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Sero-epidemiological survey of visceral leishmaniasis in school children from the oasis Iferouane (Niger). 

Summary: The authors call up the hypothesis of a restricted focus of visceral leishamaniasis in the Aïr (Niger). 

La leishmaniose viscérale (LV) est considérée 
comme exceptionnelle en Afrique de l’Ouest, seuls 
quelques cas isolés y ont été rapportés (1, 2). 

I1 semble probable que la fréquence de -la LV au 
Niger, pays charnière situé aux confins des foyers 
d’Afrique du Nord et d’Afrique orientale de LV, soit 
sous-estimée. La LV a été signalée pour la première 
fois au Niger à Doutchi en 1948, dans un rapport 
annuel des services de santé. La maladie n’est men- 
tionnée spécifiquement que de 1948 à 1959 où le 
chiffre atteint son maximum de 55 cas, Elle est 
signalée en 1966 (26 cas), depuis il n’est plus fait men- 
tion de LV dans les rapports annuels du ministère 
de la santé. Le diagnostic de tous ces cas ne reposait 
que sur des arguments cliniques. 

Ce n’est qu’en 1988 (3) qu’est publié le premier 
cas nigérien parasitologiquement confirmé de LV 
concernant un enfant originaire de l’oasis d’Iférouane 
situé dans le massif de l’Aïr au nord-ouest du pays. 
A l’hôpital de Niamey de 1983 à 1991, le diagnostic 
parasitologique de LV n’a été porté que deux fois 
par le laboratoire. Il s’agissait d’un adulte (2) et d’un 
adolescent (cas non publié) évacués respectivement 
de Zinder et de N’Guigmi situés à l’est du Niger. 

En dehors du cas parasitologiquement confirmé 
d‘Iférouane, d’autres cas suspects (clinique évocatrice, 
sérologie positive, guérison par traitement spécifique) 
ont été décrits chez des enfants originaires du massif 
de l’Aïry d’Iférouane en particulier (3). Ceci a motivé 
l’enquête sérologique préliminaire dont nous présen- 
tons les résultats. 
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Quatre-vingt-dix écoliers d’Iférouane âgés de 10 à 
14 ans ont été prélevés. Deux techniques ont été uti- 
lisées pour la recherche d’anticorps anti-leishmaniens, 
I’immunofluorescence indirecte (IFI) et l’immuno- 
électro-diffusion (IED) (6). L’antigène utilisé a été 
préparé à partir d’une souche de Leishmania dono- 
vani. Les sérums ayant un titre supérieur à 1/400 
en IF et présentant un ou plusieurs arcs de précipita- 
tion en IED ont été considérés comme positifs. Deux 
enfants sur 90 testés (2’2 Yo) avaient une sérologie 
positive. Ils étaient en bonne santé avec un examen. 
clinique normal, aucun d’entre eux n’avait d’antécé- 
dent de LV. Ils ne développèrent pas de symptômes 
dans les deux années qui suivirent l’enquête, il n’a 
pas été possible de les suivre sérologiquement pen- 
dant cette période. Ces deux enfants avaient une séro- 
logie palustre (IFI) négative. 

Les réactions sérologiques sont couramment utili- 
sées pour étudier la prévalence de la LV dans les 
foyers d’endémie (5, 7, 8). Les enquêtes ont été faites 
dans des zones d’endémie ou d’épidémie permettant 
d’apprécier la prévalence de la maladie et de mieux 
connaître son histoire naturelle. En raison de la durée 
de vie des anticorps, l’incidence ne peut être appré- 
ciée que par des enquêtes répétées (5 ) .  On connaît 
mal le devenir des sujets asymptomatiques porteurs 
d’anticorps circulants (7). L’existence de LV asymp- 
tomatiques avec guérison spontanée a été suggérée 
par plusieurs auteurs (5, 7, 8). 

Cette première enquête sérologique sur la LV menée 
au Niger, bien que n’ayant porté que sur un nombre 
limité de sérums, renforce l’hypothèse de l’existence 
d’un foyer limité de LV dans l’Aïr. Un article 
consacré aux phlébotomes du massif de l’Air est en 
préparation (4). I1 persiste de nombreuses inconnues 
sur ces cas sporadiques sahéliens de LV (caractérisa- 
tions des souches et cycle). 
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Commentaire en séance : 13 mai 1992 

Mme N. LEGER manies dans l’organisme. Ceci expliquerait le développe- 
ment de leishmaniose-maladie chez des sujets immuno- 
déprimés dont les occasions de contamination remontent 
parfois à plusieurs années. Comme le chien, l’homme serait 
dans l’impossibilité de guérir de sa leishmaniose. 

L’existence de séropositivités en l’absence de manifesta- 
tions cliniques pourrait être due à des phénomhnes immu- 
nitaires de type prémunition, avec persistance des leish- 


