sud elle
connait un regain d'intérêt à cause de la mise en valeur de vastes
régions jusque là inexploitées.

En Guyane française elle tend, depuis la fin 1977, à devenir
un problème collectif en raison de l'accroissement du nombre de cas
(454 au cours de ces trois dernières années, 235 seulement entre
1935 et 1955) et des conséquences économiques qu'ils entrainent.

La leishmaniose est une maladie due à un parasite microsco
pique constitué d'urie seule cellule, transmis par un insecte de peti
te taille, le pblêbotome. L'hôte habituel du parasite (réservoir)
est dans notre région un animal sauvage. La contamination humaine
est accidentelle.

L'épidémiologie des leishmanioses amer1caines était encore
récemment très mal connue. En Guyane française, en particulier,
le vecteur et l'hôte réservoir de cette maladie étaient encore
inconnus. Constatant cette carence, l'Institut Pasteur de la
Guyane et l'O.R.S.T.O.M. ont décidé d'entreprendre ensemble un
programme de recherches consacré à cette affection. Celui-ci a permis
d'aboutir, au cours de ces trois dernières années, à d'importasts
résultats dont la connaissance devrait amener dans l'avenir, si
les recommandations qui en découlent sont appliquées, à une diminu
tion importante du nombre des cas contractés. Ce sont ces résultats
que nous présenterons dans cette publication.
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LA MALADIE EN GUYANE FRANCAISE.

Données cliniques.

A la suite de la piqftre de l'insecte vecteur, qui peut être
douloureuse ou passer totalement inaperçue, et après un temps d'in
cubation moyen de 15 - 45 jours, la lésion initiale est constituée
par une papule érythémateuse de 0,5 à 1 cm au maximum, prurigineuse
dans environ un quart des cas et· indolore dans les trois autres quarts.
Les zones très vascularisées comme les oreilles, le nez et le eou sont
particulièrement exposées, .mais toute région découverte du corps peut'·
faire l'objet d'une piqûre par le vecteur et d'une lésion future.
L'examen de 462 cas survenus chez des militaires, des cultivateurs
et diverses autres professions montre finalement que ce sont les mem
bres inférieurs les plus fréquemment touchés, suivis par ordre dé
croissant, par les membres supérieurs, la face et le cou, l'abdomen, '
le thorax, le dos et les fesses (Bézert, 1980)'.

Le nombre des lésions est variable. Elles sont multiples '
dans environ 60 % des cas. Le record est détenu par un sujet d'ori
gine brésilienne ayant présenté 147 lésions leishmaniennes. Pour
certains auteurs, les lésions de même âge .correspondraientà des
piqûres multiples et des lésions d'âge différent à une dissémina
tion par voie lymphatique et sanguine. Dans près de 90 % des cas
ces papules érythémateuses évoluent directement vers le stade de
l'ulcération. La maladie se présente alors sous la forme d'ulcéra
tions uniques ou multiples, de taille variable, selon le terrain
et la durée de l'évolution. Ce sont des lésions à bords bien cernés, .
bien limitées et à relief, généralement ni prurigineuses, ni doulou
reuses. Dans 80 %des cas elles présentent un aspect de surinfection.

L'évolution se fait ensuite vers la chronicité; l'ulcération
s'élargit et dans les formes métastatiques les lésions se multiplient,
parfois dans des territoires lymphatiques différents de ceux de la
lésion initiale. Il existe quelques rares cas de guérison spontanée.

Les formes cliniques sont très nombreuses et très variées.
Leur variété est probablement liée à l'existence de sOQches conta
minatrices différentes, à l'état immunitaire du sujet et à l'envi
ronnement. La dermatose continuera à évoluer tant que le malade
niaura pas reçu une thérapeutique appropriée.

Les complications sont très souvent le fait d'une surinfec
tion bactérienne lorsqu'elles sont locales et parasitaires ou bac
tériennes lorsqu'elles sont constituees par des inflammations des
vaisseaux lymphatiques loco-régionales.
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L'une des particularités de la leishmaniose guyanaise
est la grande fréquence des résurgences (25 %des malades conta
minés en 1978), c'est-à-dire une réapparition des lésions au niveau
des mêmes localisations que lors de l'atteinte précédente, dans
l'année qui suit celle-ci.

Les recontaminations, c'est-à-dire le cas où de nouvelles
lésions apparaissent au niveau de localisations ou de territoires
totalement différents de ceux de l'atteinte précédente, un an ou
plusieurs années après, semblent assez rares, de l'ordre de 1% des
cas selonPradinaud et al~ (1976) et 1,5 %selon Bézert (1980).

Données épidémiologiques.

La leishmaniose cutanée ne se contracte, en Guyane française,
qu'à l'occasion d'un séjour bref ou prolongé à l'intérieur de la
forêt qui couvre plus de 90 %des 90.000 km2 du pays. Le facteur
racial ne semble pas intervenir; les sujets neufs, c'est-à-dire
originaires de pays où la leishmaniose tégumentaire américaine
n'existe pas, sont particulièrement sensibles.

Floch (1955) avait remarqué, lors d'une mission sur le
Haut-Oyapock, qu'européens et créoles cayennais avaient tous contrac
té la leishmaniose, alors que les créoles de St. Georges, en contact
permanent avec la forêt, étaient restés indemnes, ayant acquis une
immunité consécutive à une maladie leishmanienne antérieure ou au
contact d'une leishmanie n'ayant pas provoqué de lésions cliniques
décelables.

Le sexe n'intervient que dans la mesure où il détermine
l'exposition au risque. L'apparition de cas chez les enfants ne se
produit que lorsque l'habitat est à l'intérieur ou aux abords de
la forêt (Cacao, Saül, Roura, Macouria, Ouanary).

Dans 63 % des cas (Bézert, 1980), les malades ont contracté
leur leishmaniose au cours de leur activité professionnelle (mili~

taires, cultivateurs, employés du BRGM et de l'OR5TOM, etc.). Dans
les autres cas, il s'agit de personnes ayant contracté la maladie
au cours de parties de chasse ou du fait de la situation de leur
habitat à proximité de la forêt.

La leishmaniose tégumentaire peut se contracter à n'importe
quel moment de l'année, mais le risque de contamination semble par
ticulièrement faible en fin de saison des pluies. Il est par contre
particulièrement élevé en novembre (1978, 1979) ou décembre (1977,
78, 79), c'est-à-dire au tout début de la nouvelle saison des pluies.
La maladie se manifeste surtout en décembre - janvier, soit 15 - 45
jours après la période à haut risque de contamination (fig. 1).
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.LE·PARASITE.

Les leishmanioses sont causées par des Protozoaires
Flagellés de la famille des Trypanosomidés appartenant au genre
Leishmania·•.

Les leishmanies se présentent sous deux formes :

- Une forme sans flagelle (amastigote), endocellulaire, de
2 à 6)L. de long et 1 à 5 1-'- de large, seule présente chez
les vertébrés et qui. se rencontre généralement dans certaines
cellules du foie, de la peau, de la rate et de la moelle
osseuse des mammifères.

- Une forme flagellée (promastigote), mobile, avec un flagelle
antérieur de 10 à 20~ de long, qui se développe chez l'hôte
invertébré.

Les mécanismes'de transformation d'une forme à l'autre sont
·encore obscurs. Une température peu élevée (22 à 25° C) et une
phase liquide favoriseraient le passage à la forme flagellée, ce
qui explique qu'à partir d'un prélèvement d'une lésion humaine
contenant des formes sans flagelle apparaissent des formes avec
flagelle en milieu de culture liquide laissé à 25 0 C. Inversement,
une temp~rature plus élevée (37 0 C) et la présence de cellules vi
vantes permettent la transformation des formes avec flagelle en
formes sans flagelle expliquant ce qui se passe chez l'homme et
le mammifère après piqftre par un phlébotome infecté.

Ces deux formes se divisent par scissiparité ; le noyau se
clive en premier, puis le blépharoplaste et enfin le cytoplasme et
la membrane·.

Les leishmanioses cutanées du Nouveau Monde sont nombreuses;
pendant longtemps leur classification a été confuse ; cependant,
de nombreux progrès ·ont été réalisés ces dernières années etl'u
tilisation des critères suivants

- pouvoir pathogène expérimental chez le hamster,

- culture sur un milieu constitué de gélose et de sang de lapin,

- comportement du parasite chez le vecteur,

- critères biochimiques,

ont permis à Lainson et Shaw (1979) de présenter une classifica
tion satisfaisante. Ces .deux auteurs ont pu mettre en évidence,.
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entre autres, deux grands complexes : le complexe mexicana qui
comprend 6 espèces ou sous-espèces et le complexe braziliensis
qui comprend 3 sous-espèces. L'une de ces dernières, Leishmania
braziliensis guyanensis Floch, 1954 est responsable de la leish
maniose tégumentaire guyanaise. Le développement des formes avec
flagelle s'effectue dans l'intestin postérieur (région pylorique)
de l'insecte vecteur, mais celles-ci migrent dans l'intestin moyen
et antérieur et sont transmises à l'hôte vertébré par piqûre.

LE VECTEUR.

Identification et comportement.

Les vecteurs de leishmaniose sont les phlébotomes. Ce sont
des Diptères (Eunematocera de la famille des Psychodidae Bigot. 1845
et de la sous-famille des Phlebotominae Kertesz, 1904). Ce sont des
insectes de petite taille (2,5 mm au maximum) qui ont l'aspect géné
ral des moustiques avec une petite tête et un thorax très bombé. Le
corps et les ailes sont velus. Ces dernières sont lancéolées et main
tenues ouvertes en V au repos.

Seule la femelle se nourrit de sang ; chez la presque tota
lité dès espèces, comme chez les moustiques, la maturation des
ovaires nécessite la prise d'un repas de sang complet. Etant donné
que la femelle dilacère les tissus pour se nourrir sa piqûre est
généralement douloureuse. Le développement des larves (sur le sol,
dans les anfractuosités des roches et les fissures des écorces)
exige une température relativement constante, une obscurité presque
complète, un milieu nutritif constitué de déchets organiques végé
taux ou animaux et un degré d'humidité très élevé.

Environ 300 espèces de phlébotomes ont été jusqu'à présent
inventoriées dans le Nouveau-Monde, dont 57 environ en Guyane
française.

Une première série d'observations entomologiques effectuées
en Guyane en 1978 et au cours des trois premiers mois de l'année
1979 (Le Pont et al., 1980) ont permis de montrer que le vecteur
de la leishmaniose dans ce pays était très vraisemblablement le
phlébotome lutzom~ia ~bratilis Ward et Fraiha, 1977, espèce déjà
incriminée comme etant le vecteur du parasite Leishmania brazilien
sis guyanensis dans l'Etat du Para au Brésil (Lainson et al., 1976)
et suspectêe (sous le nom dtanduzei) d'être également le vecteur
de ce parasite au Surinam (Wijers et Linger, 1966). Cette espèce
de phlébotome est abondante et pique facilement l'homme en Guyane
française (Floch et Abonnenc, 1952).
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Toute une série d'observations effectuées au cours des
années 79 et 80 (Le Pont et Pajot, sous presse) permirent de
confirmer le rôle de Lu. umbratilis dans la transmission de la
leishmaniose en Guyane française, de recueillir un grand nombre
d'informations sur la . bioécologie et le taux d'infection naturelle
de cette espèce et de préciser l'épidémiologie de cette leishmanio
se en forêt primaire intacte, mais aussi dans des zones forestières
exploitées.

; Bioécologie du vecteur en Guyane.

T.l1. 11mbratj] j 5 est en Guyane française un phlébotome fo
restier essentiellement arboricole dont les populations sont de
plus en plus abondantes à mesure que l'on s'élève dans la voftte fores
tière. Sa répartition longitudinale, dans un lieu donné, varie en
fonction de la nature des arbres, certains présentant une structure
plus favorable que les autres, et en fonction de la position de ceux
ci par rapport à l'orée de la forêt.

Dans la voftte forestière, qui est donc son biotope préféren
tiel, Lu. umbratilis apparaît être un phlébotome de saison des pluies
car ses populations y sont très importantes tout au long de la saison
pluvieuse avec des maxima correspondant 'aux mois les plus arrosés.
Au sol, les femelles agressives sont toujours beaucoup moins nombreu
ses que dans la canopée.

On les rencontre principalement en saison humide, mais les
maxima d'abondance ne correspondent pas avec ceux des pluies et
coincident plutôt avec les périodes d'intersaison ; l'un correspond
à la reprise des pluies qui suit la saison sèche et l'autre à la chu
te des plui~s de la fin de la saison humide.

Au sol, Lu. umbratilis ne constitue généralement qu'une
assez faible fraction des phlébotomes agressifs pour l'homme, sauf
au cours des périodes correspondant à la fin et à la reprise des
pluies. Par contre, dans la voftte forestière, c'est toujours l'espè
ce dominante, constituant 75 à 98 %des récoltes de phlébotomes
effectuées sur sujet humain.

Ce phlébotome n'est généralement pas agressif durant la
journée, mais il est très sensible à l'effet d'intrusion et attaque
lorsqu'on pénètre dans son biotope ou lorsqu'on bouleverse son habi
tat. Au sol et en sous-bois son activité est surtout post-crépuscu
laire, alors qu'en canopée elle est surtout crépusculaire et dé
croît ensuite régulièrement (Le Pont et Pajot, sous presse).
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Les femelles se nourrissent surtout sur le paresseux à
deux doigts (Fig.2), animal assez fréquent dans les foyers de
leishmaniose, chez qui vient d'être mis en évidence L.braziliensis.
guyanensis (Gentile et al., sous presse; Pajot et al, sous presse).

Taux et risques d'infection.

85 % des infections trouvées chez Lu. umbratilis en forêt
primaire peuvent être attribuêes au parasite L. braziliensis guyanen~

~. Dans la vofite forestière, le taux d'infection des femelles est
elevé au cours de la sai~on sèche et à la reprise des pluies, pou
vant atteindre 21,6 % (octobre 1979). Quant au nombre de piqûres
infectantes par homme/heure, il a été à son maximum (3,9) fin no
vembre (1979). Au niveau du sol, le taux d'infection a atteint
15,9 % fin novembre 1979 et le nombre moyen de piqûres infectantes
par homme/heure 1,3 (Le Pont et Pajot, sous presse).

Nous avons indiqué plus haut que le risque de contamina
tion pour l'homme, comme le montre l'analyse des cas apparus au
cours de ces trois dernières années, était particulièrement élevé
tout au début de la nouvelle saison des pluies. Les données ento
mologiques permettent d'expliquer cette.constatation en montrant
que ces cas sont dus à une infection qui s'est produite au début de
la saison des pluies où les femelles de Lu. umbratilis infectées
sont, pendant une quinzaine de jours, exceptionnellement abondantes
au niveau du sol forestier et où nous avons relevé en une heure
jusqu'à 19 piqûres infectantes par homme.

Le taux d'infection des femelles de ces phlébotomes augmente
à mesure que l'action de l'homme sur le milieu naturel décroît
(Le Pont et Pajot, sous presse), mais le rôle de Lu. umbratilis dans
la transmission de la leishmaniose en milieu forestier fortement
soumis à l'activité humaine est encore fondamental.

Le meilleur exemple en est fourni par l'étude de la
transmission de la le.ishmaniose à Cacao. Dans ce village forestier
occupé par des asiatiques (Hmongs), la moitié des hommes, toutes
les femmes et 78 % des enfants contaminés proviennent d'une zone
périphérique du village {17 % des habitations) proche d'un lambeau
de forêt primaire. Certains cas sont apparus chez des malades alités
et des nouveau-nés n'ayant jamais quitté leur domicile qui pré
sentaient généralement des lésions à localisation inhabituelle
(sein, fesse, etc.). Les enquêtes entomologiques effectuées dans
le lambeau forestier proche de ce quartier et dans les vérandas des
habitations ont montré que le phlébotome Lu. umbratilis ét,ait abon
dant dans le lambeau forestier, où il constituait près de 98 %des
captures de phlébotomes, et qu'il pouvait piquer les occupants des
vérandas situées à 30 - 70 m. Un des exemplaires capturês dans
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celles-ci était infecté. Dans le lambeau forestier le taux d'infec
tion de Lu. umbratilis était important, surtout dans la canopée.
Le cycle de la leishmaniose se maintient donc dans un morceau de
forêt en voie de dégradation et le phlébotome Lu. umbratilis reste
abondant malgré l'action de l'homme dans le milieu environnant.

La majorité des cas apparus chez les hommes de Cacao ont
été probablement acquis en forêt au cours de parties de chasse
nocturnes et touchent des individus répartis dans tout le village.
Par contre, la majeure partie de ceux qui frappent les femmes et
les enfants apparaissent chez les habitants proches du lambeau
forestier et ont été acquis, soit à la suite, dans certains cas,
d'une contamination ayant eu lieu à l'intérieur de leur logement,
soit, certainement beaucoup plus fréquemment, après une contamina
tion hors du domicile, au cours d'activités quotidiennes extérieu
res : baignades, soins aux animaux domestiques, jardinage, etc.

HOTES RESERVOIRS FORESTIERS.

La leishmaniose a été, ces dernières années, recherchée chez
74mammifères appartenant à 5 ordres et 14 espèces (Gentile et al.,
sous presse). 45 % des paresseux et 10 ·à15 % des autres espèces
se sont révélées être infectées par des leishmanies. Celles isolées
des paresseux apparaissent identiques à celles déjà isolées chez
l'homme, les phlébotomes, les fourmiliers et les paresseux du
Nord Brésil (Lainson et al., 1979, 1981). Le paresseux à deux
doigts paraît donc être vraisemblablement le principal réservoir
de la leishmaniose tégumentaire en Guyane française ; il a été
trouvé infecté dans les deux principaux foyers étudiés (Cacao et
Sinnamary). Le rôle du kinkajou et éventuellement des autres mammi
fères arboricoles reste cependant encore à préciser.

EPIDEMIOLOGIE.

Le "pian-bois" ou leishmaniose tégumentaire causé par
L. braziliensis guyanensis paraît donc avoir en Guyane française
un cycle qui se déroule essentiellement dans les parties élevées
de la forêt et n'intéresse normalement pas l'homme puisque l'hôte
vertébré habituel du parasite est le paresseux à partir duquel
l'homme s'infecte seulement accidentellement par l'intermédiaire
du phlébotome dans les conditions suivantes

- au cours d'abattages d'arbres dans la forêt. Les risques sont
surtout élevés en saison sèche puisque c'est à cette époque de
l'année que les femelles de phlébotomes infectées sont parti
culièrement abondantes dans la voûte forestière
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- au cours d'intrusions prolongées en forêt telles que parties de
chasse nocturnes, missions, récoltes de plantes, etc. Les risques
sont faibles, mais non inexistants, au cours de la saison sèche
et de la première moitié de la saison des pluies. Ils sont, par
contre, particulièrement élevés au moment des premières pluies de
la nouvelle saison humide, période de l'année où les femelles
infectées sont exceptionnellement abondantes au nivèau du sol ;

- au cours de ses activités (soins aux animaux, baignades, jardinage,
etc.) à la périphérie des villages forestiers lorsque la forêt hôte
de Lu. umbratilis est proche, même si. celle-ci est dégradée ;

- enfin, plus rarement, chez lui, lorsque son habitation est, en milieu
forestier, située à la lisière d'un foyer selvatique.

Ce cycle de la leishmaniose en Guyane française rappelle l'un
des principaux cycles de la leishmaniose due à L. braziliensis paria
mensis au Panama qui inclut un phlébotome (Lu. trapidoi) et un pa
resseux à deux doigts (C. hoffmani), ce qui témoigne également de
rapports hôtes-vecteurs-parasites étroits dans la voûte forestière.

PREVENTION.

Les moyens à envisager sont les suivants

- Information de la population.

Une information prévenant tous ceux qui travaillent ou chassent
en forêt des risques qu'ils encourent lorsqu'ils y pénètrent au
cours de la principale période de contamination, c'est-à-dire au
cours des quinze premiers jours de la saison des pluies (novembre
décembre), permettrait, si ils peuvent éviter tout contact avec le
milieu selvatique à cette époque de l'année, ou alors, dans le cas
contraire, si ils prennent des mesures de protection individuelles
(voir ci-dessous)., de réduire près de la moitié des contaminations.

- Création d'une ceintu~e déboisée autour des villages forestiers.

Une zone déboisée d'environ 300 m de large tout autour des villa~

ges forestiers empêcherait l'accès du vecteur aux habitations et aux
zones d'activités périphériques. Les contaminations ne toucheraient
plus, à ce moment là, que les chasseurs et les travailleurs fores
tiers.

Mesures accessoires.

Les membres inférieurs étant dans près de 40 %des cas touchés, le
port de pantalons et de chaussettes est vivement conseillé. De façon
générale, il est d'ailleurs recommandé que le corps soit recouvert au
maximum dès la fin de l'après-midi et que les parties découvertes
soient protégées par un répulsif.
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Lors de séjours en forêt, le contact avec de gros arbres et le
déboisement sont à éviter dans la mesure du possible, les zones de
chablis, de savane et de clairière étant conseillées comme aires de
stationnement.

L'utilisation de moustiquaires à mailles très fines (phlébotomi
naires), nécessaires à cause de la très petite taille des phlébotomes,
est également recommandée.

Les répulsifs contenant du NN-diéthyl-méta toluamide sont parti
culièrement efficaces et permettraient une protection de 6 - 8 heures.
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