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LLEISHMANIOSES
ET PHLEBOTOMES EN BOLIVIE

Résumé

Cet ouvrage est une étude sur les leishmanioses et leurs vecteurs en Bo-
livie, sur un transect couvrant le versant oriental de la Cordillere des
Andes : les foréts et zones cultivées des Yungas et de 1’ Alto Beni, la plaine
du Beni et la région amazonienne, au nord du pays (forét du Pando).

Quatre stations de capture des phlébotomes en forét, respectivement a
2000 m, 1400 m, 900 m et 250 m d’altitude ont été suivies pendant une
ou plusieurs années successives ; plusieurs missions ont été effectuées dans
le Pando et le long du rio Beni. Les parasites leishmaniens ont été re-
cherchés dans des biopsies de 1ésions humaines suspectes, chez des mam-
miferes hdtes potentiels, chez des animaux sentinelles, et chez les vecteurs.
Les techniques d’isolement de souches ont utilisé le hamster comme animal
révélateur, et les ensemencements de milieux de culture ; leur caractéri-
sation s’est faite par électrophorése d’isoenzymes. A partir de 1982, on a
directement déterminé les parasites chez les vecteurs par des anticorps
monoclonaux en utilisant la technique ELISA comme révélateur.

Les phlébotomes

Sur les quelques 89 especes de phlébotomes répertoriées de Bolivie a ce
jour, plus de 70 n’avaient pas été récoltées avant cette étude. Onze especes
nouvelles ont été décrites ou sont en cours de publication, dont deux sont
des vecteurs, ’'un confirmé, Psychodopygus yucumensis, 1’autre fortement
suspecté, Lufzomyia nuneztovari anglesi, de leishmaniose cutanéo-mu-
queuse. Les deux morphotypes du vecteur de la leishmaniose viscérale,
Lu. longipalpis, ont été récoltés dans des conditions géographiques et éco-
logiques trés distinctes.

Le nombre des espéces agressives pour [’homme diminue lorsque I’altitude
s’éleve. 1l passe de 21 dans I’Alto Beni et en Amazonie, a3 11 dans les
Yungas et seulement 3 dans la forét de brouillard. Les densités de ces
espéces suivent la méme tendance et sont respectivement (en piqlires par
homme/heure) de 40 a 250 m d’altitude et en deca, de 34 2 900 m, 12 a
1 400 m et de 2,6 2 2 000 m. Dans tous les sites, 1 2 4 especes seulement
sont responsables de la plus grande partie des agressions, de 73 % a plus
de 90 %.

Le genre Warileya occupe la partie haute du transect, au-dessus de
1 500 m. Le sous-genre Nyssomyia (de Lutzomyia), ainsi que le genre Psy-
chodopygus colonisent essentiellement la partie basse (de 170 m a
1 000 m). Des Lutzomyia de divers groupes sont dominants dans la partie

intermédiaire (entre 1 000 m et 2 000 m).



De nombreuses especes recouvrent plusieurs strates écogéographiques et
altitudinales, méme si elles manifestent une préférence pour 1’une ou I’au-
tre d’entre elles.

Deux especes, Lu. boliviana et Lu. brisolai, semblent endémiques des
contreforts andins. W. rotundipennis et les espéces des groupes Lu. pe-
ruensis et verrucarum sont considérées comme des espeéces andines d’al-
titude moyenne. Les Psychodopygus et les Nyssomyia qui constituent les
groupes numériquement et épidémiologiquement les plus importants, oc-
cupent tout le bassin amazonien. Lu. longipalpis, principale espece do-
mestique, a une tres large répartition néotropicale toujours hors de la
grande forét.

L’épidémiologie des leishmanioses

Leishmania chagasi, agent de la leishmaniose viscérale, identique & Le.
infantum du bassin méditerranéen, a été isolée chez I’homme malade (1
souche), chez le chien (3 souches), chez un porc-épic sentinelle (1 souche)
ainsi que chez le phlébotome Lu. longipalpis (5 souches) dans la seule
région des Yungas. Bien que la maladie touche presque tous les chiens,
les cas humains sont rares (3 cas en 6 ans) peut-étre en raison de la faible
anthropophilie du vecteur. Un taux d’infection de 4,2 % a été observé chez
Lu. longipalpis en fin de saison séche. Le chien est le principal, sinon le
seul réservoir du parasite et le foyer ne déborde pas des régions cultivées
des Yungas. Il est probablement une conséquence de 1’anthropisation de
I’environnement.

Le. (Vianna) braziliensis a été isolée de patients (38 souches) dans toutes
les parties du transect, et de 3 espéces de phlébotomes (Ps. yucumenensis,
Ps. llanosmartinsi, Ps. c¢. carrerai); des lésions chez des chiens
domestiques ont été rapportées a ce parasite, mais aucun réservoir sauvage
n’a été mis en évidence.

La maladie présente un fort polymorphisme épidémiologique, lié a 1’éco-
logie des vecteurs et aux activités humaines.

Dans les terres basses de 1’Alto Beni et du Pando, la contamination se
produit en sous-bois, pendant le jour ; elle touche les personnes qui pé-
netrent en forét pour la récolte des produits naturels et le défrichage. C’est
évidemment les hommes qui sont plus touchés que les femmes. Les phlé-
botomes de litiere, dérangés par l’intrusion de I’homme, piquent surtout
aux jambes ou apparaissent les ulcéres d’inoculation, souvent uniques.
L’homme va au devant du parasite. Dans les villages de clairiere de 1’Alto
Beni, la transmission est faible ou nulle car les vecteurs ne s’aventurent
pas hors du couvert forestier.

Dans les Yungas, la contamination se produit dans les maisons, pendant
la nuit. Les enfants des deux sexes sont également touchés ; les atteintes
a la face sont souvent multiples. Le vecteur trés fortement soupgonné est
Lu. n. anglesi qui vit dans les caféieres et pénétre apreés 22 heures dans
les maisons voisines. Il se nourrit sur les habitants et ressort avant I’aube,
comportement discret qui avait longtemps occulté son rdle. Il est probable
que quelques adultes se contaminent dans les lambeaux résiduels de forét.



Toutes les infections n’évoluent pas vers des formes cutanéo-muqueuses
graves. Seulement 6,8 % des cas dans les Yungas, 5,5 % dans 1’Alto Beni,
et 1,4 % dans le Pando suivent cette évolution. La plupart des ulceres
guérissent spontanément ou avec la phytothérapie locale. De semblables
observations avaient été faites au Brésil.

Lutte contre les phlébotomes

Nous avons effectué une campagne de pulvérisations intra et péridomici-
liaires de deltaméthrine dans un village des Yungas ou la transmission des
leishmanioses, viscérale et tégumentaire, est domestique.

Durant les onze mois apres le traitement, les captures de Lu. n. anglesi
sont passées de 10,78 & 6,7 par maison/nuit et la proportion de femelles
gorgées est tombée de 53 % a 23,3 % ; il y a donc eu une réduction du
contact homme/Lu. n. anglesi de plus de 50 %. L effet sur Lu. longipalpis,
a été plus radical et on a observé sa disparition pendant 9 mois, au moins,
dans les maisons et les abris animaux.

Le suivi d’évaluation de cette expérimentation a permis de confirmer le
caractére péridomestique et peu anthropophile de Lu. longipalpis et de met-
tre en évidence le comportement endophage et exophile de Lu. n. anglesi.

En I’absence de pulvérisations domiciliaires systématiques, 1’utilisation de
moustiquaires imprégnées est & conseiller dans les Yungas, alors qu’elle
ne saurait assurer une protection dans les terres basses, oll ’homme va a
la rencontre du parasite lors de ses activités forestieres diurnes.

Traitements

Plusieurs plantes utilisées par les Indiens Chimanes et Tacanas de 1’Alto
Beni possedent des vertus anti-leishmaniennes, démontrées sur les souris
infectées par Le. amazonensis et Le. venezuelensis. Aucune activité de ce
type n’a pu étre démontrée dans les plantes utilisées par les colons venus
de I’Altiplano. Elles ont simplement un effet “décapant” sur les lésions.

Le traitement médicamenteux de base reste le gluconate d’antimoine (Glu-
cantime®). Dans les cas rebelles, divers produits Amphotéricine B, allo-
purinol sont utilisés. La pentamidine n’est jusqu’ici utilisée que contre le
pian-bois de Guyane. L’interféron vient d’étre introduit dans le traitement
des formes diffuses.

Mots-clés :

Leishmapiose — Phlébotomes — Vecgeurs — Réservoirs — Transmission —
Lutte — Ecologie — Biogéographie — Epidémiologie — Leishmania (V.) bra-
ziliensis — (Le (Le.) chagasi — Bolivie.



LLEISHMANIASIS Y FLEBOTOMOS
EN BOLIVIA

Resumen

Esta obra es un estudio sobre la leishmaniasis y los vectores en Bolivia,
realizado en una zona que cubre la vertiente oriental de la Cordillera de
los Andes : con la selva y zonas de cultivo de los Yungas y del Alto Beni,
las llanuras del Beni y la regién amazénica del norte del pais (selva de
Pando).

Cuatro estaciones de captura en la selva, respectivamente a 2 000 m,
1400 m, 900 m, y 250 m de latitud han sido utilizadas durante varios
aflos sucesivos, muchas misiones han sido efectuadas en el departamento
de Pando y a lo largo del rio Beni. Los pardsitos, protozoarios bajo la
forma de Leishmania han sido buscados en las biopsias de lesiones hu-
manas sospechosas, en mamiferos huéspedes potenciales, animales centi-
nelas, y evidentemente en los vectores. La técnica de aislamiento de cepas
han incluido el empleo del hamster como animal revelador y la siembra
en los medios de cultivo. La caracterizacién ha sido realizada por elec-
troféresis de isoenzimas. A partir de 1987 han sido directamente identifi-
cados los parasitos en los vectores por medio de anticuerpos monoclonales
y utilizando la técnica de ELISA como revelador.

Los fleb6tomos

Entre unas 89 especies de fleb6tomos inventariadas en Bolivia hasta hoy,
més de 70 han sido recolectadas en el curso de este estudio. 11 especies
nuevas han sido descritas y estdn en curso de publicacién, donde 2 son
vectores, uno confirmado : Psychodopygus yucumensis, el otro fuertemente
sospechoso : Lutzomyia nuneztovari anglesi de la leishmaniasis cutdneo-
mucosa. Los dos morfotipos del vector de la leishmaniasis visceral, Lu.
longipalpis, han sido recolectados dentro de ambientes geograficos y eco-
16gicos muy distintos.

El nimero de especies agresivas para el hombre disminuye a medida que
incrementa la altitud, las especies de 21 en el Alto Beni y la Amazonia
pasan a 11 en los Yungas y solamente a 3 en el monte de las alturas
donde hay niebla. La densidad de las especies sigue la misma tendencia
y es respectivamente (en picaduras por hombre/hora), de 40 a 250 m, 34
a 900 m, 12 a 1400 m, y 2,6 a 2 000 m. Dentro de todos los sitios de
1 a 4 especies solamente son responsables de la mayor parte de la agre-
sividad que va desde un 73 % a maés del 90 %.

Desde el punto de vista de los grupos de especies, el genero Warileya
ocupa altitudinalmente las localizaciones mds elevadas y el subgénero Nys:
somyia de Lutzomyia as{ como el género Psychodopygus ocupan las loca-
lizaciones bajas (170 m a 1000 m). Las Lutzomyia de diversos grupos



ocupan el espacio de Psychodopygus y de Nyssomyia entre 1 000 m a
2 000 m.

Hay numerosas especies que ocupan muchos estratos ecogeograficos y al-
titudinales, donde ellas manifiestan una preferencia por una u otra zona.

Dos especies, Lu. boliviana y Lu. brisolai, parecen endémicas en los
contrafuertes andinos. W. rofundipennis y las especies de los grupos pe-
ruensis 'y verrucarum son consideradas como especies andinas de altitud
media. Los Psychodopygus y las Nyssomyia constituyen los grupos numé-
ricamente y epidemiolégicamente mds importantes, ocupan toda la llanura
amazénica. Lu. longipalpis, principal especie doméstica, tiene una muy
larga distribucién neotropical a lo largo de la inmensa selva.

La epidemiologia de la leishmaniasis

Leishmania (Le.) chagasi, agente responsable de la leishmaniasis visceral,
identica a Le. (Le.) infantum de la cuenca del Mediterrdneo ha sido aislada
del hombre (1 cepa), del perro (3 cepas), animal centinela (1 cepa), y
del flebétomo Lu. longipalpis (5 cepas), dentro de la regién de los Yungas.
Aunque la enfermedad afecta a casi todos los perros, los casos humanos
son raros (3 casos en 6 afios), puede ser en razén de la baja antropofilia
del vector. Una tasa de infeccién de 4,2 % ha sido observada en el
fleb6tomo al final de la estacién seca. El perro es el principal sino el
Gnico reservorio del parasito y el foco puede ser considerado como
antrépico.

Le. (V.) braziliensis ha sido aislado de pacientes (38 cepas) sobre toda la
regiéon de estudio y de 3 especies de fleb6tomos (Ps. yucumensis, Ps.
llanosmartinsi, Ps. c. carrerai) ; unas lesiones en perros domésticos han
sido atribuidas al pardsito, pero ningln reservorio salvaje ha sido
identificado.

La enfermedad presenta un fuerte polimorfismo epidemiolégico relaciona-
do a la ecologfa de los vectores y a las actividades humanas.

En las tierras bajas del Alto Beni y de Pando la adquisicién de la enfer-
medad se produce en el interior del bosque durante el dia, ella afecta a
las personas que ingresan al interior del monte para efectuar la recoleccién
de productos de la selva y durante la tarea de desmonte. Es evidente que
los hombres son més afectados que las mujeres. Los flebétomos que ha-
bitan préximos a la superficie del suelo son molestados por la intrusién
del hombre en su medio y pican sobretodo en las piernas, en el lugar de
inoculacién posteriormente se presentard la tlcera a menudo tnica. Es evi-
dente que el hombre va al encuentro del pardsito. En las villas ubicadas
en los claros del bosque del Alto Beni, la transmisi6n es baja o nula porque
los vectores no tienen el comportamiento de abandonar la cubierta forestal.

En los Yungas, la contaminacién se produce dentro de las casas durante
la noche, los niflos de los dos sexos son igualmente afectados, las lesiones
sobre la cara son a menudo miltiples. E1 vector mds fuertemente sospe-
choso es Lu. n. anglesi que habita dentro de los cultivos de café y penetra
en la vivienda después de las 22 horas, se alimenta dentro de las habita-
ciones y abandona ésta antes del alba, un comportamiento discreto que



ha ocultado largo tiempo su rol. Es probable que dentro de los fragmentos
de monte primario residuales que ain quedan se produzca todavia la conta-
minacién de sujetos adultos.

Todas las infecciones no evolucionan hacia las formas cutdneo-mucosas
graves, solamente el 6,8 % de los casos en los Yungas, 5,5 % en el Alto
Beni y 1,4 % en Pando, siguen esta evolucién. La mayor parte de las ul-
ceras curan espontdneamente o con fitoterapia local, similares observa-
ciones han sido efectuadas en Brasil.

Lucha contra los fleb6tomos

Nosostros hemos efectuado una campafia de pulverizacién intra y perido-
miciliaria con deltamethrina en una villa de los Yungas donde la transmi-
sién de la leishmaniasis visceral y tegumentaria es doméstica.

Durante los 11 meses después del tratamiento, las capturas de Lu. n. an-
glesi han pasado de 10,78 a 6,7 por casa/noche y la proporcién de hembras
alimentadas disminuy6 de 53 % a 23,3 %, hay por consiguiente una re-
duccion del contacto hombre/Lu. n. anglesi de mds del 50 %. El efecto
sobre Lu. longipalpis ha sido més radical ya que se ha evidenciado su
desaparicién durante 9 meses por lo menos en las casas y los refugios de
animales.

La evaluacién de esta experiencia ha permitido confirmar el caricter pe-
ridoméstico y poco antropofilico de Lu. longipalpis y poner en evidencia
el comportamiento endé6fago y exofilo de Lu. n. anglesi.

En ausencia de pulverizaciones domiciliares sistemdticas, la utilizacién de
mosquiteros impregnados es la recomendacién dentro de los Yungas, en
tanto que la misma no puede asegurar una proteccion en las tierras bajas,
donde el hombre va al encuentro del pardsito cuando realiza sus activi-
dades diurnas en el monte.

Tratamientos

Muchas plantas utilizadas por las poblaciones indigenas : Cimanes y Ta-
canas del Alto Beni poseen propriedades antileishmaniasicas demostradas
sobre ratones infectados por Le. amazonensis y Le. venezuelensis. Ninguna
actividad de este tipo ha podido ser demostrada en las plantas utilizadas
por los colonizadores procedentes del Altiplano.

El tratamiento de base es el gluconato de antimonio (Glucantime®), en
aquellos casos rebeldes diversos productos como : Anfotericina B, allopu-
rinol son utilizados. La pentamidina no es utilizada mas que para el ‘“pian-
bois”” de la Guayana.

El interferon viene de ser introducido dentro del tratamiento de las formas
difusas.
Palabras claves :

Leishmaniasis — Flebdtomos — Vectores — Reservorios — Transmisién —
Lucha — Ecologia — Biogeografia — Epidemiologia — Leishmania (V.) bra-
ziliensis — Le (Le.) chagasi — Bolivia.
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LLEISHMANIASES
AND SAND FLIES IN BOLIVIA

Summary

Entomological and epidemiological researches have been carried out along
a transect from the Eastern Cordillera (2 000 m) to the Amazonian plain
(170 m), through :

¢ the cloud forest,

* the Yungas, where the forest has been largely replaced by coffee, and
above all crops, e. g. maize and coca,

 the Alto Beni, a primary forest area now in process of colonization and,
 the Pando, a part of the Amazonian forest.

89 sand fly species have been recorded, among which ten were new
and have been described or are in press. One of them, Psychodopygus
yucumensis, is a vector of tegumentary leishmaniasis. Another, Lutzomyia
nuneztovari anglesi, is strongly suspected. 70 of these species were not
known yet in Bolivia. The distribution, as well as the abundance, of
38 anthropophilic species were defined according to the phytogeographical
areas. The number of species decreases from 21 to 3, from the Amazonian
forest to the Andean foothills and the biting density follows the same trend,
decreasing respectively from 40 per man/hour to 2,6 per man/hour on an
average, alongside the transect.

Visceral leishmaniasis, caused by Le. (Le.) chagasi, is confined to the Yun-
gas area, where its vector is Lu. longipalpis. The disease is seldom ob-
served in man, but it affects nearly all the dogs whose life expectancy
amounts to no more than 3 years. The parasite is similar to Le. (Le.) in-
Sfantum, and originated probably from the Mediterranean basin.

Leishmania (V.) braziliensis, the agent of the mucocutaneous leishmaniasis
was found in all the ecological zones below 2 000 m. In the Yungas, the
transmission takes place in houses, mainly at night on sleeping people,
and the supposed vector is Lu. n. anglesi. In the Alto Beni and the Pando
areas, man enters in contact with the sylvatic cycle when clearing the forest
or collecting natural products (Brazil-nuts, rubber latex). Vectors are Ps.
yucumensis, Ps. Ilanosmartinsi, and Ps. c. carrerai.

The evolutive mucocutaneous forms of leishmaniasis (espundia) are ob-
served only in 7 % of infected people in the Yungas area and 1,4 % in
the Pando. Most of the infected people recover spontaneously, or after
using local phytotherapy.

In the Yungas area, a trial of sand fly control by applications of 0,025 g/m?
deltamethrin, inside and outside houses, gave good results towards Lu.
longipalpis, but more questionable towards Lu. n. anglesi, an exophilic
species.
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Aborigens of the Alto Beni are used to cure themselves with topical ap-
plications of plants which, in the laboratory, have leishmanicid activity.
New migrants use only corrosive plants or products without specific leish-
manicid activity.

Antimonials and other chemicals remain the basic medical treatments re-
commended by WHO.

Key-Words :

Leishmaniasis — Sand flies — Vectors — Reservoirs —Transmission — Control —
Ecology — Biogeography — Epidemiology — Leishmania (V.) braziliensis —
Le (Le.) chagasi — Bolivia.
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PREFACE

Dans les pays 2 bas niveau économique, 'efficacité de la “couverture”
médicale présuppose une bonne connaissance, structurale et dynamique,
des systemes épidémiologiques. Cette “idée force” s’applique particulie-
rement aux maladies infectieuses, parmi lesquelles figurent, au premier
rang, les parasitoses tropicales a transmission vectorielle. D’autant que le
profil d’'un méme “complexe pathogene” se modifie volontiers d’un foyer
a l’autre, par vicariance d’hotes ou de parasites. Jusqu’'aux facteurs
humains qui ne soient susceptibles de varier, selon les circonstances

bioclimatiques et les situations socio-culturelles.

Tels sont les concepts qui ont guidé les auteurs du présent ouvrage sur
les leishmanioses cutanées et viscérales de 1I’Est bolivien. Plusieurs années
durant, ils ont parcouru les zones endémo-enzootiques, des pentes abruptes
des Yungas et des Sierranias subandines, aux foréts ombrophiles du Pando
et du Beni. Ici, comme en d’autres foyers leishmaniens, les vecteurs sont
apparus d’emblée comme la ““clef de voiite” des cycles épidémiologiques ;
c’est dire I’effort de recherches qui leur a été consacré.

Des lors est apparue I’exceptionnelle richesse entomologique de la région
étudiée : au total quatre-vingt-neuf especes de phlébotomes, appartenant
aux genres Warileya, Brumtomyia, Lutzomyia et Psychodopygus ont été
recensées. Parmi elles, sept taxons nouveaux pour la Science ont été
décrits. La technique des transects de piégeages, réalisée le long d’un
gradient altitudinal de 1000 km, a permis de préciser la distribution
géographique des vecteurs potentiels, tant pour Leishmania braziliensis
que pour Leishmania infantum. Pour certains d’entre eux, ce réle a été
confirmé par dissection, isolement et identification biochimique du para-
site. Cette mé&me technique d’échantillonnage a révélé 1’appauvrissement
progressif de la taxocénose phlébotomienne, de la pluvisylve amazonienne
(21 especes) aux formations montagnardes (3 especes). Dans le méme
esprit, la progression de la leishmaniose viscérale zootique dans les vallées
de Yungas a pu étre expliquée par défrichements. Les fermes et les villages
implantés dans les zones ainsi ouvertes sont devenues favorables au
vecteur de Leishmania infantum (=L. chagazi) : Lutzomyia longipalpis.

Au demeurant, la présente étude a mis en exergue 1’une des caractéristiques
essentielles de nombreux foyers leishmaniens : la diversité. En Bolivie, la
preuve est ainsi apportée, de la plurivectorialité des aires a Leishmania
braziliensis : trois espéces au moins, du genre Psychodopygus, ont été
impliquées. Bien plus, les modalités de transmission varient d’une espece
a l'autre : deux cycles au moins coexistent, un cycle domiciliaire et un
cycle sylvatique. Dans cette derniere modalité, les processus d’anthropi-
sation expliqueraient ’existence de réservoirs domestiques.
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Le document présenté est cosigné par cinqg éminents spécialistes,
MM. Frangois Le Pont, Philippe Desjeux, José-Miguel Torres Espejo,
Alain Fournier et Jean Mouchet.
Le premier signataire, Frangois Le Pont, est ’Ame méme de I’ouvrage.
Déja docteur d’université, il vient de soutenir avec succes une theése de
recherches dont il nous donne ici I’essentiel. Excellent entomologiste,
“homme de terrain”, il a toujours allié la compétence du biosystématicien
au dynamisme de 1’écoépidémiologiste.
Philippe Desjeux est actuellement 1’un des leaders internationaux des
leishmanioses. Ancien assistant de parasitologie, il a acquis sa compétence
de spécialiste dans les Instituts Pasteur de Paris et de Dakar. De 1981 a
1987, il a séjourné a La Paz, en qualité de codirecteur de 1’Institut bolivien
de biologie andine. A cette occasion, il a congu un vaste programme
d’études des leishmanioses. C’est en grande partie grice a cette initiative
que F. Le Pont a pu mener a bien son travail de thése. Apres ce passage
initiatique, Ph. Dejeux a fait son entrée a 1’Organisation mondiale de la
santé, en qualité de membre de I’unité “Trypanosomes et Leishmanioses”.
Docteur en médecine de la faculté de La Paz, José Miguel Espejo est
membre du département de parasitologie de 1'Institut de biologie andine.
A partir de 1986, il s’est intégré a 1’équipe “Leishmanioses”. Ce faisant,
il a su allier sa compétence de médecin épidémiologiste & sa connaissance
socio-culturelle du monde rural.
Alain Fournet, chargé de recherches a I’ORSTOM, a porté une attention
particuliere aux substances végétales, actives sur les leishmanioses et les
trypanosomes. En Bolivie, ce travail de pionnier lui a permis de coopérer
efficacement avec F. Lepont.
Apreés une longue et brillante carriere a ’ORSTOM, Jean Mouchet est
devenu I’un des experts les plus écoutés en matiere de grandes endémies.
Entomologiste de base, chercheur exigeant, mainteneur inconditionnel de
la francophonie, J. Mouchet est, pour une grande part, responsable de
I’orientation scientifique de F. Lepont. Sans faillir, il a guidé et suivi ses
travaux, jusqu’a la présente publication.
Nous ne saurions terminer cette présentation sans évoquer la mémoire
d’Emile Abonnenc, ancien membre de I’ORSTOM et spécialiste reconnu
des phlébotomes des deux mondes. Il reste pour nous tous un modele de
compétence scientifique et de rigueur morale. Il est omniprésent dans ce
travail qui lui est dédié.
Par la masse des données recueillies, la pertinence des commentaires, la
richesse de sa bibliographie, la qualit¢ de son imagerie, I’ouvrage
“Leishmaniose et Phlébotomes de Bolivie” restera un classique de nos
bibliothéques. Le “leishmaniaque” y trouvera ’inspiration pour de nou-
velles recherches ; le généraliste y verra la preuve éclatante de la valeur
heuristique de I’écoépidémiologie.
Jean-Antoine RIOUX
Professeur de parasitologie
Faculté de médecine, Montpellier
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AVANT-PROPOS

Depuis I’époque précolombienne 80 % de la population de la Bolivie est
concentrée sur les hauts plateaux andins, 1’Altiplano, autour de 4 000 m
d’altitude ; ceux-ci ne constituent guere plus d’un tiers de la superficie.du
territoire et la poussée démographique nécessite un réel rééquilibrage. De
plus, la fermeture des mines métalliques de 1’ Altiplano entraine un ché-
mage considérable et des accidents climatiques rendent les cultures aléa-
toires.

Un fort courant migratoire draine les populations des plateaux dans les
foréts primaires tropicales des contreforts andins et de la plaine amazo-
nienne, sous-peuplées. Ces migrants doivent s’adapter & des conditions cli-
matiques totalement différentes et apprendre des pratiques culturales
nouvelles modifiant leur alimentation et leurs conditions de vie. De plus,
ils sont exposés a une pathologie tropicale, parasitaire ou virale, qu’ils
n’étaient pas préparés a affronter : paludisme, maladie de Chagas, leish-
manioses, fievre jaune, entre autres. Les contreforts du versant amazonien
étaient exploités, comme source de produits tropicaux, dés 1’époque pré-
colombienne. Apres la conquéte espagnole, des populations maintenant sta-
bilisées, en ont colonisé certaines régions, dont les Yungas. Elles ont payé
un lourd tribut a ces affections. Aussi est-il 1€gitime de mesurer les risques
des nouvelles implantations.

Si nous avons choisi d’étudier les leishmanioses c’est parce que ’homme,
au cours des défrichements de la forét, premiere activité des colons, entre
inévitablement dans les foyers naturels de ces parasitoses ol les probabi-
lités de contamination sont trés élevées. Ces maladies sont donc liées 2
cette étape du développement et, a ce titre, considérées comme des prio-
rit€s de la Division de lutte contre les maladies tropicales (CTD) et du

programme TDR de I’OMS.

Les mutilations faciales dues a ces affections ont depuis longtemps frappé
I’imagination des populations ; des sujets portant les stigmates de la ma-
ladie sont déja représentés dans des céramiques pré-incaiques.

En Bolivie, les études sur I’épidémiologie des leishmanioses avaient été,
jusqu’en 1980, le fruit du travail de chercheurs isolés. En 1982 I'IBBA,
en association avec ’ORSTOM et les Instituts Pasteur, a décidé d’appro-
fondir les connaissances sur ce sujet. Il a obtenu des appuis financiers
des ministeres frangais des Relations Extérieures, de la Coopération, de
la Recherche et de la Technologie ainsi que de I’OMS (TDR), de la CEE
(DG 12). Les résultats de ces recherches ont fait I’objet d’une trentaine
de publications dans des revues scientifiques spécialisées. Pour les rendre
accessibles aux non-spécialistes nous avons rédigé cette synthése, volon-
tairement concise. Néanmoins, tous ceux qui le désirent pourront obtenir
auprés des auteurs des tirés a part des publications originales. Ce travail
n’est qu’une étape intermédiaire dans I’étude des leishmanioses ; il propose
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une appréhension écologique de modeles épidémiologiques, qui, nous 1’es-
pérons, suscitera de nouvelles vocations.

C’est dans cet esprit que nous avons dédié cet ouvrage a notre collégue
et ami, Emile ABONNENC, pionnier de 1’étude des phlébotomes en Amé-
rique du Sud, décédé en 1989. 11 a eu une influence directe sur I’orientation
scientifique de plusieurs d’entre nous et son dynamisme, tout au long de
sa vie, a eu valeur d’exemple.
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INTRODUCTION

La Bolivie, pays de contrastes ou se rencontrent la plupart des facies cli-
matiques et phytogéographiques d’ Amérique tropicale, est la terre d’élec-
tion des leishmanioses, problemes majeurs de santé publique.

Les formes viscérales sont cantonnées dans les vallées subtropicales des
Yungas ou elles ont probablement été introduites par les chiens des colo-
nisateurs ibériques. Les formes tégumentaires, largement répandues dans
les contreforts andins au dessous de 1500 m et dans la plaine amazo-
nienne, sont par contre autochtones et bien établies dans la tradition des
Indiens de la forét (Chimanes et Mosetenes). Elles avaient frappé et beau-
coup inquiété les sujets que I’Empire Inca envoyait cultiver ou cueillir
les produits tropicaux dans les terres basses (GADE, 1979). La connais-
sance de la maladie est probablement antérieure a cette époque puisque
les mutilations faciales qu’elle produit sont déja figurées sur des cérami-
ques pré-incaiques du musée anthropologique de Lima. Ce sont des zoo-
noses sylvatiques, c’est-a-dire des maladies des animaux sauvages.
L’homme est contaminé par les piqiires des phlébotomes, les seuls vecteurs
de ces parasites, au cours de la cueillette et du défrichement. Ces activités
connaissent un développement exceptionnel avec l’afflux de populations
qui émigrent de 1’Altiplano (hauts plateaux) aprés la fermeture des mines.

La variété des paysages boliviens, des Andes a I”’Amazonie, génere une
richesse exceptionnelle de la faune des phlébotomes. VELASCO, en 1973,
signalait 15 especes des Yungas, et MARTINS er al. (1978) 18 de I'en-
semble de la Bolivie. Nous avons dénombré dans nos zones d’études 89
especes, dont 39 anthropophiles. Cet inventaire est loin d’étre exhaustif
car il n’a pas pris en compte I’ensemble du territoire bolivien et les mé-
thodes de captures étaient peu adaptées aux especes purement zoophiles.
Notre intérét s’est concentré sur les vecteurs des leishmanioses ; quatre
especes (Lutzomyia longipalpis, Psychodopygus carrerai carrerai, Ps.* yu-
cumensis, Ps. llanosmartinsi) ont ét€ incriminées d’apres la présence de
parasites identifiés avec certitude ; d’autres especes, notamment Lu. au-
neztovari anglesi, ont été fortement suspectées sur des critéres circonstan-
ciels ; enfin, certaines especes, vecteurs reconnus dans les pays voisins,
doivent étre prises en considération bien que la preuve de leur réle pa-
thogene n’ait pas été faite en Bolivie.

La variété écologique et sociologique de la Bolivie trouve son écho dans
I’épidémiologie de la maladie, connue sous le nom d’“espundia”. Sylva-
tique dans la forét primaire, la transmission peut devenir domestique apres
la disparition des formations arborées, dans les Yungas par exemple. La
perception de la maladie est a 1’origine de thérapeutiques traditionnelles

* Nous avons utilisé Lu. comme abréviation de Lutzomyia pour éviter la confusion avec Leish-
mania, en abréviation Le. Pour Psychodopygus, nous avons utilisé Ps. a la place de P. pour
éviter la confusion avec Phlebotomus.
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différentes chez les Chimanes, occupants trés anciens de la forét, et chez
les migrants récents.

Par suite des difficultés de déplacement, nos recherches ont été concentrées
sur un transect de La Paz a Yucumo qui s’infléchit ensuite vers le nord
en longeant le rio Beni pour atteindre la frontiére brésilienne (figure 18).
Tous les milieux naturels, de la steppe andine a la forét amazonienne, ont
été ainsi pris en compte.

L’ensemble de nos observations entomologiques et épidémiologiques a fait
I’objet de 25 publications, citées en bibliographie. Les lecteurs intéressés
pourront se les procurer aupres des auteurs.
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Figure 1 : Géographie physique de la Bolivie. ( tir€e de la carte générale du monde
au 1/10.000.000, feuillet 12, Institut Géographique National, Paris ).
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LE MILIEU PHYSIQUE,
BIOTIQUE ET HUMAIN

La Bolivie (figure 1) est située entre les 10° et 23° de latitude sud ; elle
comprend un haut plateau, I’Altiplano (photo n° 22), d’une altitude de
4 000 m, bordé par les Cordilleres des Andes, orientale et occidentale. La
transition de la Cordillére orientale a la plaine amazonienne s’effectue par
une série de contreforts dont ['altitude décroit en allant vers [’est ; au dela,
s’étale une vaste plaine dont les eaux s’écoulent dans le bassin de I’A-
mazone au nord, et de La Plata au sud. Le climat, et avec lui la végétation,
varient avec la latitude et 1’altitude.

Dans notre étude du milieu physique et biotique nous ne prendrons en
compte que les régions qui intéressent notre transect, en fait les départe-
ments de la Paz, du Beni, et du Pando.

Le relief

Le versant oriental des Andes offre un dénivelé de plus de 6 000 m sur
200 km de profondeur, depuis les sommets de la Cordillere orientale
(6 400 m) jusqu’a la plaine amazonienne (170 m) (figure 2).

Les contreforts des Andes se composent de deux unités géographiques,
les Yungas, et les “serranfas” subandines. Les reliefs des Yungas culminent
a 2 500 m-3 000 m d’altitude et sont incisés de profondes vallées ou cou-
lent, entre 1 300 m et 900 m, des torrents aux régimes capricieux. Les
“serranias” se composent d’alignements de reliefs et de vallées orientés
SE/NO d’age géologique plus récent; leurs sommets, qui atteignent
2 000 m au contact des Yungas, ne dépassent pas 1 200 m dans leur partie
orientale ; les fonds de vallées s’étagent entre 900 m et 250 m d’altitude.

Une plaine alluviale, quaternaire, succéde aux cordilleres subandines ; son
altitude est inférieure & 250 m. Elle est irriguée par les rios Beni, Madre
de Dios, et Mamoré.

Le climat

Le climat varie en fonction de I’altitude ; il est localement modifié par
I’orientation des vallées (figure 3).

Les plaines du Pando et du Beni ont un climat tropical (température
moyenne annuelle, 24 °C) avec des précipitations estivales (1 566 mm &
Riberalta).

Dans les “serranfas” (région de I’ Alto Beni) le caractére tropical persiste
mais les sommets sont nettement plus frais.
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Les Yungas, étymologiquement “vallées chaudes” (température moyenne
annuelle 18 °C a une altitude de 1 700 m), ont un climat subtropical avec
I’alternance d’une saison hivernale séche, fraiche puis chaude, et d’une
saison estivale humide et chaude ; les sommets au dessus de 1 500 m ont
des écarts de température nycthéméraux et saisonniers marqués et les ge-
lées apparaissent en saison froide.

Sur les pentes des Andes, au dessus de 2 000 m, le climat se durcit et
I’humidité est permanente. Puis les gelées deviennent de plus en plus fré-
quentes et sont quasi quotidiennes au dessus de 3 500 m, alors que I’hu-
midité diminue.

Plaine et reliefs préandins subissent périodiquement un vent froid venant
de Patagonie, le “surazo”, qui abaisse brusquement la température et en-
traine des précipitations.

La végétation

La région du Pando est totalement recouverte de forét tropicale (photos
n°® 1, 2, 5). Celle qui pousse sur la “terre ferme™” toujours émergée, pré-
sente un sous-bois dégagé et une voite forestiere élevée (40 m ; photos
n® 3, 4); elle contraste avec les formations riveraines, inondables, plus
basses, et au sous-bois dense. Les hévéas croissent en forét riveraine aussi
bien qu’en forét de terre ferme, alors que la noix du Brésil (Bertholletia
excelsa) ne pousse que dans cette derniere. La foré€t du Pando a été tres
peu modifiée par I’homme qui se contente d’y pratiquer la cueillette.

Sur les contreforts et les pentes des Andes se succeédent divers types de
foréts ; jusqu’a 900 m, forét pluvieuse de basse altitude, de 900 m a
1 800 m, forét subandine, a partir de 2 000 m forét de brouillard (“cloud
forest”, photos n° 18, 19, 20). La forét subandine est moins majestueuse
que celle du Pando, et plus on s’éleve en altitude plus la hauteur moyenne
de la vofite forestiere s’abaisse et le diametre des fiits diminue alors que
le sous-bois, sombre, est encombré de végétation et de chablis. La forét
subandine présente une richesse floristique plus grande que la forét ama-
zonienne. L’étage le plus humide, trés inhospitalier, celui de la forét de
brouillard, est trés riche en épiphytes, mousses, lichens, et fougeéres arbo-
rescentes.

Du fait de la pente, les frondaisons des arbres se trouvent au niveau de
la base des fiits des arbres qui croissent plus haut ; il devient alors difficile
de déterminer si les insectes que I’on capture, en particulier les phlébo-
tomes, vivent dans la canopée ou au niveau du sol.

Les Yungas (“vallées chaudes”, en Aymara ou Quechua, photos n°® 12, 13),
sont défrichées depuis tres longtemps (photos n® 14 et 17). Les Incas y
envoyaient des travailleurs de 1’ Altiplano cultiver les plantes médicinales,
et surtout la coca. Les trés nombreux outils de pierre polie qui s’y ren-
contrent sont les témoins de cette occupation. Une seconde vague de co-
lonisation, au XVII® siecle sous 1’influence des Jésuites, a introduit le café

* Traduction du terme espagnol “terra firme” utilisé par les géographes.
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et des plantes vivrieres (photos n® 15, 16). Aussi la forét ne subsiste-t-elle
que sur les cimes et dans certains fonds de vallées. Dans I’Alto Beni, la
colonisation, récente mais intense, conséquence des crises économiques
actuelles, crée des bréches importantes dans la forét primaire (photos n°
6, 7).

Au-dessus de 3 000 ne subsiste qu’une végétation herbacée (photo n° 21),
a tendance xerophile sur I’Altiplano (photo n® 22). Dans ces étages il n’y
a plus ni phlébotomes ni leishmanioses.

La faune

Bien qu’incomplétement connue (ANDERSON, 1986), la faune est trés
riche du fait de la variété des écosystemes. Parmi les mammiféres on
compte 23 espeéces de marsupiaux, 15 especes d’édentés et 85 especes de
rongeurs. La faune amazonienne déborde dans la majeure partie du piémont
andin ; c’est ainsi que dans les Yungas, a 1 500 m d’altitude, ont été ob-
servés Choloepus hoffmanni, le paresseux a deux doigts qui n’était pas
signalé au dela du 11° de latitude sud, Cyclopes didactylus le fourmilier

N

laineux, et Dasypus novemcinctus, le tatou a neuf bandes.

Dans les Yungas, la densité du peuplement humain favorise les especes
synanthropiques de marsupiaux, de rongeurs, et du carnivore Ayra barbara,
important prédateur des basses-cours. Mais la forte déclivité des reliefs
défavorise les Suidés et les Cervidés, ainsi que les grands carnassiers ;
les renards sont rares, sinon absents.

La faune entomologique des Yungas et de 1’Alto Beni est riche en especes
endémiques ou a distribution restreinte. Elle a beaucoup attiré les 1épido-
ptéristes et les coléoptéristes, mais était fort mal connue en ce qui concerne
les Dipteéres et les phlébotomes en particulier.

Le peuplement humain

Les tendances démographiques

Le ministére de la Prévention sociale et de la Santé publique de Bolivie
a édité en novembre 1989 un opuscule (Anonyme, 1989) sur la situation
sanitaire du pays et ses tendances. La plupart des statistiques sont établies
pour I’ensemble du territoire et ne sont pas extrapolables, sans modifica-
tions, aux régions étudiées dans cet ouvrage.

N

Le dernier recensement remonte & 1976 ; la population totale était de
5026 918 habitants. Le taux de croissance est de 2,2 % par an et I’esti-
mation pour 1988 est de 6 400 000 habitants. Comme dans la plupart des
pays en développement, la croissance urbaine, de 4,4 %, est beaucoup plus
élevée que l'augmentation de la population rurale, 1,2 %. L’excédent de
population rurale s’agglomere dans les villes sans qu’il y ait pour autant
dépeuplement des campagnes. En 1976, 58 % des habitants résidaient dans
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des villages ou hameaux de moins de 2 000 habitants, mais en 1988 cette
masse rurale n’était que de 48 %.

Il n’y a pas de statistiques disponibles concernant les trois départements
concernés par nos études. On peut cependant constater que la tendance
générale est respectée dans les Yungas ; la population reste stable autour
de 70 000 habitants, ’excédent étant attiré par la capitale La Paz. Stabilité
aussi dans le Pando : 41 000 habitants. Mais dans I’Alto Beni la tendance
est inversée par le phénomene de colonisation et la population rurale aug-
mente.

La mortalité infantile est de 150 pour mille naissances d’apres le ministere
de la Santé. Mais I'Institut national de la statistique (INE) 1'a estimée a
102 %o, dans une enquéte réalisée en 1988, soit 83 %o en ville et 120 %o
en zone rurale.

D’apres le recensement de 1976 la probabilité de décés avant 5 ans était
de 268 %o.

Le taux brut de mortalité générale varie suivant les sources de 14 a 17 %o.

Ces taux de mortalité, infantile et générale, sont parmi les plus élevés des
Amériques.

L’espérance de vie a la naissance est de 53 ans.

Ethnies et densité de peuplement

L’originalité du peuplement de la Bolivie tient a sa distribution spatiale
qui est un héritage de 1’occupation précoloniale du pays ; 80 % de la po-
pulation vit sur les hauts plateaux qui ne représentent que 38 % du terri-
toire. Dés I’époque inca, les Quechuas et les Aymaras des plateaux
descendaient dans les terres basses pour y chercher de la coca, des plantes
médicinales et de I’or. Bien qu’ils soient entrés au contact des Indiens de
forét, ils ont gardé leurs identités respectives.

Un mouvement migratoire plus récent, de 1’ Altiplano vers les terres basses,
s’est amorcé a la suite de la réforme agraire de 1952 ; il s’est intensifié
a partir de 1980 avec la fermeture progressive des mines. C’est aussi vers
cette époque que la recherche de ['or alluvionnaire a amené un afflux de
population dans les fonds de vallées des Yungas et de I’ Alto Beni jusque
l1a inexploités. Les migrants récents et méme plus anciens ont gardé des
relations étroites avec leurs communautés d’origine de 1’Altiplano. Les
autochtones des foréts basses subandines, en majorité des ethnies Mosetene
et Chimane, sont peu nombreux.

La densité de peuplement de la forét amazonienne du nord du pays est
tres faible ; les migrants brésiliens ou asiatiques, venus s’installer, surtout
au moment du “boom” du caoutchouc de cueillette, et leurs descendants,
constituent la majeure partie de la population.

Sur I’ensemble de la Bolivie, la densité de la population est faible
(3,4 h/km?) et inégalement répartie : 9,4 dans les Yungas et 0,54 dans le
Pando.
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Habitat

L’habitat crée une barriére, plus ou moins perméable, entre ’homme et
le milieu naturel. Dans les maisons et autour d’elles se créent de nouvelles
conditions écologiques. Les échanges entre ces environnements, domesti-
que et péridomestique d’une part, et le milieu naturel, primaire ou modifié
par I’homme d’autre part, dépendent de la situation des habitations ; ils
sont plus nombreux dans les maisons isolées, bordées de champs ou de
forét, que dans celles situées au centre des agglomérations. Les inter-re-
lations entre 1’habitat et le milieu naturel s’inscrivent dans un processus
évolutif découlant du développement des cultures et de 1’urbanisation.
Elles constituent une des clés de 1I’épidémiologie des leishmanioses.

Deux types d’habitations traditionnelles se rencontrent dans la zone
d’étude.

* Les maisons en briques d’adobe, & petites ouvertures, souvent a un étage,
dans la tradition de celles des hauts plateaux, constituent 1’habitat prin-
cipal dans les Yungas et dans 1’Alto Beni; bien closes, ces demeures
présgntent une certaine sécurité pour les occupants et leurs récoltes (pho-
ton~ 15).

» Les maisons construites avec des palissades de tiges végétales et coiffées
d’un toit de palmes se trouvent dans les terres chaudes du Beni et du
Pando. Elles sont bien ventilées mais totalement ouvertes aux insectes
vulnérants ; aussi leurs occupants utilisent-ils souvent des moustiquaires
(photos n°® 10, 11).

Dans les Yungas, 1’habitat est soit dispersé, soit aggloméré, mais il est
toujours a proximité des caféieres et des champs de coca ainsi que de
cultures vivrieres. Dans les régions de colonisation de 1’Alto Beni, 1’ha-
bitat, d’abord isolé, a tendance a se regrouper le long des voies de commu-
nication. Dans le Pando, la population est basée dans de petits villages,
a partir desquels elle meéne une existence semi-nomade, rythmée par la
cueillette des produits de la forét.

Les activités humaines

L’économie bolivienne

La Bolivie est un des pays les plus pauvres du continent américain. En
dehors des cultures vivrieres, elle tirait 1’essentiel de ses revenus des ex-
portations de minerais métalliques et de métaux, surtout I’étain et ’argent.

Dans la derniere décennie, la baisse du prix des matiéres premieres a en-
trainé la fermeture des mines d’étain dont I’exploitation n’était pas compé-
titive. Outre les conséquences économiques (inflation difficile a maftriser),
cette crise a provoqué un chdmage important pour une partie de la popu-
lation de 1’ Altiplano.

Des ressources nouvelles ont cependant résulté du développement de la
production des hydrocarbures et surtout du gaz naturel, exporté par gazo-
duc vers I’ Argentine.
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La Bolivie dispose d’un immense territoire 2 I’est des Andes, presque vide,
aux riches potentialités agricoles, susceptible d’accueillir ses excédents dé-
mographiques et de générer des ressources importantes. Le mouvement de
migration vers ces nouvelles terres basses, en particulier le Beni, semble
un phénomene irréversible, au moins dans un proche avenir, bien que 1’ex-
portation des produits soit génée par la difficulté des communications 2
travers la barriére andine et ’absence de fagade maritime de la Bolivie.

Actuellement, les exportations portent pour plus de 45 % sur les hydro-
carbures ; les minerais comptent pour moins de 20 %, a égalité avec les
services (tableau 1).

Tableau 1 Exportations de produits non traditionnels (en millions de dollars). (Tiré
de SANCHEZ, 1989 — Source Ministére du Plan).

PRODUITS MILLIONS DE DOLLARS US POURCENTAGE

Minerais 108 18,0
Hydrocarbures 271 45,1
Productions agricoles :

- Soja 15 2,5

- Sucre 26 43

- Viande 15 2,5

- Autres 43 7,2
Produits manufacturés : 13 2,2
Divers 1
Services 108 18,0
TOTAUX 600 100,0

La coca, dont la production de feuilles est estimée a 250 000 tonnes, pro-
cure un revenu de 600 a 700 millions de dollars, égal ou supérieur au
total des exportations. La surface cultivée en coca est de 71 000 hectares,
soit 5,5 % de la superficie cultivée du pays. Sa culture occupe 375 000
personnes, soit 15 % de la masse laborieuse, surtout dans les Yungas et
le Chaparé (SANCHEZ, 1989).

Les activités agricoles et la cueillette dans les zones d’étude

¢ LES CULTURES

Dans les Yungas, les cultures traditionnelles entourent les habitations (pho-
tos n° 15, 17). Les champs de coca en terrasses, de culture ardue mais
de bon rapport, tendent a supplanter les caféiéres qui constituaient la pro-
duction de rente des “haciendas” avant la réforme agraire ; celles qui sub-
sistent, jouxtant les habitations, sont en général vieilles et mal entretenues.
Les cultures vivriéres, manioc et mais, sont destinées a la consommation
locale, qu’elles ne couvrent d’ailleurs pas entierement. L’homme n’entre
au contact de la forét que sur sa lisiére pour se procurer du bois de chauffe,
source de I’énergie domestique.
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Dans I’Alto Beni, le but des paysans est de se constituer une cacaoyere
de quelques hectares. Les trois premiéres années d’installation sont consa-
crées & défricher et a planter du riz de montagne ainsi que des bananiers
pour nettoyer et préparer le terrain encombré de troncs d’arbres (photos
n°® 7, 8, 9). Les champs sont a proximité des habitations, mais constituent
une aire dégagée que les insectes du sous-bois forestier ont quelque dif-
ficulté a franchir. Mais le développement des cacaoyeéres créera a nouveau
un climat forestier A proximité des habitations. Le défricheur, au contact
direct de la forét primaire, est trés exposé aux piqfires des insectes fores-
tiers mais ce risque diminue lorsqu’il se sédentarise au milieu de sa plan-
tation. Dans une deuxieéme étape, beaucoup de pionniers vendent ou louent
leurs plantations et se groupent dans des villages.

Dans la plaine amazonienne, les cultures vivrieres et de rente sont peu
développées, la population étant trés mouvante.

e LA CUEILLETTE

C’est I’activité principale de la population du Pando. La saignée des hévéas
est une activité masculine qui se déroule toute I’année. Les “seringueiros”
operent pendant la seconde partie de la nuit et la matinée ; ils parcourent
les mémes circuits au moins deux fois en 24 heures et leurs itinéraires,
d’arbre en arbre, sont tres bien balisés (photo n® 42).

Le ramassage des noix du Brésil (Bertholletia), activité familiale a domi-
nante masculine se déroule au début des pluies de décembre a février. I
se pratique arbre par arbre lorsque tous les fruits sont tombés ; ils sont
cassés sur place pour ne prélever que les amandes. Plusieurs heures, voire
une demi-journée, sont passées au pied de chaque arbre au moment du
ramassage. Aucune personne ne travaille sans son enfumoir, une boite de
conserve ol se consument des écorces, pour éloigner moustiques et phlé-
botomes dont I"agressivité serait insupportable. Les cueilleurs sont donc
tres exposés aux insectes forestiers mais tentent de s’en protéger. Il est
courant d’entendre dire qu’il y a des serpents au pied des arbres a la saison
des noix, cette observation suggérant que de nombreux rongeurs sont at-
tirés par ces fruits.

L’exportation des produits de cueillette n’est pas négligeable dans I’éco-
nomie bolivienne (tableau 1).

La santé publique

* LES DIFFERENTES CAUSES DE MORBIDITE

Les principales causes de notification des maladies transmissibles sont col-
ligées au tableau 2, établi d’apres les symptdmes rapportés par les centres
de santé (Anonyme, 1989).

Ce tableau, donné pour mémoire, ne fournit qu’une image biaisée des pro- .
blemes de santé publique. Des affections aussi importantes que la maladie

de Chagas n’y figurent pas, peut-étre du fait de la difficulté de rapporter

les symptdmes & un agent précis.
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Tableau 2 Les dix premieres causes de notifications de maladies transmissibles
(1985-1988). (Tiré de Anonyme, 1989.)

MALADIES 1985 1986 1987 1988
Diarrhée 32957 29670 43873 46913
Grippe n4l 28270 21280 43923
Paludisme 11234 9468 21980 9813
Gale 6004 12807 13246 14367
Tuberculose 4584 4843 6666 1733
Blennorragie 1 697 1294 1220 1589
Varicelle 1262 1282 1577 2544
Oreillons 956 4137 1488
Coqueluche 944
Syphilis 943 984
Typhoide 988 1213
Parasitoses ’ 1582 5192
Rougeole 1818
Dengue | 281
Autres 2606 2766 5896 9713
NOMBRE TOTAL DE CAS 93 609 96 506 110 286 145486

Les diarrhées et affections gastro-intestinales constituent la principale
cause de morbidité (47 000), suivie de pres par les infections pulmonaires
aigués, la rougeole et les grippes (43 000). La tuberculose a fait I’objet
de 7 700 déclarations.

Le paludisme était considéré comme une des principales causes de mor-
talité¢ dans les années 1950. Les traitements intradomiciliaires au DDT ont
éliminé cette affection des Yungas ol elle avait un caractere endémo-épi-
démique ; elle n’a pas réapparu a ce jour malgré la cessation des traite-
ments en 1963. Mais des cas isolés sont signalés dans I’Alto Beni et
I’endémie est redevenue un important probléme de santé publique dans
toutes les régions amazoniennes. Plus de 9 000 cas ont été signalés en
1989 de I’ensemble de la Bolivie. Les variations du nombre des cas sont
trés importantes d’une année a 1’autre suivant les fluctuations climatiques.
Dans le Pando, la faible densité des structures de soins ne permet pas
toujours un traitement rapide des malades. Cette réactivation du paludisme

se manifeste dans les régions amazoniennes de tous les pays d’Amérique
du Sud.

Des cas isolés ou de petites épidémies de fievre jaune éclatent sporadi-
quement dans les zones de défrichement, dans I’Alto Beni (89 cas en
1989). 1l s’agit de formes sylvatiques transmises probablement par des
moustiques forestiers du genre Haemagogus, comme dans I’Etat de Ron-
donia au Brésil.

1 200 cas de dengue ont été signalés en 1989 dans les régions de Santa
Cruz ; ils sont consécutifs au retour et & ’expansion du vecteur Aedes
aegypti qui représente un danger potentiel dans toutes les régions basses ;
aucun cas hémorragique n’a toutefois été enregistré a ce jour.
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D’apres les derniers rapports de ’'USAID (BRYAN et TONN, 1990) la
Bolivie serait le pays le plus touché par la maladie de Chagas, avec une
séroprévalence moyenne de 40 %. Chez les enfants de moins de 5 ans,
cette séroprévalence est de 11 % en milieu urbain et 70 % en milieu rural.
Chez les donneurs de sang, 60 % étaient séropositifs a Santa Cruz et 40 %
a Cochabamba. La maladie est trés inégalement répartie sur le territoire
suivant en cela celle de son vecteur, la punaise (Reduvidae) Triatoma in-
festans. Celle-ci est absente des foréts humides amazoniennes, mais dans
les savanes plus se¢ches et les vallées préandines jusqu’a 3 500 m d’alti-
tude, 70 % des maisons sont infestées en zone rurale, et jusqu'a 10 %
dans les villes. 40 % a 90 % de ces vecteurs sont eux-mémes infectés de
Trypanosoma cruzi, I’agent de la maladie.

Dans les Yungas, la quasi totalité des maisons sont infestées (TIBAY-
RENC, 1986) mais dans 1’Alto Beni, Triatoma infestans est rare, peut-étre
absent. Dans le Beni, il n’a jamais été signalé mais d’autres reduvides
sauvages, notamment Rhodnius pictipes ont été trouvés infectés (TIBAY-
RENC & LE PONT, 1984).

De petits foyers de peste, quasiment historiques, persistent dans les Yungas
(12 cas en 1989 a Chulumani).

A coté de ces endémies, il faut signaler parmi les maladies transmissibles,
la lépre (de 0,01 a La Paz a 0,15 %o dans le Beni), les parasites intes-
tinaux (ascaris et ankylostomes), les douves (autour du lac Titicaca), les
cysticercoses, quelques cas de rage et de fievre hémorragique dus a des
Arenavirus, les maladies sexuellement transmises (2,5 %) et le SIDA qui
vient de faire son apparition (11 cas + 11 VIH positifs).

Les vaccinations ont beaucoup réduit la poliomyélite, le tétanos, la co-
queluche et la rougeole.

A ces affections s’ajoutent les maladies ubiquistes, cancers (incidence
de 158 p. 100 000 chez les hommes, et 219 chez les femmes, a La Paz),
accidents cardiovasculaires, etc. et les morts accidentelles nombreuses.

La nutrition

Les malnutritions protéino-énergétiques (MPE) se traduisent globalement
par une insuffisance pondérale chez 14,5 % des enfants de moins de 5
ans (24 % dans la tranche 1-2 ans) (tableau 3). Le retard de croissance,
répondant a une malnutrition chronique, est de 49,5 % en zone rurale
contre 34,5 % en milieu urbain. Par contraste, la MPE aigué traduite par
la maigreur ne touche que 0,7 % des 0-5 ans.

Le goitre endémique (tableau 4) touche de 60 a 65 % de la population.
C’est une maladie carentielle bien connue des pays andins. En Bolivie,
sa prévalence est certes tres élevée dans les régions montagneuses mais
elle est encore de 42,9 % dans la plaine amazonienne du Pando et 62,9 %
dans le Beni, région de plaines et de collines.

Les anémies ferriprives présentent une prévalence élevée. D’apres des son-
dages de 1982, 23 % des femmes dans les “llanos™ et 26 % des enfants
dans les “vallées” (Anonyme, 1989).
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Tableau 3 Etat nutritionnel de la population infanto-juvénile bolivienne. (Tiré de
Global Nutrition Status Anthropometric Indicators, OMS, Genéve, 1989.)

Population de moins de 5 ans: 1 198 000
Pourcentage de population urbaine : 51,4
Pourcentage d’insuffisance de poids & la naissance : 12,0

INSUFFISANCE RETARD DE

PONDERALE CROISSANCE MAIGREUR

Total 0-59 mois 14,5 42,7 0,7
Degré de modérée 6,8 (2) - -
sévérilé sévere 0,5(3) - -
Localisation urbaine 9,9 34,5 0,7
rurale 18,0 49,5 0,6

Sexe masculin - - -
féminin - - -

Age (en mois) 0-11 13 205 15
[2-23 244 48,0 1,1

24-35 11,7 31,1 0,7
36-47 12,4 50,8 0,0
48-59 9,8 49,0 02

0-59 14,5 42,7 0,7

Tableau 4 Distribution de la prévalence du goitre par département en Bolivie, 1981.
(Tiré de INAN.)

DEPARTEMENT PREVALENCE (%)
Chuquisaca 74,7
Santa Cruz 63,7
Potosi 63,2
Beni 329
La Paz 61,4
Cochabamba 59,5
Tarija 55,3
Oruro 54,0
Pando 429

L’importance des avitaminoses A demande un complément d’évaluation ;
il y a un déficit de consommation de ce nutriment, et 58 % de sujets pré-
sentent une insuffisance sérique de vitamines A.

La place des leishmanioses dans le tableau sanitaire

Les leishmanioses ne figurent pas dans les statistiques sanitaires, et on
pourrait se demander si leur étude ne releve pas de la simple curiosité
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scientifique. Or, il n’en est rien, et ces maladies constituent bien un réel
probleme de santé publique.
Pourquoi ne figurent elles pas sur les statistiques ? Trois raisons & cela:

» Ce ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire.

* Les formes tégumentaires n’ont pas d’issue fatale et les formes viscérales
graves n’ont été découvertes que récemment par notre équipe.

* Le diagnostic difficile est rarement porté dans les unités périphériques.

En quoi constituent-elles des problemes de santé publique ?

e Les formes viscérales, passées inapergues jusqu’ici, sont probablement
beaucoup plus fréquentes que les rares cas décrits mais elles ne sont
pas diagnostiquées et a fortiori traitées, d’oul une issue fatale.

* Les formes tégumentaires peuvent €tre trés invalidantes si elles ne sont
pas rapidement traitées ; il n’est que d’observer les malades guéris mais
totalement défigurés pour apprécier leur handicap social.

e Les formes tégumentaires qui accompagnent la colonisation des nou-
velles terres “font peur” et peuvent freiner le mouvement migratoire déja
accepté avec réticence, étant donné les conditions de vie entiérement
nouvelles que rencontrent les colons. Or ce rééquilibrage démographique
est une nécessité vitale pour la Bolivie et tout élément qui pourrait y
faire obstacle doit étre écarté autant que faire se peut.

Ce sont d’ailleurs des raisons de cet ordre qui ont incité I’OMS a inclure

les leishmanioses dans le Programme d’études et de recherches (PNUD,

Banque mondiale, OMS) des maladies tropicales.
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) Planche 11 :
Leishmaniose viscérale

ERRATUM

La photo n°30 a été inversée. La
rate marquee par des traits bleus
est évidemment a gauche et non
a droite.
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LLEISHMANIOSES
ET LEISHMANIES

Les parasites ; position systématique des Leishmania
et phylogénie

Les leishmanioses sont des affections dues a des Protozoaires flagellés,
de la famille des Trypanosomatidae, appartenant au genre Leishmania
Ross, 1903. Elles sont toutes transmises par des insectes Diptéres, appar-
tenant a la sous-famille des Phlebotominae (photo n° 26). La plupart des
formes de leishmanioses sont des zooanthroponoses c’est-a-dire des ma-
ladies d’animaux domestiques, commensaux ou sauvages (photo n° 23);
ils constituent les “hotes-réservoirs” a partir desquels I’homme est infecté.
Seuls le kala-azar indien, d0 a Le. donovani, et la forme cutanée a Le.
tropica, sont considérés comme des anthroponoses c’est-a-dire des affec-
tions interhumaines ; encore faut-il tempérer cette affirmation car des mam-
miferes ont été trouvés infectés par ces parasites, mais leur réle dans le
cycle épidémiologique est incertain. A 1’autre bout de la chaine, on a isolé
chez des mammiferes sauvages des leishmanies (sept en tout) qui ont ra-
rement été observées chez ’homme. Les parasites observés chez les rep-
tiles ont été retirés du genre Leishmania pour former le genre
Sauroleishmania Ranque, 1973. Des études récentes de I’ADN kinétoplas-
tique et de la composition lipidique de S. tarentolae ont conforté cette
position ; cependant, les leishmanies de lézards apparaissent plus proches
des leishmanies de mammiferes que des trypanosomes.

Il est généralement admis que les leishmanies dérivent de formes mono-
x&nes*, parasites d’insectes; on en connait de nombreuses espéces ac-
tuelles appartenant aux genres Crithidia, Leptomonas, qui évoluent chez
les Culicidae et méme chez les phlébotomes (ROBERTS et STRAND,
1977). Ces parasites d’insectes, d’aprées LAINSON et SHAW (1987), se
seraient secondairement adaptés aux Vertébrés, Reptiles d’abord, puis
Mammiféres, suivant 1’évolution vers I’hématophagie de leurs hétes, les
phlébotomes primitifs. Cette coévolution des parasites et de leurs hétes,
devenus des vecteurs, serait a I’origine de la trés forte affinité de chaque
espece de Leishmania pour une seule ou quelques espéces seulement de
phlébotomes appartenant a2 un ou deux sous-genres (KILLICK-KEN-
DRICK, 1989). Par exemple Leishmania infantum est transmis par le sous-
genre Larroussius (Phlebotomus) dans I’ Ancien Monde ; mais lorsque cette
leishmanie a été introduite dans le Nouveau Monde, elle a été “capturée”
par un phlébotome d’un autre genre, Lutzomyia longipalpis, qui n’avait
pas évolué avec elle mais était déja adapté au milieu péridomestique. Il

* Monoxenes : qui accomplissent la totalité de leur cycle chez un seul héte.
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n’est pas exclu que des processus similaires ne se produisent pas lors de
changements écologiques provoqués par ’anthropisation de I’environne-
ment.

Morphologie et cycle de développement du parasite

Les leishmanies sont des parasites hétéroxenes c’est-a-dire a plusieurs
hotes, deux dans ce cas. Le parasite, dans des conditions naturelles, ne
passe d’un mammifere (y compris ’homme) a un autre qu’aprés avoir été
absorbé par un phlébotome chez lequel il subit une évolution, au terme
de laquelle il est inoculé & un deuxieme hote.

Chez le mammifere, les leishmanies se présentent sous leur forme intra-
cellulaire amastigote, sans flagelle (photo n° 25). Chez le phlébotome,
elles colonisent la lumiere du tube digestif sous leur forme promastigote,
dotée d’un flagelle antérieur (photos n°® 24 et 27). Jusqu’a ces derniéres
années, on désignait quelquefois les amastigotes sous le nom de forme
leishmania et les promastigotes sous celui de leptomonas ; ces dénomi-
nations, qui créaient beaucoup de confusion, ne sont plus valables puisque
ces deux termes désignent d’autres genres de Protozoaires (cf. supra).

La sexualité¢ des Leishmania est restée longtemps du domaine de I’hypo-
thése, mais récemment on a pu filmer la fusion de promastigotes chez le
phlébotome ; ce phénomeéne est considéré comme une forme de sexualité
des flagellés (LANOTTE & RIOUX, 1990).

Les promastigotes, inoculés dans le sang des mammifeéres par les phlébo-
tomes, sont phagocytés par les cellules du systeme réticulo-histiocytaire,
a I’intérieur desquelles ils se transforment en amastigotes. Réciproquement,
les amastigotes, absorbés par le phlébotome lors de son repas de sang sur
le mammifére, se multiplient puis se transforment en promastigotes mo-
biles dans ’estomac de l'insecte, ot ils se divisent activement (WALTERS
et al., 1989).

L’évolution ultérieure chez ’insecte revét différentes modalités qui ont
permis de diviser le genre Leishmania Ross, 1903 en deux sous-genres,
Leishmania s.s. redélimité par Safjanova, 1982, et Viannia* Lainson et
Shaw.

Les promastigotes de ce dernier sous-genre (section des peripylaria) se
transforment en paramastigotes a flagelle court, plaqués a la paroi du py-
lore ou ils s’accrochent en insérant leur flagelle dans les microvillosités
de la paroi du tube digestif (JOHNSON et al., 1962) ; cependant, certains
promastigotes restent libres et migrent vers 1’oesophage (KILLICK KEN-
DRICK, 1979). Les promastigotes du sous-genre Leishmania (section des
suprapylaria) se multiplient dans ’estomac des phlébotomes ou certains
sont accrochés a la paroi par un systeme différent du précédent ; ils ne
gagnent jamais le pylore. La position des parasites dans le tube digestif

* Depuis la mise sous presse de cet ouvrage plusieurs auteurs ont €levé Je sous-genre Vianna
au rang de genre.
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permet d’orienter le diagnostic vers les sous-genres, Leishmania ou Vian-
nia, ce qui est une indication trés précieuse en Amérique du Sud (figure 4).

Dans les deux cas, le cycle chez le phlébotome se termine par une mi-
gration antérograde du parasite ; dés le quatrieme jour suivant le repas
sanguin, des formes infectantes se trouvent sur les pieces buccales de I’in-
secte, prétes a passer chez le mammifére lors d’une piqiire. Avant de pren-
dre leur repas de sang, les phlébotomes sondent plusieurs fois la surface
cutanée, et a chacun de ces essais, méme sans prise de sang, ils inoculent
le parasite, ce qui explique la présence de lésions multiples.

Dans les milieux de culture, les amastigotes se transforment en promas-
tigotes au dessous de 27 °C. Le milieu que constitue 1’organisme du vec-
teur a une température inférieure a celle des mammiféres, ce qui pour
certains auteurs provoquerait les changements morphologiques des leish-
manies.

La température influence également la pénétration des amastigotes dans
les macrophages et leur “réplication” intracellulaire (SACKS et al., 1983).
En culture, 35 °C serait un optimum, et 39 °C serait 1étal. Ce thermopre-
ferendum expliquerait que des souches inoculées dans le péritoine des
hamsters, provoquent des 1é€sions des extrémités, museau et pattes, oll la
température est moins élevée.

pharynx.................ooell 4

diverticule

estomac...............J..

tubes de
Malpighi

Sous._genre

VIANNIA

Leishmania
(Viannia)

L.braziliensis
(mammitéres)

Sous.genre
LEISHMANIA

Leishmania
(Leishmania)

L. mexicana
L. hertigi
L.donovani
L.tropica

L.major
(mammiféres)

Figure 4 : Classification des Leishmania d'aprés la situation des parasites dans le tube
digestif du phlébotome (tiré de Lainson & Shaw, 1987).
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Ces observations ont suggéré une hypothése intéressante pour expliquer
le caractére saisonnier de la circulation de Leishmania guyanensis. Le ré-
servoir, le paresseux Choloepus didactylus, n’est pas un homéotherme
strict, et sa température interne peut varier de sept degrés; pendant la
saison fraiche elle serait en dessous du preferendum du parasite, qui res-
terait dans les organes profonds ; en saison chaude, il gagnerait le sang
périphérique (LAINSON et al., 1989). C’est effectivement a cette période
que 1’on trouve jusqu’a 20 % de phlébotomes, Lu. umbratilis, infectés dans
les frondaisons (LE PONT, 1984). Il faut noter que beaucoup de réservoirs
de Leishmania, en particulier les Xénarthres d’Amérique du Sud (Tatous,
Paresseux, Fourmiliers), sont des animaux a température variable.

Mais I’influence de la température sur les populations de phlébotomes doit
aussi étre prise en compte ; c’est ainsi que la transmission de plusieurs
Leishmania se situe en saison chaude. Dans des conditions expérimentales,
au moyen de gradients thermiques employant des paliers de 5 °C, RIOUX
et al. (1985) ont pu montrer que 25 °C était I’optimum thermique pour la
transmission de Le. infantum par P. ariasi, et d’autres auteurs ont aussi
rapporté I'importance du facteur température pour 1’infestation des phlé-
botomes par les Leishmania (ADLER & BER, 1941 ; SHORTT, 1945 ;
LEANEY, 1977 ; KILLICK-KENDRICK, 1977). Ce facteur température,
associé aux autres facteurs bioclimatiques, doit donc limiter aussi la dis-
tribution géographique des foyers.

Classification des Leishmania et des leishmanioses

Deux points de vue ont été pris en considération pour classer les leish-
manioses ; leurs manifestations cliniques et/ou leurs caractéristiques bioé-
cologiques.

On reconnait les leishmanioses viscérales ou kala-azars, hépatosplénomé-
galies graves, a issue fatale en ’absence de traitement, et toute une gamme
de leishmanioses tégumentaires allant du bouton d’Orient, relativement bé-
nin, aux formes cutanées diffuses et aux ulcéres cutanéo-muqueux, horri-
blement mutilants. On a reconnu plus d’une dizaine d’espéces de
Leishmania, d’abord d’apres leurs caractres extrinséques : formes clini-
ques, cycle épidémiologique (zoonose ou anthroponose), nature des hotes,
comportement intravectoriel, caractéristiques en culture, répartition géo-
graphique, puis d’apres leurs caractéres intrinseéques, immunologiques, bio-
chimiques (enzymes), ou génomiques (ADN).

L’analyse par électrophorése des isoenzymes (protéines a activité enzyma-
tique) est la méthode la plus largement utilisée* ; elle fournit actuellement
un diagnostic de référence considéré comme une quasi-certitude pour beau-
coup d’especes. Il est cependant possible qu’il soit encore insuffisant dans
certains cas ; la position taxonomique des agents de I’*“uta”, forme cutanée
bénigne des Andes, est encore sujette a discussion. Ajoutons toutefois que
d’autres méthodes faisant appel a la biologie moléculaire sont maintenant

* Pour les techriques d’identification des Leishmanies voir Annexe 3 p. 111-112.
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disponibles : étude des ADN kinétoplastique ou nucléaire, étude de I’ARN
ribosomal ou plus récemment ’usage des sondes d’ADN spécifiques qui
permettent une identification rapide sans nécessiter d’isolement en culture.

Chaque espéce de Leishmania ne correspond pas toujours & une forme
clinique ; par exemple, Le. infantum, agent du kala-azar infantile, peut pro-
voquer des ulceres cutanés longtemps attribués a Le. tropica ; les mémes
lésions cutanées, dues a Le. chagasi, ont été observées au Brésil, ce qui
renforce 1’hypothése de I’identité : Le. infantum et Le. chagasi. Le. (V)
braziliensis est a 'origine des lésions cutanéo-muqueuses, mais celles-ci
n’apparaissent que chez moins de 10 % des sujets atteints de cette para-
sitose. Inversement, au Soudan et au Tchad, des formes cutanéo-mu-
queuses, rares il est vrai, sont probablement dues a Le. infantum ou Le.
donovani, agents habituels des kala-azars. Enfin dans plus de 30 cas de
kala-azar du nord-est du Brésil, 1’agent €tiologique s’est avéré étre Le.
(Le.) amazonensis (BARRAL et al., 1986).

Par contre, il y a une grande cohérence entre les cycles et les caractéres
taxonomiques des leishmanies, chacune, comme nous 1’avons dit plus haut,
est transmise par un nombre limité de phlébotomes et sa distribution est
fonction de celle de ses vecteurs et réservoirs assujettis a des conditions
écologiques particulieres. Aussi 1’approche écoépidémiologique est-elle la
voie privilégiée pour étudier les foyers de ces maladies et en suivre les
variations dans ’espace et le temps. C’est elle qui permet d’apprécier les
effets de ’anthropisation de I’environnement qui modifient la faune phlé-
botomienne et les rapports : homme/vecteur/réservoir.

Pour éclairer le lecteur, nous avons résumé les informations sur la taxo-
nomie des leishmanies, les réservoirs, les manifestations cliniques, et la
répartition géographique dans les tableaux 5, 6, 7.

Les leishmanioses en Bolivie

Les parasites

DESJEUX er al. (1986 a, b; 1987) et TORRES-ESPEJO et al. (1989 b)
n’ont isolé et identifié, de 1982 a 1988, que deux parasites : Le. (V.) bra-
ziliensis en région amazonienne et dans le piémont andin, et Le. (Le.) cha-
gasi (= Le. (Le.) infantum) dans le foyer des Yungas. URJEL et al. (1987)
ont isolé une souche de Le. (Le.) amazonensis a partir d’un cas humain,
dans le foyer de Santa Cruz.

Le. (Le.) chagasi (= Le. (Le.) infantum)
Ce parasite a été isolé, dans les Yungas, de chiens (3 souches), de phle-
botomes (5 souches), d’un cas humain (DESJEUX et al., 1983 ; LE PONT
et DESJEUX, 1985), et d’un porc-épic (LE PONT et al., 1989 e). Le typage
isoenzymatique (13 enzymes) de ces différents stocks a montré leur par-
faite identité entre elles ; leur comparaison avec des souches de référence
du Brésil et du pourtour méditerranéen a permis de les rattacher a Le.
chagasi, totalement similaire a Le. (Le.) infantum (MON 1) du Maroc. Ces
résultats supportent I’hypothese de 1’identité des deux parasites, également
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observée pour des parasites du Ceara, au Brésil, par VASCONCELOS e:
al. (1988). L'importation du parasite en Amérique serait méme récente
étant donné I"homogénéité des isolats. I1 n’y a pas de preuve que le parasite
ait existé avant I’arrivée des Espagnols et des Portugais bien que le vecteur
Lu. longipalpis ait cohabité de longue date avec 1’homme, en particulier
dans des abris sous roche, et que le chien ait ét€ un animal familier des
Indiens précolombiens. La leishmaniose viscérale humaine avait été seu-
lement suspectée en Bolivie avant nos travaux (GATTI ef al., 1939), et
jusqu’ici deux foyers ont été identifiés. Le plus important est celui des
Yungas de La Paz dont il sera question plus loin, le second se situe au
sud-est du pays autour de Puerto Suarez.

Le. (Le.) amazonensis

Une seule souche de Le. amazonensis a été isolée d’un cas humain venant
du foyer de Yapacani (URJEL et al., 1987), Département de Santa Cruz.

En raison de la présence de Lutzomyia du complexe Lu. flaviscutellata
cette zoonose a de fortes chances d’exister dans la région amazonienne
du Beni et du Pando, en particulier, dans la galerie forestiere du rio Beni
et sur le versant oriental des premiers reliefs préandins.

Le. (V.) braziliensis

C’est I’espece de Leishmania de loin la plus importante en santé publique
en Bolivie. La maladie dénommée localement “espundia”, est connue de
toutes les régions du pays d’une altitude inférieure a 2 000 m.

A I'IBBA, toutes les souches isolées de patients 1’ont €té a partir de lésions
cutanées, soit, deux souches d’Amazonie (TORRES-ESPEJO et al.,
1989 b), une souche des premiers reliefs préandins, 26 souches du premier
couloir subandin, 4 souches de 1’ Alto Beni, et 5 souches des Yungas (DES-
JEUX er al., 1986 a, 1987). Les typages isoenzymatiques de ces souches
ont permis de les rattacher toutes a Le. (V.) braziliensis. Dix enzymes se
sont avérées discriminatives pour les distinguer des autres especes de Vian-
nia. Les souches isolées des phlébotomes Ps. c. carrerai, Ps. yucumensis
et Ps. llanosmartinsi sont identiques a celles prélevées sur homme.

Tableau 5 Leishmanioses viscérales. (Tiré de Rapport technique OMS, 1990.)

PARASITE  RESERVOIR ANIMAUX MANIFESTATIONS  sépatiiion
- Le. (Le.) donovani Homme Rat Kala-azar indien Inde, Népal, Bangladesh,
Ross, 1903 Chine de I'Ouest, Irak,
Arabie Saoudite, Soudan,
Ethiopie, Kenya, Yemen
- Le. (Le.) infantum Chien Canidés Kala-azar infantile ~ De la Ching a I’Espagne,
Nicolle, 1908 sauvages Ulcéres cutanés Afrique du Nord, Soudan
- Le. (Le.) chagasi Chien Canidés Kala-azar infantile, ~ Par foyers, dans toute
Cunha et Chagas, 1937 sauvages quelques formes I’Amérique du Sud
(synonyme de I'espéce cutanées

précédente)
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Tableau 6 Leismanioses cutanées de 1I’Ancien Monde. (Tiré de Rapport technique
OMS, 1990.)

2 AUTRES MANIFESTATIONS REPARTITION
PARASITE RESERVOIR  yERTEBRES  CLINIQUES GEOGRAPHIQUE

- Le. (Le.) tropica Homme Chien, rat Ulctres cutanés secs  De 'Inde au Maroc, régions
Wright, 1903 séches

- Le. (Le.) killicki Homme Ulceres cutanés Tunisie
Rioux et al., 1986 .

- Le (Le.) aethiopica Damans Formes cutanées Ethiopie, Kenya, Yémen
Bray et al., 1973 diffuses (régions montagneuses)

- Le (Le.) major Gerbillidés Ulcéres humides Asie centrale, Moyen Orient,
Yakimoff et Schokhor, Afrique du Nord, Sahel
1914

Espéces animales

- Le. (Le) gerbilli Rhombomys Mongolie
Wang et al., 1964 opimus

- Le. (Le.) arabica Psammonmys Chiens Arabie
Peters et al., 1986 obesus

Dans le foyer de Yapacani (département de Santa Cruz) les caractéristiques
biologiques et moléculaires des souches de Le. (V.) braziliensis (six
souches) isolées de patients montraient une variabilité prononcée, contrai-
rement aux souches isolées des Yungas et de 1’ Alto Beni (DUJARDIN et
al., 1987).

Le. (V.) guyanensis

De nombreux indices laissent penser que le pian-bois, dii a Le. guyanensis,
pourrait exister dans la zone étudiée en raison de la présence de son vecteur
Lu. umbratilis (LE PONT et al., 1986 a, 1990 a) et de son réservoir (Cho-
loepus sp.). Ce parasite n’a jamais été mis en évidence en Bolivie mais
est trés fréquent en Amazonie brésilienne.

Le. (V.) peruviana

Cette Leishmania n’a pas €té rencontrée en Bolivie mais sa présence ne
peut étre exclue dans les parties abritées des hautes terres (au-dessus de
la forét de brouillard). En effet elle existe dans les parties abritées des
hautes vallées andines du Pérou.

Le. (V.) lainsoni

Cette Leishmania a récemment été isolée au Brésil de Lu. (Trichophoro-
myia) ubiquitalis et de ’homme. En Bolivie (Alto Beni) des Trichopho-
romyia indéterminés ont régulierement été trouvés infectés par des
promastigotes a localisation péripylorique dont le profil isoenzymatique
ne correspondait a aucune espéce connue a cette époque. On ne peut ex-
clure qu’il s’agisse de Le. lainsoni.
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Tableau 7 Leishmanioses tégumentaires américaines. (Tiré de Rapport technique

OMS, 1990.)
< AUTRES .
s RESEE QAT wermTON smnon,
sous-genre. Leishmania
complexe Le. mexicana :
- Le. (Le.) mexicana Rongeurs Ulcere des chicleros du Texas & I'Amérique
Biagi, 1953 centrale
- sp. Rep. dominicaine inconnu ? Ulceres diffus République dominicaine
- Le. (Le.) amazonensis ~ Rongeurs Ulceres, parfois diffus Bassin amazonien et fagade
Lainson et Shaw, 1972 atlantique du Brésil, Amérique
centrale
- *Le. pifanoi Ulcgres diffus Venezuela, Equateur ?
Medina et Romero, 1959
- *Le. garnhami Ulceres cutanés Venezuela
Scorza et al., 1979
- Le. venezuelensis Petits ulceres Venezuela
Bonfante Garrido, 1984 proéminents
Especes animales :
complexe mexicana
- Le. (Le.) aristidesi Rongeurs, Panama
Lainson et Shaw, 1979 Marsupiaux
- Le. (Le.) enriettii Cobayes Brésil (Parana)
Muniz et Médina, 1948
complexe hertigi :
- Le. (Le.) deanei Coendous Brésil (Piaui, Para)
Lainson et Shaw, 1977
- Le. (Le.) hertigi Coendous Panama, Costa Rica.
Herrer, 1971
sous-genre Viannia
Lainson et Shaw, 1987
- Le. (V) braziliensis inconnu Rongeurs, Lésions cutanées ou de I'Amérique centrale
Vianna, 1911 Marsupiaux,  cutanéo-muqueuses au nord de "Argentine
Chien.
- Le. (V.) guyanensis Paresseux,  Ulcgres duGuyanes, Est de I'Amazonie
Floch, 1954 Tamandua  “pian-bois”
- Le. (V.) panamensis Paresseux,  Singes, Ulceres cutanés (idem)  de I'Amérique centrale au
Lainson et Shaw, 1978 Kinkajou Pérou, Ouest de 1'Amazonie

- Le. (V) lainsoni
Silveira et al., 1987

Agouti paca

Ulcéres cutanés

Brésil (Para)

Espéces animales :

- Le. (V) naiffi Tatous
Lainson et Shaw, 1989
- Le. (V.) shawi Singes,
Lainson et al., 1989 Carnivores,
Paresseux

Ulcgres cotanés

Brésil (Para, Amazonas,
Rondonia)
Brésil (Para)

* Espéces contestées, considérées quelquefois comme synonymes
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Les maladies (formes cliniques)

Les leishmanioses du Nouveau Monde peuvent se manifester sous divers
tableaux cliniques : lésions cutanées, localisées, uniques ou multiples, 1é-
sions cutanées diffuses “pseudo-lépromateuses”, atteintes cutanéo-mu-
queuses, ou enfin atteintes viscérales touchant I’ensemble du systéme
réticulo-endothélial ; ces pathologies different dans leur gravité et leur im-
pact en santé publique (OMS, 1990).

La pathologie clinique apparait comme la résultante de !’interaction de
différents facteurs liés aux parasites (différents especes de Leishmania,
degré de virulence...) mais aussi en rapport avec la réponse individuelle
de I’hote (facteurs immunologiques, génétiques...) et méme les facteurs
écologiques (localisation des piqlires).

¢ LEISHMANIOSE VISCERALE

Elle est due & Le. (Le.) infantum.(= Le. chagasi). Elle présente une large
distribution géographique dans le Nouveau Monde, du Mexique au nord
de I’ Argentine, avec une prévalence élevée dans le nord-est du Brésil
(12 500 cas entre 1980 et 1989). C’est la forme la plus grave car mortelle,
dans la majorité des cas, en I’absence de traitement. Elle touche le plus
souvent les enfants, plus rarement les adolescents (photos n® 28, 29, 30).
Le diagnostic clinique est parfois difficile spécialement dans les zones
d’endémie palustre. Dans les formes typiques, le tableau clinique
comporte : une splénomégalie d’importance variable (plus rarement une
hépatomégalie), des adénopathies, de la fievre continue et irréguliére, une
asthénie, un amaigrissement, la dilatation de 1’abdomen en contraste avec
I’amaigrissement des extrémités (membres inférieurs et supérieurs) ; 2 un
stade avancé, une ascite peut apparaitre, ainsi que des signes pulmonaires
(pneumonie) et digestifs & type dysentérique. Biologiquement une throm-
pénie souvent importante peut provoquer des manifestations hémorragiques
auxquelles anémie et leucopénie sont souvent associées, ainsi qu’une
hyperglobulinémie ; les manifestations cutanées post kala-azar sont excep-
tionnelles. Plusieurs études récentes ont montré I'importance et la fré-
quence des formes oligo-symptomatiques et surtout asymptomatiques,
uniquement détectées par sérologie dans un rapport pouvant atteindre 5/1
par rapport aux patients présentant le tableau clinique caractéristique (BA-
DARO et al., 1986 a).

Le parasite Le. (Le.) amazonensis a été isolé de la moelle sternale d’un
patient atteint de leishmaniose viscérale (BARRAL et al., 1986).

Des affections concomitantes immuno-suppressives, telles que le SIDA,
jouent un rdle déterminant dans 1’évolution du stade asymptomatique vers
la maladie cliniquement apparente. Il se pourrait que la malnutrition ait
les mémes conséquences (HARRISSON et al., 1986).

e LEISHMANIOSES CUTANEES

Elles peuvent se présenter, cliniquement, sous divers aspects : simple ul-
cération circulaire d’extension limitée a bord surélevé ou lésion de type
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lupoide, tuberculoide, sporotrichoide ou lichenoide, ou lésion atypique vé-
gétante, verruqueuse ou nodulaire. Les lésions peuvent étre uniques ou
multiples (un malade de Guyane frangaise présentait plus de 160 1ésions).
Les lésions nodulaires de type pseudolépromateux sont rares. Une surin-
fection bactérienne ou mycotique ainsi qu'un traitement local antérieur
peuvent modifier I’aspect de la lésion. Au moins neuf espéces différentes
de leishmanies peuvent étre a I’origine de |ésions cutanées dans le Nouveau
Monde (SHAW et LAINSON, 1987) (tableau 7) ; dans certains cas un type
de lésion prédominant peut étre rattaché a une espéce précise de Leish-
mania, mais le plus souvent il existe une trés grande hétérogénéité et 1’ as-
pect clinique des lésions est la résultante de facteurs liés & 1’hdte et de
facteurs liés au parasite.

La lésion initiale qui se développe au niveau de la piqiire du phlébotome,
apparait aprés un délai variable allant de quelques jours a quelques se-
maines (photo n° 31); de macule elle évolue en papule, puis en nodule
qui dans les formes typiques s’ulcere et se recouvre d’une crolte qui va
tomber et se reconstituer plusieurs fois durant la progression de la 1ésion.
Les bords de I'ulcération sont surélevés et la Iésion est classiquement in-

dolore (photos n°® 32, 33).

Les différentes formes observées sont :

» Syndromes cutanés de la leishmaniose viscérale

En début d’infection L. chagasi peut provoquer des lésions nodulaires li-
mitées, le plus souvent de la face, d’évolution chronique. La maladie peut

rester a ce stade ou évoluer vers la forme viscérale (BADARO ef al.,
1986).

s Leishmaniose cutanée due a Le. mexicana

La lésion la plus caractéristique est le classique “ulcere des chicleros”
décrit au sud du Mexique (Yucatan) observée surtout sur les hommes char-
gés de récolter en forét la gomme de sapotillier (“chiclé”) pour le che-
wing-gum. Dans 60 % des cas c’est une ulcération du cartilage du pavillon
de ’oreille. Le. mexicana n’existe apparemment pas en Bolivie mais ces
lésions de I’oreille ne sont pas spécifiques de ce parasite ; Le. panamensis,
Le. guyanensis, et Le. braziliensis, peuvent produire des lésions similaires.

* [eishmaniose cutanée a Le. amazonensis

Le plus souvent ce sont des lésions cutanées 4 type d’ulcére qui prédo-
minent et sont localisées sur les membres inférieurs ; 1’absence de formes
muqueuses est a noter. Il s’agit d’un parasite relativement rare chez
I’homme car les vecteurs, Lu. flaviscutellata et les especes apparentées,
sont toujours peu anthropophiles. Il est par contre fréquent chez divers
rongeurs (Proechimys sp., Dasyprocta agouti, etc.) vivant en forét se-
condaire chez lesquels il provoque des boursouflures du bord de I’oreille
et des lésions des extrémités. Toute la gravité de ce parasite réside dans
le fait que 30 % des patients peuvent développer une leishmaniose cutanée
diffuse de traitement difficile (cf. p. 87).
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» Leishmaniose cutanée due a Le. venezuelensis

En général ce sont des lésions localisées aux membres supérieurs et & la
face ; elles sont le plus souvent nodulaires, plus rarement ulcéreuses (BON-
FANTE GARRIDO, 1984). Elle n’a pas été signalée jusqu’ici en Bolivie.

e Leishmaniose cutanée due a Le. peruviana

C’est la classique “uta”. Les lésions sont ulcéreuses, uniques ou multiples.
La maladie est fréquente sur le versant pacifique de la cordillere andine
du Pérou (GUERRA, 1988) et dans les vallées intra-andines d’Equateur.
Dans certains villages. 80 % des adultes présentent des cicatrices. S’il
existe des localisations muqueuses c’est par contiguité et extension locale
des 1ésions cutanées, mais il n’y a pas de processus “métastasique”.

* Leishmaniose cutanée due a Le. guyanensis

C’est le “pian-bois”, caractérisé par une dissémination le long des lym-
phatiques a partir de I'ulcération initiale (PRADINAUD, 1988). La pré-
sence de plusieurs lésions sur le trajet des lymphatiques peut simuler une
sporotrichose susceptible de fausser le diagnostic. Les lésions multiples
contemporaines aux points de piqlres sont fréquentes du fait de 1’abon-
dance et du taux élevé d’infectivité du vecteur, L. umbratilis.

* Leishmaniose cutanée due a Le. panamensis

Cette leishmaniose est trés voisine de la précédente (ZELEDON, 1985).
La dissémination le long des canaux lymphatiques a partir de la 1ésion
primaire (ulcére) est fréquemment signalée. Les lésions ressemblent a
celles de Le. guyanensis. Les localisations muqueuses secondaires peuvent
apparaitre dans environ 5 % des cas, elles sont en général moins sévéres
que celles dues a Le. braziliensis et répondent mieux au traitement.

e Leishmaniose cutanée due a Le. braziliensis

C’est le parasite le plus fréquemment isolé de lésions humaines en Amé-
rique du Sud (LLANOS-CUENTAS et al., 1984 ; JONES et al., 1987) et
en particulier en Bolivie. Sa distribution géographique va du sud du Mexi-
que au nord de 1’Argentine. La gravité de cette espece de Leishmania ré-
side dans le risque d’évolution vers des lésions “métastasiques” muqueuses
chez 2 a 7 % des patients dans un délai extrémement variable, pouvant
aller de six mois a trente ans aprés la lésion primaire. Comme la plupart
des habitants utilisent des médecines locales il est difficile de déterminer
si les guérisons en un mois a deux ans sont spontanées ou liées a ces
médecines. Une dissémination lymphatique proche de la 1ésion primaire
avec présence de lymphadénopathies est fréquemment observée. Des ré-
infections peuvent se produire mais elles ne sont pas fréquentes et gué-
rissent spontanément et rapidement. Un traitement a une dose considérée
comme efficace n’empéche pas toujours les rechutes ultérieures avec réac-
tivation de la lésion primaire.
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e LEISHMANIOSE CUTANEO-MUQUEUSE OU “ESPUNDIA”

Elle survient le plus fréquemment chez des malades infectés par Le. bra-
ziliensis (MARSDEN, 1986 ; DESJEUX et al., 1987 ; SARAVIA et al.,
1985), plus rarement avec Le. panamensis. Dans certains cas particuliers
tels que celui d’une immunosuppression associée, des lésions muqueuses
ont été rapportées a Le. mexicana.

Certains facteurs favorisants ont été signalés, tels qu’une interruption du
traitement de la Iésion primaire, un traitement de durée insuffisante ou un
traitement a dose inadéquate. Les localisations majeures sont oronasales.

Les manifestations initiales les plus fréquentes sont : un syndrome d’ob-
struction d’une des fosses nasales, des modifications des sécrétions, parfois
hémorragiques. A ce stade, le diagnostic parasitologique est souvent négatif
car les formes amastigotes sont rares et seuls les antécédents d’une 1ésion
primaire et/ou une sérologie positive, orienteront le diagnostic.

Plus tard (WALTON, 1987) les signes cliniques deviennent évidents avec
perforation de la partie antérieure de la cloison nasale et ensuite destruc-
tion progressive pouvant aboutir a ’effondrement du nez qui s’arrondit,
donnant I’aspect de “nez de tapir”. Parfois il n’existe qu’un syndrome ob-
structif avec présence de polypes dans une des fosses nasales. Parallele-
ment a la lésion nasale apparait fréquemment l’atteinte des levres,
supérieure puis inférieure, avec un cedeme important suivi le plus souvent
d’une ulcération progressive. Dans I’éventualité de localisations mu-
queuses multiples on peut observer des atteintes de la partie antérieure
cartilagineuse du palais, du pharynx, de 1’épiglotte, des cordes vocales,
du larynx et méme du cartilage de la trachée. Une atteinte ganglionnaire
locale est habituellement signalée.

Plus tardivement, souvent aprés des années d’évolution, en ’absence de
traitement, on peut observer des mutilations totales de la partie antérieure
du massif facial donnant I’aspect classique du “coup de hache” (photos
n® 34, 35, 36). Les lésions muqueuses favorisent souvent des surinfections
bactériennes ou mycotiques qui compliquent les indications thérapeutiques.

¢ LEISHMANIOSE CUTANEE DIFFUSE (LCD)

C’est la complication majeure des manifestations cutanées, liée le plus
souvent & Le. amazornensis ; toutefois, Le. braziliensis et Le. mexicana ont
pu étre isolés de patients présentant une LCD. En République dominicaine

N

le parasite semble appartenir & un nouveau taxon.

L’aspect clinique est caractéristique : nodules disséminés sur 1’ensemble
du corps, sans ulcération, et associés & des lésions en plaques, localisées
aux sourcils, au nez et aux oreilles donnant I’aspect classique de “facies
léonin” ; il n’y a pas de localisations muqueuses. Les parasites sont trés
abondants au niveau des nodules. Le diagnostic parasitologique est aisé ;
par contre, le traitement est extrémement difficile. Il n’existe pas de gué-
rison spontanée. Cette pathologie est liée a2 un processus d’absence de ré-

5

ponse immunitaire a médiation cellulaire ; c’est ainsi qu’au cours du
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traitement les rechutes sont habituelles jusqu’a ce que le test a la leish-
manine devienne positif.

Perception de la maladie par les populations

Les Indiens de la forét, Chimanes, Mosetenes, Tacanas, sont familiers avec
la maladie qu’ils ne redoutent pas. Ils considerent qu’il s agit d’une sorte
de chancre qu’il faut briler. C’est dans cette optique qu’ils ont développé
une pharmacopée traditionnelle essentiellement basée sur des plantes dé-
tersives et quelquefois corrosives (cf. infra, pp. 90-91).

Pour les Indiens de I’Altiplano de I’époque incaique les leishmanioses
s’inscrivent dans le sombre tableau des “terreurs” de la forét, avec le pa-
ludisme et probablement d’autres parasitoses et mycoses. Les ouvriers que
les Incas envoyaient dans les basses terres pour cultiver la coca ou cueillir
des plantes médicinales revenaient fréquemment avec des formes graves
de leishmaniose qui ont contribué a maintenir la réputation d’inhospitalité
de la forét (GADE, 1979). Les précolombiens ont représenté dans des cé-
ramiques les stigmates de 1’espundia (photos n® 37 et 38).

Lorsque les populations sont venues s’installer dans les Yungas d’abord,
puis plus récemment dans 1’Alto Beni, elles ont été directement exposées
a la maladie. Leur expérience personnelle a été confrontée a celle des
Indiens autochtones. I1s ont la méme conception d’un “chancre” qu’il faut
briler. Ils ont utilisé la pharmacopée locale déja évoquée, d’autres plantes
a efficacité discutable, et des produits chimiques modernes.

ESCOMEL (1911) a bien décrit les processus évolutifs de la 1ésion cutanée
aux formes muqueuses invalidantes dans ses observations a la frontiere
du Pérou et de la Bolivie (Madre de Dios). Actuellement, méme si les
détails de 1’évolution ne sont connus que d’une minorité de gens instruits,
la plupart des habitants sont conscients du risque d’évolution de ’ulcere
cutané vers les formes graves. Le nom d’espundia qui les désigne est ré-
pandu méme dans Jes communautés les plus isolées (Chimanes par ex.).

On assiste a la diffusion le plus souvent superficielle de la connaissance
scientifique qui n’empéche pas I'utilisation d’une médecine traditionnelle
empirique.

Dans les Yungas, les habitants sont tous conscients de la nuisance des
phlébotomes et réclament des traitements insecticides. Beaucoup ont ob-
servé que la contamination de la maladie est domestique mais rares sont
ceux qui font la liaison entre phlébotomes et espundia.

Dans 1’ Alto Beni les colons établissent le lien entre I’apparition d’ulcéres
et les travaux de défrichement ; certains commencent a incriminer la res-
ponsabilité des piglires de phlébotomes. Les Chimanes identifient, en forét,
des zones et des périodes a risque au cours de leurs activités de chasse
et de péche.

Une observation superficielle conduit certains habitants des Yungas & éta-
blir une corrélation erronée entre les ulceres de la truffe des chiens, dus
2 la leishmaniose viscérale, et les cas muqueux de 1’homme.
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Dans le Pando, les “seringueiros™ et les récolteurs de noix du Brésil ont
observé ’effet “protecteur” d’une premiere infection ; les porteurs de ci-
catrices ou “livras” ne contractent que rarement la maladie ultérieurement.

Le recours a la chimiothérapie n’intervient en général qu’apres 1’“échec”
de la médecine traditionnelle. Il est trés irrégulier par suite de la rareté
des centres médicaux. Souvent les habitants pratiquent un auto-traitement
avec du Glucantime acheté a diverses sources: ONG, colporteurs, etc.
Etant donné le prix du produit les traitements sont en général incomplets,

N

limités a quelques ampoules (cf. infra, pp. 85-90).
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LLES PHLEBOTOMES

Généralités et role en santé publique

Les phlébotomes sont des Diptéres Nématoceres de la famille des Psycho-
didae ; ils constituent la sous-famille des Phlebotominae (photo n® 26)
(THEODOR, 1965 ; FORATTINI, 1971, 1973 ; LEWIS er al., 1977).

Les larves terrestres sont détritiphages ; elles présentent quatre stades lar-
vaires avant de se transformer en nymphes. La durée de ce développement
pré-imaginal est de quatre a six semaines en région tropicale (ABON-
NENC, 1972). Les ceufs et certains stades larvaires peuvent présenter des
diapauses qui leur permettent de survivre a la sécheresse, & la submersion,
ou au froid ; ces particularités physiologiques modulent la répartition spa-
tio-temporelle de nombreuses especes.

Comme tous les Nématoceéres hématophages, seules les femelles de phlé-
botomes se nourrissent de sang qui conditionne le développement de leurs
ovocytes ; repas de sang, puis pontes, se déroulent a2 un rythme régulier
suivant un cycle, dit gonotrophique, de trois & dix jours (JOHNSON et
HERTIG, 1961 ; DETINOVA, 1963). Certaines espéces, comme Lutzomyia
gomezi, sont facultativement autogeénes, c’est-a-dire peuvent €mettre une
ponte sans avoir pris de sang (JOHNSON, 1961), mais jusqu’ici cette
forme de reproduction reste une exception. La durée de vie des phlébo-
tomes adultes est trés mal connue mais ne semble pas dépasser un mois,
en ce qui concerne les espéces néotropicales.

Certaines especes, voire genres, se nourrissent exclusivement sur les rep-
tiles, comme les Sergentomyia dans I’Ancien Monde. Les autres, qui vivent
aux dépens des Mammiferes, ont un spectre d’héte plus ou moins grand
mais aucune n’est strictement anthropophile, I’homme étant le dernier ar-
rivé dans leur biotope. C’est d’ailleurs cette palette étendue d’hdtes qui
permet le passage du parasite de ’animal & I’homme et la diffusion des
zoonoses que sont les leishmanioses.

Les phlébotomes sont les seuls vecteurs de leishmanioses (GARNHAM,
1965) (cf. supra); bien avant que leur réle fut démontré, BUENO, en
1764, avait fait le rapprochement entre la présence d’ulcéres leishmaniens
dans les foyers d’uta, au Pérou, et les piqlres de ces insectes (HERRER
et CHRISTENSEN, 1975).

Dans les Andes, les phlébotomes sont aussi les vecteurs de la bartonellose
(ou fievre de Oroya, ou verruga) due a Bartonella bacilliformis, agent pa-
thogéne classé comme bactérie apres avoir été considéré comme un Pro-
tozoaire.

Dans le bassin méditerranéen, ces insectes avaient été mis en cause dans
les épidémies de fievres, dites “a phlébotomes™, bien avant que l’agent
viral ne fit isolé ; la transmission verticale du virus avait été invoquée
pour expliquer les brutales explosions printaniéres de fievres, des que les
phlébotomes apparaissent. Ultérieurement, la transmission transovarienne
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de ces arbovirus a été démontrée au laboratoire ; elle est méme de regle
chez les Phlebovirus, genre auquel sont rattachés les virus transmis par
les phlébotomes. Quinze types différents de ces virus ont été observés
dans les Amériques, mais leur réle en santé publique reste discret (LHUIL-
LIER et al., 1981 ; TESH, 1988) ; il faut rappeler que certains Phlebovirus
sont transmis par les moustiques, en particulier le virus de ]a fievre de la
vallée du Rift responsable d’épizooties et d’épidémies meurtrieres en
Egypte, en Mauritanie, au Kenya, etc. ces derniéres années.

En dehors de la pathologie humaine, les phlébotomes assurent la trans-
mission enzootique de Leishmania spécifiques, chez les tatous, les porcs-
épics, les cobayes, les gerbilles, des Sauroleishmania des geckos, de
Trypanosoma de chauves-souris, des Endotrypanum de paresseux, des Plas-
modium de lézards. 1ls hébergent quelquefois des flagellés monoxénes du
genre Leptomonas (L. phlebotomi), spécifiques des insectes, qui ont pu
étre confondus avec des Leishmania.

Taxonomie

Classification générique

Les phlébotomes du Nouveau Monde ont été classés par THEODOR (1948,
1965) en trois genres : Warileya, Brumptomyia et Lutzomyia ; cette clas-
sification a été adoptée par LEWIS et al. (1977). READY (1980) a ensuite
élevé le sous-genre Psychodopygus au rang de genre, mais cette initiative
a été contestée par de nombreux auteurs ; dans le cours de cet ouvrage,
pour des raisons de commodité, nous Jui conserverons son statut générique,
étant donné qu’il a été considéré comme tel dans la plupart des travaux
de Bolivie cités en référence.

Dans les Amériques, on dénombre 384 especes et taxons (YOUNG, 1987)
en prenant en considération les sous-especes, dénomination qui masque
quelquefois une incapacité a fixer le statut exact d’une forme, en I’absence
d’élevages qui permettraient des croisements de laboratoire.

Les espéces américaines se répartissent comme suit :

Warileya : 6 especes
Brumptomyia : 24 espeéces
Lutzomyia : 329 especes (26 sous-genres, groupes ou séries)

Psychodopygus : 25 especes

Le genre Lutzomyia a été divisé en entités de valeurs taxonomiques iné-
gales : sous-genres, groupes, séries, basées sur la morphologie des adultes
(LEWIS et al., 1977 ; MARTINS et al., 1978). Certains groupes représen-
tent des subdivisions de sous-genres, alors que d’autres ont une position
quasi équivalente a celle de sous-genre. Les séries sont des subdivisions
du sous-genre ou du groupe. Certaines espéces sont méme non classées.
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Groupes et séries constituent un mode de classement commode, mais hors
des normes de la nomenclature internationale bi ou tri-nominale.

Les vecteurs de leishmaniose appartiennent aux seuls genres Lutzomyia et
Psychodopygus.

Les techniques d’échantillonnage et d’identification des phlébotomes fi-
gurent respectivement dans les annexes II (p. 108) et III (p. 109).

Catalogue des phlébotomes de Bolivie

En utilisant les criteres d’identification mentionnés en Annexe III nous
avons répertorié 89 espéces en Bolivie. Le tableau 8 fournit la liste de
ces especes : 70 d’entre elles, assorties d’un astérisque, €taient inconnues
avant nos travaux ; 11, portant la mention n.sp., étaient nouvelles pour la
science dont 4 en cours de publication paraitront avant cet ouvrage ; c¢’est
pourquoi elles figurent ici sous le nom qui leur a été attribué. Les especes
anthropophiles sont au nombre de 39. Cet inventaire ne peut étre considéré
comme exhaustif. En effet, nos techniques de récoltes ont privilégié les
espéces anthropophiles au détriment des espéces purement zoophiles en-
core mal connues. De plus, comme nous ’avons déja dit dans I’introduc-
tion, nos études n’ont pas couvert I’ensemble du territoire de la Bolivie ;
les parties méridionale et orientale ont €té peu prospectées.

Taxons nouveaux

Onze taxons nouveaux ont été décrits a 1’occasion de nos études. Nous
en rappelons les caractéres, ce qui pourra paraitre hermétique aux non
spécialistes mais nous a paru indispensable pour ceux qui s’intéressent
aux phlébotomes néotropicaux.

Lutzomyia (Lutzomyia) andersoni Le Pont et Desjeux, 1988 b

Les femelles se différencient de celles de Lu. walkeri Newstead, 1914 et
de Lu. sericea Floch et Abonnenc, 1944 par la forme de la spermatheque,
les males, par l'extrémité et la longueur des filaments génitaux. Forme
non anthropophile qui se classe dans le groupe Migonei, série walkeri.
Elle a été capturée de 1I’Alto Beni jusqu’en Amazonie (Pando). Dédié au
D" Anderson du Musée américain d’histoire naturelle de New York.

Lutzomyia (Lutzomyia) nuneztovari anglesi L.e Pont et Desjeux, 1984

Les maéles de cette sous-espece se différencient de ceux de I’espece-type
du Venezuela Lu. nuneztovari Ortiz, 1954, par les mensurations du troi-
sieme flagellomére antennaire, de la pompe et des filaments génitaux, un
nombre plus réduit de soies sur la meche du coxite, ainsi que par la pré-
sence constante d’une soie subterminale sur le style. Bien que ce dernier
caractére soit minime, il est néanmoins constant et nous serions tentés
d’élever cette sous-espéce au rang spécifique. Nous n’avons pas franchi
ce pas, par suite de I'impossibilité d’examiner le type. Ce phlébotome trés
anthropophile est un vecteur présumé de leishmaniose tégumentaire. Il se
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Tableau 8 Catalogue des phlébotomes de Bolivie

Genre Warileya :

W. rotundipennis*
W. yungasi

Genre Brumptomyia :

B. pentacantha

Genre Lutzomyia :
Sous-genre Lutzomyia
série longipalpis
Lu. longipalpis

(1 paire de taches)

Lu. longipalpis

(2 paires de taches)*

série cruciata
Lu. gomezy*
Lu. evangelistai*
Lu. sherlocki*
Lu. spathotricha*

groupe dreisbachi

Lu. dreisbachi*
Sous-genre Trichopygomyia

Lu. gantieri* n. sp.

Lu. wagleyo*

Lu. dasypodogeton*
groupe Migonei

série migonei

Lu. migoner*

Lu sallesi

Lu. cortelezzii*

série walkeri
Lu. walkeri

Lu andersoni* n.sp.

Lu. baculus*
Lu. lenti*

groupe Saulensis
Lu. saulensis*
groupe Verrucarum
série serrang
Lu. serrana
série verrucarum

Lu. nuneztovari anglesi*

N.SSp.
Lu. nevesi
Sous genre Pintomyia
Lu. fischeri*
Sous-genre Pressatia
Lu. calcarata
Lu. choti*
groupe Shannoni
Lu. shannoni
Lu. scaffi*
Lu. dendrophyla
Lu. ruparupa*®
Lu. campbelli
Lu. lutziana*
Lu. punctigeniculata
Lu. abonnenci*
groupe Micraops
Lu. nordestina*
Lu. preclara®
Lu. vattieri* n.sp.
Sous-genre Evandromyia
série infraspinosa
Lu. infraspinosa*
Lu. bourrouli*
groupe Aragaoi
série aragaoi
Lu. aragaor*
Lu. antezanai* n.sp.
Lu. b. barrettoi*
Lu. coutinhoi*
série brasiliensis
Lu. inflata*
Sous-genre Viannamyia
Lu. furcata*
Lu. tuberculata®

Sous-genre Trichophoromyia
Lu. auraensis
Lu. benuensis* n.sp.
Lu. affinis*
Lu. ubiquitalis*
Lu. velascoi* n.sp.
Sous-genre Nyssomyia
Lu. antunesi*
Lu. flaviscutellata*
Lu. intermedia*
Lu. yuilli*
Lu. umbratilis*
Lu. shawi*
Lu. richardwardi*
Lu. whitmani*
Lu. inornata*

groupe Vexator
série peruensis

Lu. peruensis*
Lu. osornoi*
Lu. tortura*

groupe Cayennensis

série cayennensis

Lu. micropyga

groupe Oswaldoi
Lu. quinquefer*
Lu. peresi*
Lu. oswaldoi*
Lu. trinidadensis
Lu. pig*

non classées
Lu. torresi* n.sp.
Lu. mollinedoi* n. sp.
Lu. brisolai* n.sp.
Lu, boliviana
Lu fonsecai
Lu termitophila*

Genre Psychodopygus :

série panamensis
Ps. ¢. carrerai*
Ps. ayrozai*
Ps. davisi
Ps. amazonensis*

Ps. h. hirsuta*
Ps. nocticola*
Ps. yucumensis* n.sp.
Ps. paraensis*
série squamiveniris

Ps. complexus*
Ps. chagasi*

non classées
Ps. llanosmartinsi*
Ps. geniculata*
Ps. lainsoni*

* Especes inconnues en Bolivie avant nos travaux.
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classe, a 'intérieur du sous-genre Lutzomyia, dans le groupe et la série
verrucarum. Il a été récolté dans toute la région subandine de Bolivie.
Dédié au D' Angles, directeur de I’INLASA, La Paz.

Lutzomyia (Trichopygomyia) gantieri Le Pont et Desjeux, 1987 a

Seuls les males sont différenciables de Lu. elegans Martins, Llanos et Sil-
va, 1976 par la forme du lobe supérieur du paramere, et la taille du segment
palpaire V. Espéce non anthropophile, récoltée dans I'Alto Beni (500-
1 000 m). Dédié au D' Gantier de la faculté de pharmacie de Chitenay-
Malabry.

Lutzomyia antezanai Le Pont et al., 1990 b

Cette espece se distingue de Lu. aragaoi Costa-Lima, 1932 par sa taille
plus grande, un flagellomére antennaire A III et une pompe génitale plus
grands, la forme du paramere et de I’édéage, ainsi que par 1’épaisseur et
I’apex des filaments génitaux. Une touffe de fortes soies, au niveau de la
protubérance ventrale du paramere, est la caractéristique la plus saillante.
Espéce de terrier, non anthropophile, capturée dans une unique station de
1I’Alto Beni, 2 1 000 m d’altitude. Dédié au D" Antezana, ex-directeur de
I'IBBA, La Paz.

Lutzomyia (Trichophoromyia) beniensis Le Pont et Desjeux, 1987 b

La plupart des femelles de Trichophoromyia sont inséparables les unes
des autres. Le male de Lu. beniensis se caractérise par la forme du para-
meére et de la touffe de soies du coxite. Forme non anthropophile. Cette
espece semble restreinte a la galerie forestiere du rio Beni, d’ou sa dé-
nomination.

Lutzomyia brisolai Le Pont et Desjeux, 1987 d

Cette espece, non classée, fait sans doute partie d’un groupe a part, peut-
étre proche du sous-genre Nyssomyia, dont il se distingue par un segment
palpaire V long, un cibarium ne comprenant que quatre dents horizontales,
une extrémité modifiée des filaments génitaux, et un grand clypeus. Insecte
anthropophile, rencontré en région subandine haute (1 400-1 000 m). Dé-
di¢ au Pr Brisola Marcondes, de ’université de Florianopolis au Brésil.

Psychodopygus yucumensis Le Pont et al., 1986 b

Cette espece est voisine de Ps. c¢. carrerai Barretto, 1946 mais le meso-
notum, noir chez la premiere, est clair chez la seconde. L’analyse des
hydrocarbones cuticulaires (PHILLIPS et al., 1990 ; figure 5, a et b) et
des isoenzymes (CAILLARD et al., 1986 ; figure 6) a validé les observa-
tions morphologiques pour la séparation des deux espeéces. Espéce anthro-
pophile, vectrice de leishmaniose tégumentaire, capturée en région
subandine basse. Le type provient de Yucumo.
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Psychodopyqus carrerai_carrera 99

x

Psychodopygus yucumensis 99

Figure 5 : Chromatogrammes des extraits cuticulaires de: A/ Psychodopygus
¢. carrerai, B/ Ps. yucumensis (tiré de Phillips et al. 1990).
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Figure 6 : Zymogramme de la Peptidase différentiant les deux especes : Psychodopygus
yucumensis et Psychodopygus carrerai. Le:: zymogrammes des deux espéces sont
placés alternativement, Psychodopygus yucumensis occupant la colonne de gauche.
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Lu. velascoi Le Pont et Desjeux, 1990 (sous presse)

Il s’agit d’une espece du sous-genre Trichophoromyia récoltée de 1 800 m
a 250 m d’altitude dans toute la région subandine. Le méile se caractérise
par un coxite possédant deux touffes de soies de taille inégale et un pa-
ramere a lobe apical a concavité dorsale. Les especes les plus proches
sont Lu. (T.) howardi et Lu. sp. n°® I de Araracuara décrites de Colombie,
et Lu. (T.) napoensis décrite d’Equateur. Dans la tranche d’altitude 1 000-
1 800 m c’est le seul Trichophoromyia rencontré ce qui nous a permis de
décrire la femelle. Dédié au D" Velasco, auteur de la premiére monographie
des phlébotomes des Yungas.

Lu. torresi Le Pont et Desjeux, 1991

C’est une espece trés proche de Lu. boliviana classée comme aberrante.
Toutes deux se rencontrent entre 900-2 700 m d’altitude. Lu. torresi est
abondante dans les poulaillers et dans certaines grottes séches au nord du
département de Potosi. Dédié au D' Torres Espejo, un des auteurs de cet
ouvrage.

Lu. mollinedoi Le Pont et Desjeux, 1991

Récoltée dans des grottes & vampires dans la méme station du département
de Potosi elle est difficile a ranger dans un groupe existant et est proche
de Lu. brisolai. Ces deux espéces semblent des endémiques préandins et
ont un grand intérét biogéographique. Dédié au D' Mollinedo, de I'IBBA,
La Paz.

Lu. vattieri Le Pont et Desjeux, 1991 (sous presse)

Lu. vattieri est une espéce non anthropophile, rattachée au groupe microps.
Elle est aussi trés proche de Lu. nordestina Mangabeira, espéce non clas-
sée, avec laquelle elle vit en sympatrie. Les méles des deux especes sont
indifférentiables morphologiquement mais les femelles présentent des ca-
racteres distinctifs nets. Cette parenté entre les deux espeéces inciterait a
classer Lu. nordestina dans le groupe microps. Dédié a Madame le pro-
fesseur Vattier-Bernard de 1'université de Créteil, Paris-Est.

Avant de clore cette rubrique il faut discuter du cas de Lu. longipalpis et
de Lu. inornata.

Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis Lutz et Neiva, 1912

Il existe deux morphotypes de cette espeéce ; 1’un possede une paire de
taches tergales claires, |’autre deux paires sur les tergites 3 et 4. Dans les
Yungas, seul le premier type existe. Le second a €té trouvé dans des entrées
de grottes, 2 Toro-Toro, a2 150 km au sud de Cochabamba, a 2 700 m d’al-
titude en 1’absence de tout habitat humain a proximité immédiate. Inver-
sement il n’a pas été rencontré dans les villages voisins (a plus de 3 km)
ou d’ailleurs la leishmaniose viscérale est inconnue (LE PONT et al.,
1989 f). Sur ces observations, on pourrait penser qu’il s’agit de deux es-
peces différentes, allopatriques et écologiquement isolées. Mais au Brésil
les deux formes sont sympatriques et occupent quelquefois les mémes bio-
topes (WARD et al., 1985 a) ; de plus, I’analyse des phéromones cuticu-
laires a permis de séparer des composés différents qui ne sont pas associés
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Figure 7 : Répartition de Lutzomyia longipalpis d'aprés la morphologie tergale et les
phéromones, tiré de Lewis et Ward, 1987. La fleche indique la station de Toro Toro.

a un morphotype donné (WARD et al., 1988) (figure 7 ; photo n° 41). Il
est actuellement impossible de statuer sur le degré de parenté des deux
formes.

Lutzomyia inornata, Martins et al. 1965

Cette espece n’était connue que par des mdles, capturés au Brésil, dans
le Rondonia pres de Guayaramerin. lls sont treés voisins de Lu. flaviscu-
tellata dont ils se distinguent par la coloration du scutellum. De nombreux
exemplaires méles, répondant a la description, ont été récoltés, au piege
lumineux preés de la, en terre bolivienne a Riberalta, en méme temps que
des méles de Lu. flaviscutellata. Mais toutes les femelles répondaient a
la description de Lu. flaviscutellata. 11 y a donc ambiguité sur le statut
de ces deux formes appartenant a un groupe dont la majorité des especes
sont des vecteurs de Le. amazonensis. Il n’est pas impossible que Lu. shawi
Fraiha, Ward et Ready, 1981 soit en fait un synonyme de Lu. inornata.

Il est remarquable que, parmi les onze taxons décrits, deux soient des vec-
teurs de Leishmania (V.) braziliensis ; leur rdle était évidemment inconnu
a ce jour.
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Distribution géographique et écologique
des especes anthropophiles

Des le début de nos investigations nous avons été frappés par les locali-
sations des ulcéres et des cicatrices, aux membres inférieurs en région
forestiére basse, tandis qu’elles touchaient plus fréquemment la face en
altitude, dans les terres cultivées des Yungas (TORRES ESPEJO er al.,
1989 a). Cette constatation sous-tendait 1’hypothese de modalités de trans-
mission de la leishmaniose tégumentaire différentes suivant D’altitude et
I’environnement. Les recherches sur les vecteurs devaient alors prendre
en compte les différentes unités écologiques sur un transect a travers la
région subandine, puis la galerie forestiere du rio Beni, et enfin la forét
amazonienne (voir Annexe 1, p. 107).

Plus de 100 000 phlébotomes ont été capturés au cours de notre étude.
Les récoltes ont été effectuées, a la fois au sol et dans la volite forestiére,
la faune étant différente dans les deux milieux. Les techniques utilisées
(cf. annexe II) s’adressaient essentiellement aux especes anthropophiles,
mais les pieges ont aussi fourni des especes qui ne piquaient pas I’homme.

Répartition des espéces et densité des agressions suivant I’altitude

En partant de la forét amazonienne et en remontant le long des pentes
des Andes on note une succession d’especes, de groupes d’espéces et méme
de genres (figure 8) (LE PONT er al., 1990 a).

Les terres basses du Pando et du Beni (altitude inférieure 2 250 m) sont
le domaine des Psychodopygus et des Lutzomyia du sous-genre Nissomyia
ainsi que de la série cruciata. La plupart des espéces du Pando sont éga-
lement présentes dans 1I’Alto Beni jusqu’a 500 m ou 1 000 m. Elles peu-
vent méme y étre plus abondantes que dans la forét amazonienne, c’est
le cas de Lu. shawi et Ps. c. carrerai.

La vallée du rfo Beni constitue un milieu particulier de galeries et de
savanes inondables ol ne se rencontrent que les especes arboricoles ou
celles dont les ceufs résistent a la submersion ; I’une d’entre elles retient
I’attention, Lu. (N.) flaviscutellata, vecteur potentiel de Le. amazonensis.

Dans 1’Alto Beni (de 250 m a 1 000 m d’altitude), outre les groupes déja
cités, apparaissent les Lutzomyia des groupes verrucarum et vexator (série
peruensis), dont la densité croit avec [’altitude a mesure que Psychodo-
pygus et Nyssomyia deviennent moins fréquents.

Dans les Yungas (de 1 000 a 2 000 m), s’épanouissent les Lutzomyia des
groupes verrucarum et vexator, les Psychodopygus n’ont plus que deux
représentants et les Nissomyia disparaissent. Vers 1 500 m apparait le
genre Warileya qui est I’espéce dominante vers 2 000 m. Au-dessus de
cette altitude la faune s’appauvrit et au-dessus de 2 600 m nous n’avons
plus trouvé de phlébotomes, ce qui n’exclut pas la présence d’especes de
la série peruensis dans des sites plus abrités, si ’on se référe aux obser-
vations faites au Pérou.
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Dans la seule région trés anthropisée du transect, les Yungas, Lu. longi-
palpis et deux autres espéces ont pris possession de I’environnement pé-
ridomestique. Une espeéce originellement forestiere, Lu. nuneztovari
anglesi, s’est adaptée aux caféieres a partir desquelles elle péneétre dans
les habitations voisines.

Le nombre des espeéces anthropophiles décroit donc avec I’altitude. De 18
a 2! especes sont agressives dans I’Alto Beni et en Amazonie, de 11 a 17
dans les Yungas, et seulement 3 dans la forét de brouillard.

Cette diminution du nombre des especes avec [’altitude est particuliére-
ment nette chez le sous-genre Nyssomyia (Lutzomyia) et chez les Psycho-
dopygus. On observe en effet six Nyssomyia en Amazonie, seulement deux
dans I’ Alto Beni (900 m), et aucun dans les Yungas ; douze Psychodopygus
se trouvent en Amazonie, dix dans 1’Alto Beni, et seulement deux dans
les Yungas.

La densité de piqires au niveau du sol, pendant la période crépusculaire,
régresse également avec I’altitude. Ces densités sont dans le Pando et les
terres basses de 1’Alto Beni de 40 par homme et par heure, de 34 dans
I’Alto Beni a 900 m, de 12 dans les Yungas et de 2,6 dans la forét de
brouillard (figure 9).

YUNGAS :ALTO BENI:

forét de foret foret

brouillardg subandine subtropicale :
40 120
304 L15
20 L10
10] L5
L, : "

2000m 1400m 900m 250m

Il densité des piqures par homme / heure

% nombre d'espéeces agressives

Figure 9 : Densité et diversité des phlébotomes anthropophiles aux différents étages.
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D’autre part, au sol, dans le Pando, 85 % des piqgiires sont dues a seulement
quatre espéces, dans 1’ Alto Beni, a 250 m, 90 % sont dues a trois especes,
tandis qu’a 900 m deux especes sont responsables de 78 % des piqlres ;
dans les Yungas : 73 % de piqdres sont le fait de seulement deux especes ;
enfin, dans la foré€t de brouillard, plus de la moitié des agressions sont le
fait du seul W. rotundipennis.

Biogéographie

* ESPECES ENDEMIQUES

Deux especes anthropophiles Lu. boliviana et Lu. brisolai ne sont connues
que de Bolivie ; tres différentes 1’une de 1’autre, mais inclassables dans
les diverses séries du genre Lutzomyia, elles sont probablement endémiques
de la région préandine (900 m-1 400 m), si ce n’est de Bolivie elle-mé&me.
W. yungasi Velasco et Trapido, 1974 connue uniquement par des males,
entre probablement dans cette catégorie. Deux autres espéces Lu. gantieri
et Lu. beniensis, ne sont connues que de Bolivie, mais il s’agit d’especes
non anthropophiles, nouvellement décrites, qui pourraient avoir une plus
vaste répartition.

* ESPECES ANDINES

W. rotundipennis, qui en Bolivie se rencontre entre 1 400 m et 2 700 m
d’altitude dans des biotopes trés humides, est signalé également de Costa
Rica, de Panama et de Colombie, depuis le niveau de la mer jusqu’a 700 m
d’altitude. Ce genre pose d’ailleurs quelques questions. Si W. phleboto-
manica n’a été trouvé qu’au-dessus de 2 000 m dans les Andes occiden-
tales arides du Pérou, W. fourgassiensis Le Pont et Desjeux, 1984 a été
récolté uniquement dans des grottes humides du littoral guyanais. Il n’y
a donc pas d’uniformité dans la répartition du genre.

Parmi les Lutzomyia, les espéces de la série peruensis (groupe Vexator)
observées sur notre transect entre 2 000 m et 900 m, et jusqu’a 250 m
pour Lu. tortura, ont une répartition andine et préandine stricte, de méme
qu’au Pérou et en Equateur (HASHIGUCH]I, 1987) ; mais d’autres especes
de cette série se trouvent au niveau de la mer, en milieu trés humide,
comme Lu. hartmanni en Colombie (PORTER et de FOLIART, 1981) et
Lu. sanguinaria & Panama (CHRISTENSEN et al., 1983).

Le groupe Verrucarum présente, lui aussi, une distribution andine en Bo-
livie. Mais Lu. evansi et Lu. ovallesi, du méme groupe, sont signalés d”A-
mérique centrale, du Venezuela et de Colombie, & basse altitude, alors que
Lu. serrana a été observé a Panama, en Guyane francaise (LE PONT,
1984), et au Brésil, accompagné dans I’Etat de Rondonia de Lu. nevesi
(BIANCARDI et al., 1982).

Lu. pia (groupe Oswaldoi) est aussi connu de Panama, et du versant ama-
zonien des Andes, en Colombie.
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On constate donc que plusieurs especes, a distribution préandine ou andine
en Bolivie et au Pérou, se retrouvent au niveau de la mer sur le versant
pacifique de Colombie et a Panama (CHRISTENSEN et al., 1983).

Les divers groupes d’espeéces ou séries ont été définis sur des caracteres
morphologiques, mais leurs membres occupent des unités biogéographi-
ques tres différentes. 11 faut aussi tenir compte du fait que certaines clas-
sifications peuvent €tre sujettes a révision (comme |’appartenance de Lu.
pia au groupe Oswaldoi ou Lu. quinquefer a la série peruensis). Enfin le
caractere fragmentaire des récoltes, en particulier dans les régions andines
d’Argentine et du Chili, ne permet pas de limiter ’aire des différentes
espeéces andines.

* ESPECES AMAZONIENNES

Les espéces considérées comme amazoniennes occupent les terres basses
au-dessous de 900 m. Dans le tableau 10, nous avons comparé la présence
des différentes especes du genre Psychodopygus et du sous-genre Nisso-
myia dans les diverses strates de Bolivie et dans les parties orientales de
I’Amazonie (figure 10).

Dans le genre Lutzomyia, le sous-genre Nyssomyia, la série cruciata, et
le groupe Shannoni se trouvent dans les parties les plus basses de tout le

Figure 10 : Stations d'étude

des Psychodopygus et des Nyssomyia.

1. Région subandine (3 stations), Bolivie;
2. Amazonie bolivienne (Pando).

3. Btat de Para, Brésil.

4. Guyane frangaise.

En grisé, forét amazonienne

‘forét amazonienne
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bloc forestier amazonien, ainsi que sur la facade atlantique de I’ Amérique
du Sud, et en Amérique centrale.

Dans le groupe Shannoni, Lu. shannoni peut étre considéré comme pana-
méricain puisqu’il s’étend du Sud des Etats-Unis (Maryland) jusqu’au Nord
de I’Argentine ; Lu. lutziana n’était signalé que du Brésil et de Guyane
frangaise et Lu. scaffi n’avait été mentionné que d’Amazonie brésilienne
et péruvienne.

Le sous-genre Trichopygomyia, composé d’espeéces pholéophiles, est es-
sentiellement inféodé a la cuvette amazonienne ; ’espece citée, Lu. dasy-
podogeton, n’était connue que d’Amazonie brésilienne.

Le genre Psychodopygus est amazonien (tableau 9) mais quelques especes,
Ps. geniculata, les deux sous-especes Ps. c¢. carrerai et Ps. h. hirsuta,
ainsi que Ps. ayrozai dépassent cette région, en altitude (jusqu’a 1400 m
dans les Yungas) et en extension géographique (Nicaragua, facades mari-
times de Colombie et du Venezuela).

Les Yungas et I’Alto Beni ont été considérés comme des “refuges fores-
tiers” par les ornithologues et les 1épidoptéristes (BROWN, 1987). 1l n’est
donc pas surprenant que neuf espéces nouvelles de phlébotomes en aient
été décrites et la liste n’est slirement pas close.

De nombreuses especes recouvrent plusieurs strates biogéographiques et
altitudinales, méme si elles manifestent une préférence pour I'une ou |’au-
tre d’entre elles. Mais le volume relativement limité des informations ne
permet pas de dresser un réseau de la répartition de beaucoup de taxons
et les hypotheses biogéographiques doivent étre émises avec prudence (LE
PONT et al., 1990 a).

Observations écologiques

Especes domestigques

L’espeéce domestique et péridomestique, Lu. longipalpis, est signalée du
Mexique jusqu’au Nord de 1’ Argentine, mais évite le centre de la cuvette
amazonienne. Elle a été bien étudiée du fait de son role dans la transmis-
sion de la leishmaniose viscérale. On a distingué, d’apreés les taches ter-
gales des males, deux formes, qui sont sympatriques au Brésil mais
allopatriques en Bolivie (LE PONT et al., 1989 f; figure 5). Celle & une
paire de taches est péridomestique et associée a Le. (Le.) chagasi dans
les Yungas ; celle 4 deux paires de taches vit dans des grottes d’altitude,
sans rapport avec I'homme. Les résultats des études des phéromones ne
se recoupent pas avec les observations morphologiques (WARD et al.,
1988). Cette espece est probablement un complexe d’espeéces, mais dans
I’état actuel des recherches il n’est pas possible de mieux définir les dif-
férentes formes et, a fortiori, leur distribution.

Lu. migonei a une large répartition péri-amazonienne, sur la fagade atlan-
tique du Brésil et dans le nord de I’Argentine. Lu. sallesi et Lu. lenti se
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retrouvent sur toute la fagade atlantique et le Centre-Est brésilien, et ac-
compagnent trés souvent Lu. longipalpis.

Préférences alimentaires

La fermeture du laboratoire du Gorgas Memorial a Panama, spécialisé dans
I’analyse des repas de sang, au cours de nos études, n’a pas permis de
dresser un tableau exhaustif des préférences trophiques des phlébotomes.
Evidemment, toutes les especes capturées sur homme sont anthropophiles,
mais ce comportement n’est généralement pas univoque et les mémes es-
peces peuvent aussi piquer sur des gammes plus ou moins larges d’animaux
(Annexe [II). C’est d’ailleurs ce qui détermine leur capacité a transmettre
a I’homme les zooanthroponoses que sont les leishmanioses sud-améri-
caines.

L’analyse des repas de sang n’a concerné que Lu. longipalpis, Lu. n. an-
glesi et Ps. c. carrerai. D’autres informations ont été obtenues par le pié-
geage avec des appats animaux (porcs-épics, marsupiaux, tatous, kinkajous,
paresseux) soit en Bolivie, soit antérieurement en Guyane.

Lu. longipalpis constituait 98 % des captures sur homme autour des ha-
bitations. Mais les repas de sang analysés chez des spécimens récoltés
dans les poulaillers provenaient de poulets. Les observations directes mon-
trent que cet insecte est tres attiré par les poulets, les chiens et les porcs.
Nous ’avons observé également piquant les vampires (Desmodus rotundus)
alors que ceux-ci sugaient le sang des porcs endormis. Fait troublant, plus
de 85 % des Lu. longipalpis capturés au piege lumineux dans les maisons
n’étaient pas gorgés. Contrairement & ce qui se dégagerait d’une étude
superficielle ’homme n’est pas, tant s’en faut, son hote préférentiel qu’il
faut rechercher parmi les animaux domestiques ; d’ailleurs il est facile de
se rendre compte que les femelles gorgées se reposent dans les abris des
animaux : poulaillers et chenils.

Ces observations sont cohérentes avec 1’épidémiologie ; alors que prati-
quement tous les chiens sont victimes de la leishmaniose viscérale trans-
mise par ce phlébotome, les cas humains sont rares, trois en six ans (LE
PONT et al., 1989 f).

Lu. nuneztovari anglesi est trées anthropophile dans les caféieres et foréts
des Yungas. Mais on ignorait qu’il piquat I’homme dans les maisons jus-
qu’au moment ou 1’on plaga des pieges lumineux toute la nuit, en continu,
dans les habitations. Sur 210 spécimens de cette espece ainsi capturés gor-
gés, 204 étaient gorgés de sang humain. C’était I’espece la plus agressive,
et de loin, pour I’homme, dans les maisons. Ce comportement était passé
longtemps inapercu car ce phlébotome n’entre dans les habitations que
tardivement apres 22 heures, et en ressort avant 6 heures ainsi que nous
I’avons constaté par I’étude des tranches horaires de captures. L’étude des
repas sanguins amene a considérer que son role est probablement préémi-
nent dans la transmission de la leishmaniose tégumentaire dans les Yungas
(LE PONT et al., 1989 a, ¢).

Ps. c¢. carrerai est la principale espece agressive pour ’homme en forét
de moyenne et basse altitude ; c’est aussi le vecteur de la leishmaniose
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Tableau 9 Répartition des espéces de Psychodopygus et de Nyssomyia en Bolivie
(1 et 2), en Amazonie brésilienne (3) et en Guyane francaise (4) (voii

figure 9).
BOLIVIE (BASSIN VERSANT AMAZONIEN) BRESIL
REGION SUBANDINE AMAZONIE @ AMAZONIE O FR%E(Y;QTSEEM)
YUNGAS ALTQO-BENI PANDO
2000-1 000 m 1000 m 250 m <20 m <200 m 100 m
Genre Psychodopygus +
Ps. geniculata  Ps. geniculata  Ps. geniculata  Ps. geniculata Ps. geniculata Ps. geniculata
Ps. ayrozai Ps. ayrozai Ps. ayrozai Ps. ayrozai Ps. ayrozai Ps. ayrozai
Ps. amazonensis Ps. amazonensis Ps. amazonensis  Ps. amazonensis Ps. amazonensis
Ps. k. hirsuta  Ps. h. hirsuta Ps. h. hirsuta Ps. h. hirsuta Ps. h. hirsuta
Ps. davisi Ps. davisi Ps. davisi Ps. davisi Ps. davisi
Ps. claustrei Ps. claustrei Ps. claustrei
Ps. paraensis Ps. paraensis Ps. paraensis
Ps. nocticola Ps. nocticola
Ps. c. carrerai  Ps. c. carrerai  Ps. c. carrerai Ps. ¢. carrerai Ps. ¢. carrerai
Ps. llanos Ps. llanos Ps. llanos
martinsi martinsi martinsi
Ps. lainsoni Ps. lainsoni Ps. lainsoni
Ps. yucumensis
Ps. complexus Ps. complexus
Ps. chagasi Ps. chagasi
Ps. corossoniensis  Ps. corossoniensis
Ps. bispinosa Ps. bispinosa
Ps. 5. maripaensis  Ps. s. maripaensis
Ps. 5. squamiventris
Ps. welllcomei
Ps. leonidasdeani
Ps. dorlinsis
Ps. panamensis
Total = 2 Total = 7 Total = 10 Total = 12 Total = 17 Total = 13

Sous-genre Nyssomyia

Lu. flaviscutellata Lu. flaviscutellata Lu. flaviscutellata  Lu. flaviscwtellata  Lu. flaviscutellata

Lu. umbratilis  Lu. umbratilis Lu. umbratilis Lu. umbratilis
Lu. yuilli Lu. yuilli Lu. yuilli
Lu. whitmani Lu. whitmani Lu. whitmani
Lu. shawi Lu. shawi Lu. shawi Lu. shawi
Lu. antunesi Lu. antunesi Lu. antunesi Lu. antunesi
Lu. richardwardi  Lu. richardwardi  Lu. richardwardi
Lu. anduzei Lu. anduzei
Lu. inomata
Lu. y. pajoti Lu. y. pajoii
Lu. olmeca nociva
Lu. sybvicola
Lu. quadrispinosa
Total = 0 Total = 2 Total = 5 Total = § Total = 10 Total = 9
Floch et
Le Pont (1990) Ryan (1985) Abonnenc (1952)

Le Pont (1984)
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tégumentaire dans ces régions (LE PONT et al., 1986 a, 1988 a). Cepen-
dant, ’analyse d’une douzaine de repas prélevés sur des spécimens cap-
turés au piége lumineux a révélé la présence de sang de tatou ; par ailleurs,
ce phlébotome attaque en grand nombre les tatous immédiatement apres
qu’ils aient été abattus. Il est possible que, la nuit, I’attractivité pour le
tatou soit amplifiée par le phénomene d’intrusion que provoque cet animal
en retournant la litiere pour rechercher sa nourriture.

Fluctuations saisonniéres des populations

Les limitations de notre échantillonnage apportent un biais a 1’étude des
fluctuations saisonnieres des populations, en ce sens que ne sont prises
en compte que les fluctuations des fractions anthropophiles des popula-
tions. Cependant, les récoltes au piege lumineux, pour de nombreuses au-
tres espeéces, ont montré les mémes tendances. On peut donc considérer
que nos études fournissent une information valable sur I’ensemble des po-
pulations de phlébotomes.

Dans les terres basses, humides, la période séche ameéne une décroissance
de la densité et de I'agressivité de trés nombreuses espéces. A une altitude
supérieure a | 500 m le froid humide en hiver et la pluie en été€ sont des
facteurs limitants ; les densités les plus importantes s’observent alors aux
intersaisons, avril-mai et octobre-novembre. Une exception doit étre men-
tionnée pour W. rotundipennis qui semble étre une espéce univoltine, c’est-
a-dire qui n’a qu’une génération par an. Elle ne se rencontre que de février

a mai pendant I'automne (LE PONT et al., 1990 a).

Comportement d’agressivité

Toutes les especes manifestent une nette activité albo-crépusculaire. Le
pic de la soirée décline vers 20 heures. C’est pourquoi nous n’avons pas
poursuivi les captures a I’extérieur au dela de 22 heures. Mais nous avons
ainsi sous-estimé les espéces qui piquent au milieu de la nuit.

L’entrée d’un intrus, éventuellement un captureur, dans le biotope des phlé-
botomes provoque un comportement d’agressivité, méme de la part d’es-
peéces peu anthropophiles. C’est 1’”effet d’intrusion”, bien connu pour les
Culicidés, et décrit par GERMAIN et al. (1973). Il semble que pour cer-
taines especes de litiere, comme Lu. flaviscutellata, ce soit méme un é1¢-
ment déterminant de 1’attaque. A Belize, on a observé depuis longtemps
que c’est ’effet d’intrusion qui déclenche le comportement de pigire de
Lu. olmeca et par 1a méme la transmission de Le. mexicana (WILLIAMS,
1970).

Dans les Yungas Lu. n. anglesi pique de jour ou au crépuscule les récol-
teurs qui pénetrent dans les caféieres et la forét, mais il ne sort de celle-ci
que la nuit 2 la recherche de ses hotes. Il y a donc un comportement
spontané de recherche de 1’h6te auquel se superpose un comportement pro-
voqué par la pénétration d’un hdte dans le milieu.
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L’agressivité diurne est influencée par des facteurs météorologiques ; une
pluie fine ou un temps couvert stimulent une agressivité diurne chez Ps.
c. carrerai.

Les espeéces de litiere du genre Psychodopygus et certaines especes de
Nyssomyia ne sont agressives qu’au niveau du sol. La plupart des autres
Lutzomyia piquent, a la fois dans la canopée et au niveau du sol, le ratio
variant suivant les espéces. En fin de saison seche, certaines espéces
comme Lu. nevesi et Lu. shawi deviennent surtout actives au niveau du
sol. Dans toutes les stations, nous avons établi le rapport d’agressivité au
sol et en canopée pour la plupart des espéces anthropophiles.

A D'exception des espéces péridomestiques, tous les phlébotomes des ré-
gions du transect sont inféodés au milieu forestier primaire ou aux for-
mations secondaires que sont les caféieres et les cacaoyeres. Par exemple,
Lu. n. anglesi est une espeéce forestiere, piquant au sol et en canopée,
mais tres répandue aussi dans les caféiéres, a partir desquelles elle pénetre
dans les maisons avoisinantes (LE PONT ef al., 1989 a).

64



31.
32.
33.

37.
38.

39.
. Idem. Lésion de la truffe
41.

42,
43.
. Site de transmission de I’espundia dans les Yungas (contact caféiere-habitation)

4s.
. Village expérimental (Pararani, Yungas)
47.

51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
. Immunofluorescence

LLISTE DES PLANCHES

Planche 12. Espundia, ulcéres cutanés

Lésions d’inoculation (8 jours)
Ulcere de la cheville
Ulcéres multiples de la face

Planche 13. Espundia, évolution rhinopharyngée

. Lésion grave de la face
3s.
36.

ldem
Idem avec “nez de tapir”’
Planche 14. Perception de la maladie

Représentation des mutilations faciales dues a la leishmaniose. Céramique du
Musée de Lima

ldem
Planche 5. Epidémiologie de la leishmaniose viscérale
Chien atteint de leishmaniose viscérale

Carte de répartition de la leishmaniose viscérale. Fleche jaune : station de Lu
longipalpis a une tache tergale ; point rouge : station de Toro Toro ; fleche
orangé : foyer de leishmaniose viscérale des Yungas (tiré de FORATTINI,
1973)

Planche 16. Epidémiologie “espundia”

Seringueiro du Pando au pied d’un hévéa
Défricheurs dans I’Alto Beni

Planche 17. Lutte

Mancuvre, pulvériseur d’insecticide
Village expérimental (Pararani)

Planche 18. Moustiquaires imprégnées

. Imprégnation de moustiquaire
49.
50.

Séchage de moustiquaire
Moustiquaires dans un campement militaire en forét

Planche 19. Plantes utilisées en médecine traditionnelle

Pera benensis (fruits)
Galipea longiflora
Oxalis sp.

Planche 20, 21 et 22. Techniques

Plate-forme de capture de phlébotome
Piege lumineux CDC (P" J. A. Rioux)
Pi¢ge lumineux en place

Piege a glu avec chien

Différents pieges a glu

Captures sur homme



|

Planche 12
Espundia,
tanés

~

€res cu

ulc




Planche 13 :
Espundia,
évolution rhinopharyngée

35



Planche 14 :
Perception de la maladie




Planche 15 :
Epidémiologie
de la
leishmaniose
viscérale




Planche 16 :
Epidémiologie
“espundia”




Planche 17 :
Lutte




Planche 18 :
Moustiquaires
imprégnées




Planche 19 :
Plantes utilisées
en médecine
traditionnelle




Planche 20 :

iques

Techn




h’pn--._ teap” maditie .

oom}-

3 Fisge & vemities

W3 Schems. #n vew Aresupeasly ben frals ¥
'!9'!’..&:_'% i v

Planche 21 :
Techniques



Planche 22 :
Technique




EPIDEMIOLOGIE
DES LEISHMANIOSES

En région néotropicale les leishmanioses sont des zooanthroponoses, c’est-
a-dire des affections d’animaux sauvages ou domestiques transmises en-
suite a ’homme. Leurs cycles font intervenir trois éléments : le vecteur,
le réservoir animal, et 'homme. La diversité des milieux naturels se ré-
percute sur I’épidémiologie qui, pour le méme parasite, varie d’une région
a ’autre.

La leishmaniose viscérale

Répartition en Bolivie

Les deux foyers de leishmaniose viscérale ou kala-azar connus en Bolivie
sont celui des Yungas, région déja décrite, et celui de Puerto Suarez voisin
de Corumba (MELO et al., 1987) a la frontiere brésilienne, au sud-est du
pays, hors de notre zone d’étude. Dans les deux cas il s’agit de régions
cultivées et donc de paysages trés modifiés par I’homme (figure 1 et
figure 18 ; photo n° 42).

Incidence et caractéres de la maladie dans le foyer des Yungas

En recherche passive 3 cas ont été diagnostiqués de 1982 a 1987, un cas
chez un enfant de 2 ans (village Chimasi, altitude 1 650 m) et deux cas
dans la méme famille, a quelques années d’intervalle, touchant un enfant
de 5 ans et un adolescent de 16 ans (village Chijchipa, altitude 1 300 m) ;
de plus, deux sujets atteints de symptomes évoquant fortement le kala-azar
sont décédés au village de Chijchipa ou nous étions basés ; ces deux cas
ne nous ont été connus qu’apres le déces des malades et aucun traitement
n’avait été initié.

L’incidence de cette maladie chez ’homme est donc trés faible. Le parasite
circule entre chiens et phlébotomes et ne fait qu’effleurer la population
humaine (figure 11).

3
[]

fivolution et manifestations cliniques chez I’homme

Les symptomes et la pathologie des cas de leishmaniose viscérale des Yun-
gas ne sont pas différents de ceux observés en Amérique du Sud (cf. p. 41).

65



Le parasite répond trés bien aux médicaments antimoniés (DESJEUX et
al., 1983).

Nous n’avons pas observé de formes cutanées de la maladie analogues a
celles signalées au Brésil (OLIVEIRA NETO er al., 1986).

Transmission et cycle

* LE PARASITE

L’agent pathogene est Leishmania chagasi dont 1’identité avec Le. infantum
est admise par la plupart des auteurs (cf. p. 37).

%Lu.longipalpis -
‘chien /{f \\
\‘_/
Le. chagasi : transmission

peridomestique

Figure 11 : Cycle de transmission de la leishmaniose viscérale (tiré de Ward, 1985)

e LE VECTEUR (figure 8)

Le vecteur, Lu. longipalpis, est dans les Yungas, une espece domestique
et surtout péridomestique ; ses pics d’abondance se situent en saison séche.
Dans les fonds de vallées chaudes, & la saison s€che, on le rencontre aussi
en milieu forestier. Son activité est albo-crépusculaire mais en période de
forte chaleur il peut piquer de jour dans les habitations. Lu. longipalpis
attaque incontestablement I’homme et c¢’est méme la principale espeéce an-
thropophile autour des maisons. Mais, il est surtout zoophile, ses hdtes
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préférés étant les poulets, les chiens, et les porcs, ainsi que nous I’avons
dit plus haut. Cette anthropophilie tre¢s modérée pourrait expliquer la faible
incidence des cas humains, comparée a celle des cas canins. Le taux d’in-
fection de Lu. longipalpis par des leishmanies était de 4,15 % en octobre-
novembre, au village de Santa Barbara a 950 m d’altitude ; des dissections
étalées sur tous les mois de I’année 1986 ont révélé un taux d’infection
plus faible (0,19 % & 0,67 %), toujours plus marqué en saison séche. Prés
d’une maison isolée ou il n’y avait ni malade, ni chien, ni aucun animal
domestique, on a relevé un taux d’infection de 3,2 % ; I’origine du parasite
est restée inexpliquée. Toutes les souches observées chez les phlébotomes
ont été mises en culture puis typifiées. Toutes appartenaient a Le. chagasi.

L’odeur de I’hote attire non seulement les phlébotomes femelles pour se
nourrir mais aussi les méiles dont les phéromones, se mélangeant a 1’odeur
de I’hote, déclencheraient 1’accouplement. CHANIOTIS (1967) avait émis
I’hypotheése que I’environnement immédiat de 1’héte était aussi le site de
I’accouplement. Cette attraction des maéles par les hotes vertébrés a été
observée chez Lu. longipalpis dans les Yungas et chez Lu. yuilli pajoti en
Guyane. Des observations similaires ont été faites pour certains mousti-
ques, comme Aedes furcifer et Ae. taylori, des vecteurs de fievre jaune
en Afrique de 1’Ouest.

Lu. longipalpis a été depuis longtemps suspecté d’€tre responsable de la
transmission de la leishmaniose viscérale et son infection expérimentale
a été réalisée des 1938 (FERREIRA er al., 1938) ; mais son rble de vecteur
n’a été définitivement démontré in situ, par nous mémes, qu’en 1982, dans
les Yungas précisément (LE PONT et DESJEUX, 1985 b). Ceci a été rendu
possible par l'utilisation des techniques isoenzymatiques fournissant un
diagnostic de certitude.

* LE RESERVOIR

Le chien constitue le principal réservoir (LE PONT et al., 1989 d ; photos
n° 39, 40) et la principale victime de Le. chagasi dans les Yungas, comme
dans tous les foyers de la région néotropicale. La plupart des chiens des
Yungas contractent la maladie et en meurent dans un délai de deux a trois
ans. Il est exceptionnel de rencontrer de “vieux” chiens de plus de cing
ans. Les symptomes sont ceux classiquement décrits pour Le. infantum.
Ces diagnostics, trés typiques par eux-mémes, ont été confirmés par I'i-
solement de trois souches de la moelle, du foie, et de la rate, de chiens
malades (DESJEUX et al., 1986 b). Le comportement apathique des ani-
maux malades facilite les repas de sang des phlébotomes et contribue 2
I’expansion de la maladie (ROSSIGNOL e: al., 1985).

Les canidés sauvages, Lycalopex vetulus (Etat du Ceara) et Cerdocyon
thous, ont été considérés comme les réservoirs sauvages du parasite au
Brésil (Etats du Para et Mato Grosso do Sul). Mais, dans les Yungas, il
n’y a pas de canidés sauvages ou, en tout cas, ils sont tres rares.

Récemment, un marsupial synanthropique, Didelphis marsupialis, a été
trouvé fortement infecté (32,4 %) dans un foyer de leishmaniose viscérale
du rio Magdalena, en Colombie a une altitude de 500 m (CORREDOR e¢
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al., 1989), confirmant I’observation de SHERLOCK 2a Salvador, Brésil
(1984). Les spécimens de marsupiaux examinés dans les Yungas (Meta-
chirus nudicaudatus) étaient tous négatifs.

Un coendou C. prehensilis, originaire du Beni, maintenu comme sentinelle
prés d’une habitation des Yungas, a été infecté par Le. chagasi et en est
mort (LE PONT et al., 1989 e). Une espéce voisine, C. bicolor, est présente
dans les foréts résiduelles des Yungas ; son rdle reste inconnu.

Le foyer des Yungas peut étre considéré comme un foyer anthropique ol
le parasite a été introduit a une date relativement récente, et ol I’occu-
pation humaine a favorisé la prolifération du vecteur. Vu les modifications
de I’environnement, liées a la pression démographique et aux habitudes
culturales privilégiant de plus en plus les cultures basses dont celle de la
coca, il est raisonnable de penser que le couvert arboré s’éloignera des
habitations, augmentant le contact péridomestique homme/vecteur; la
transmission de ce parasite pourrait s’amplifier.

La leishmaniose tégumentaire a Le. braziliensis

Distribution

Pour définir la répartition de la leishmaniose tégumentaire en Bolivie on
continue de se référer a la carte de Balcazar reprise par Velasco (1973).
Il faut y ajouter le foyer du Chaparé, continuation du foyer subandin (Alto
Madidi, puis Alto Beni) vers le sud-est, et le foyer de Yapacani, dans les
terres basses du département de Santa Cruz. Cette parasitose est fréquente
plus au Sud dans le Nord de 1’ Argentine. Mais sur les flancs des Andes

elles ne dépassent pas I’altitude de 2 000 m.

Incidence

L’incidence des leishmanioses tégumentaires est d’évaluation difficile étant
donné le faible crédit des informations fournies par les centres de santé
dont la densité est, par ailleurs, trés faible dans les nouvelles zones de
colonisation.

Néanmoins, nous avons eu la chance de pouvoir apprécier I’incidence des
lésions tégumentaires dans I’ Alto Beni (Desjeux et al., 1987) chez les ou-
vriers d’une compagnie pétroliere qui a exécuté des prospections en région
subandine basse durant une année. Cette entreprise a utilisé 350 ouvriers
dont les équipes se relayaient en forét, mais le méme effectif a travaillé
douze mois d’affilée en forét primaire. On peut considérer que toutes les
personnes entrant en forét étaient exposées au méme risque. Cette enquéte
est représentative d’une situation particuliere, celle de populations brus-
quement immergées en milieu forestier. On a ainsi pu observer que 52 %
du personnel s’était contaminé en un an. Cette incidence élevée s’explique
par la nature particuliére du milieu et des activités du personnel. En effet :
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* toute personne sur le terrain effectuait au minimum 3 km par jour dans
les layons. Les équipes étaient itinérantes, ne restant jamais plus de 48
heures dans un campement ; chaque sujet avait donc un contact de longue
durée avec les diverses composantes du milieu forestier, accroissant ses
chances de contamination.

» la zone prospectée par cette compagnie, le premier couloir subandin,
est la région de Bolivie la plus riche en mammiféres et en phlébotomes
(40 piqires/H/h entre 19 et 22 heures et plus de 20 especes anthropo-
philes). On peut donc penser que c’est celle ot le risque est le plus
important.

On ne saurait trop insister sur I’illégitimité d’extrapoler ces résultats a
I’ensemble des foyers de Bolivie.

11 est difficile de trouver des éléments de comparaison dans la littérature
en raison des différences d’activités professionnelles, d’une région a 1’au-
tre, et aussi des parasites impliqués ; cependant, au Yucatan (Mexique),
55 % des chicleros ramasseurs de chiclé (gomme utilisée pour la fabrica-
tion du chewing-gum) s’infectent par Le. mexicana (BIAGI, 1953) lors de
leur premiére saison de ramassage, 16 % se contaminent la seconde année ;
au total, 80 % ont contracté la leishmaniose en 5 ans.

Fréquence et poids de la maladie en Bolivie

e METHODE D’ENQUETE

La quasi-totalité des infections leishmaniennes tégumentaires dans les
zones d’études sont dues a Leishmania (V.) braziliensis (DESJEUX et al.,
1986 a, 1987 ; TORRES ESPEJO et al., 1989 b). Les premiéres manifes-
tations cliniques sont des ulceéres cutanés qui évoluent, ou non, vers des
formes muqueuses (“espundia”) mais dans tous les cas laissent des cica-
trices indélébiles. Nous avons choisi la présence des lésions ou des cica-
trices comme élément de détection d’une infection présente ou passée ;
nous avons conscience d’avoir sous-estimé le nombre de sujets infectés
dans notre échantillon puisqu’il y a des formes qui, au moins a leur début,
évoluent sans manifestation cutanée. Inversement, dans les Yungas, il n’est
pas exclu que quelques cicatrices soient dues 2 des formes dermotropes
de Le. (Le.) chagasi. Mais ’évaluation par diagnostic immunologique, par
suite de son manque de spécificité (réactions croisées avec Trypanosoma
cruzi et la tuberculose), eilit péché par exceés. Quant & la recherche directe
du parasite dans le sang ou les tissus, elle n’est possible qu’autour des
ulcérations et les parasites, rares, passent facilement inapergus.

Nous avons mené une enquéte sur 2 325 personnes, dans les Yungas (829),
1’Alto Beni (526), et le Pando (970) (TORRES ESPEJO er al., 1989 a).

Notre échantillon, par suite de I’inadéquation de I’état-civil, n’a pu étre
choisi par tirage au sort. Nous avons donc enquété I’ensemble de la po-
pulation de villages choisis en fonction de leur représentativité écologique.
Ce systeme a évidemment €liminé plus ou moins les habitants de fermes
isolées loin des agglomérations, les plus exposés, et péché donc par défaut.
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L’4ge de tous les sujets a été noté mais on n’a pas établi de classes d’age
au-dessus de 40 ans, ce qui elit été peu fiable par suite de l’ignorance
dans laquelle sont beaucoup de personnes dgées de leur date de naissance.

La prévalence devrait se limiter a la prise en compte des lésions actives
(tableau 10). Mais elle serait alors insuffisante pour évaluer le risque des
formes cutanéo-muqueuses. En effet, celles-ci peuvent survenir plusieurs
années apres 1’atteinte initiale, alors que les ulcéres sont apparemment ci-
catrisés (WALTON et al., 1973). C’est pourquoi nous avons basé la fré-
quence de la parasitose sur la présence des lésions, ainsi que des cicatrices,
sur I’ensemble de la population enquétée (tableau 11).

A partir de ces données et de 1’interrogatoire, on a estimé le pourcentage
de sujets dont la maladie a évolué vers des formes muqueuses, éventuel-
lement traitées et guéries (tableau 12), qui représente 1’'impact réel de la
maladie en termes de santé publique (tableau 13).

¢ RESULTATS

Les résultats des enquétes épidémiologiques (TORRES ESPEIO et al.,
1989 a) sont colligés dans les 4 derniers tableaux précités.

* DISCUSSION

Etant donné le faible nombre de lésions actives (tableau 10) il n’y a pas
de différence de prévalence significative, ni entre les régions, ni entre les
sexes.

REGION SUBANDINE AMAZONIE

25,3

21,6

20

18,3

1,3

g 0 & Q | & o

YUNGAS ALTO BENI PANDO

Figure 12 : Fréquence des atteintes leishmaniennes, par sexe et par zone écologique.
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La fréquence de la maladie (tableau 11 et figure 12) est identique dans
les deux sexes dans les Yungas, mais plus élevée chez les hommes que
chez les femmes dans I’Alto Beni et le Pando. Il n’y a pas de différence
significative entre les fréquences, chez les sujets masculins des trois ré-
gions, mais les sujets féminins des Yungas sont plus touchés que ceux des
deux autres régions.

Dans les Yungas, les enfants de 0 a 10 ans sont significativement plus
atteints que dans les deux autres régions (tableau 11).

Une faible proportion, 7 % au plus, des 1ésions évolue vers des formes
cutanéo-muqueuses (tableau 12). L’absence de ces formes chez les femmes
de I’Alto Beni et du Pando n’est pas significative en raison des faibles
effectifs. Le nombre des cas chez les hommes des Yungas (7) est certes
plus élevé que dans le Pando (2) pour un effectif identique (104), mais la
différence n’est pas significative.

En cumulant les infections dans les deux sexes (tableau 13) on constate
que le poids de la maladie est significativement moins élevé dans le Pando
que dans les autres régions.

Dans cette région, les entrepreneurs traitent par le Glucantime leurs ou-
vriers dés qu’ils présentent des lésions ; cette pratique pourrait étre a I’ ori-
gine de la diminution du risque d’évolution vers des formes graves.

Un pourcentage élevé de sujets, 58 % dans les Yungas, 13 % dans le Pando,
sont porteurs de multiples 1ésions et cicatrices (tableau 14). Mais celles-ci
ont apparu en méme temps, lors de la premieére contamination, et les re-
contaminations ont été rares, moins de 1 %, ce qui souligne le caractere
“protecteur” de la premic¢re infection.

La multiplicité des 1ésions peut étre due au comportement du phlébotome
qui, lorsqu’il se nourrit sur un sujet endormi, sonde plusieurs fois la peau
avant de piquer et inocule des parasites a chaque sondage (BEACH et al.,
1984).

Cycles de transmission

¢ MALADIE HUMAINE ET FOYERS NATURELS

La maladie humaine n’est qu’une manifestation souvent marginale d’un
cycle de circulation enzootique et sylvatique de Le. braziliensis. Le para-
site circule entre réservoirs et vecteurs sylvatiques dans les foyers pri-
maires ; avec 1’anthropisation du rilieu se créent des foyers secondaires
ol le parasite circule dans un environnement créé par I’homme, éventuel-
lement péridomestique, sans que le caractere zoonotique du cycle dispa-
raisse.

En Bolivie, on ne dispose d’informations sur le fonctionnement de foyers
naturels qu’a travers 1’écologie et les préférences trophiques des vecteurs,
ainsi que les infections humaines En effet, les réservoirs sont totalement
inconnus dans ce pays, le chien n’ayant qu’un rdle accessoire de victime
(LE PONT et al., 1989 d). Les informations recueillies au Brésil se bornent
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Tableau 10 Prévalence des lésions actives dans les trois foyers étudiés.

YUNGAS ALTO BENI PANDO
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Effectifs 518 3n 390 136 481 489
Nombre de sujets positifs 9 5 13 0 6 4
Prévalence 1,73 1,6 333 0 1,25 0,82
[ntervalle de confiance & 95 % 0,6:2,9 2,21:3,01 1,55:5,11 - 0,26:2,24  0,02:1,62

Tableau 11 Nombre et pourcentages de sujets porteurs de lésions et/ou de

cicatrices.
YUNGAS ALTO BENI PANDO
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Casses s geege 2 03 1 2 03 1 2 03 1 23 1 2 3
d’age
0/10 M7 98 6 8 116 71 2 2833 0 0 178 5 28 185 2 1l
20 135 13 95 87 15 172 96 17 17,737 2 54 104 20 192 132 13 98
21730 18 16 135 69 9 13 90 30 33330 5 166 81 36 444 74 10 135
31/40 65 15 23 42 12 85 62 26 419 23 1 43 46 126 53 6 113
> 40 129 53 41 44 13 5 71 24 3BR 132 153 72 31 43 45 12 266
TOTAUX 518 104 20 311 57 183 390 99 253 136 10 7,3 481 104 216 489 43 88
Intervalle
de confiance
A95% des  16,6/25,5 14/22,6 21,1/29,7 3N 17,9253 6,3/113
pourcentages
des totaux
1*  : effectif examiné.
2** . nombre de sujets positifs.
3%** . pourcentage de sujets positifs.
Tableau 12 Pourcentage des cas muqueux dans ’ensemble des sujets positifs.
YUNGAS ALTO BENI PANDO
Hommes  Femmes  Hommes  Femmes  Hommes  Femmes
Nombre de sujets positifs 104 57 99 10 104 43
Nombre de sujets présentant des lésions 7 4 6 0 2 0
muqueuses actives ou guéries
Pourcentage des cas évolutifs 6,7 7 6,1 0 19 0
[ntervalle de confiance & 95 % 1,911,5 0,4/13,7  14/10,8 04,6 -
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Tableau 13 Poids de la maledie muqueuse.

YUNGAS ALTO BENI PANDO

Hommes  Femmes  Hommes Femmes  Hommes Femmes

Effectifs 518 311 390 136 481 489
Nombre cas mugueux 7 4 6 0 2 0
Pourcentage 135 1,3 1,5 0 04 0
Intervalle de confiance & 95 % 0423  003/2,54 0328 - 0/1 1
Pourcentage des deux sexes cumulés 1,32 1,14 0,21

) oooooi

: @@mgwmw|ﬂpw@
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Figure 13 : Position des lésions leishmaniennes sur le corps (en noir)
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Figure 14 : Age de contamination suivant les régions naturelles
Tableau 14 Nombre de cicatrices/lésions par sujet positif.
Effectifs positifs PI* P2 P3 P4 P>4 +
examinés att pEEE g b a b a b a b
YUNGAS 161 68 42 35 27 14 86 19 11,8 25 155
ALTO BENI 109 0 64 23 2 4 39 9 82 3 29
PANDO 147 128 87 15 10 2 14 2 L4 0 0
*P1, P2, P3...: porteurs de 1, 2, 3... cicatrices ou lésions.
**a nombre de sujets de la classe.
*¥EED pourcentage de I'effectif.
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a signaler la présence du parasite chez des marsupiaux ou des rongeurs,
sans préciser leur rdle dans les cycles.

Les observations épidémiologiques, interprétées dans le contexte ethno-
sociologique et géographique, permettent de comprendre comment
I’homme s’insére dans ces cycles zoonotiques, suivant son mode d’occu-
pation de ’espace et ses activités socio-professionnelles.

On est ainsi appelé a distinguer, d’une part, des foyers primaires dans le
Pando, I’ Alto Beni, et peut-étre certains sites de forét primaire des Yungas,
d’autre part, des foyers secondaires, dans les Yungas.

¢ LES FOYERS PRIMAIRES

La forét primaire, qui couvre la quasi totalité de 1’Amazonie bolivienne
et ’Alto Beni, constitue un immense foyer naturel de Le. braziliensis que
I’on peut fragmenter suivant la faune des phlébotomes et les modalités de
son exploitation par I’homme.

Dans le Pando, aucun parasite n’a été identifié chez les phlébotomes. Mais
Ps. c. carrerai, vecteur confirmé dans les régions voisines, est trés abon-
dant ; il constitue 30 % des captures sur homme (figure 8). Ps. complexus
et Ps. chagasi trouvés infectés au Brésil (RYAN et al., 1987) entrent chacun
pour 15 % des récoltes sur homme. Ce sont toutes des especes de litiere
se déplagant au ras du sol. Elles sont naturellement agressives de nuit,
mais pendant la journée ce comportement est déclenché par les perturba-
tions que I’homme provoque en remuant les feuilles au sol et la végétation
basse, lorsqu’il pénetre en forét. Il est donc normal que 76 % des lésions
apparaissent sur les jambes au-dessous du genou, aux points de piqlre
(figure 13). L’homme se contamine donc en pénétrant dans la forét pour
ses activités professionnelles, récolte du latex des hévéas, et cueillette des
noix du Brésil. Les femmes, ne participant qu’a cette deuxieéme activité,
sont moins exposées que les hommes.

Dans I’Alto Beni, nous sommes mieux renseignés, puisque le parasite a
été isolé chez trois especes de vecteurs, Ps. ¢. carrerai, Ps. llanosmartinsi,
Ps. yucumensis et que trois autres especes Ps. h. hirsuta, Ps. ayrozai, Ps.
geniculata présentaient des infections péripyloriques qui avaient une
probabilité importante d’appartenir au sous-genre Vignnia. La circulation
du parasite doit étre intense, si on en juge par la rapidité de contamination
des sujets qui travaillent dans le sous-bois.

Dans 1I’Alto Beni comme dans le Pando, c’est 1’homme qui vient au contact
du phlébotome infecté (photos n® 42, 43). Le risque d’infection est lié
aux activités de défrichement pour la mise en culture de terres nouvelles.
Les femmes qui participent moins 2 ces activités sont beaucoup moins
infectées que les hommes (tableau 10 ; figure 12). Parmi ces derniers, 93
sur 99 ont affirmé que leurs lésions ont apparu alors qu’ils se livraient a
ce type d’activité. Si les membres inférieurs restent le site d’élection des
lésions (56 %), beaucoup se situent sur les membres supérieurs (de 24 a
35 %) (figure 13) et sont liées au maniement de la “machete” pour le dé-
broussaillement des strates basses.

75



Les petits groupes d’Indiens Moseten, Chimane, Tacana présentent tous
un fort pourcentage (> 50 %) de porteurs de cicatrices mais les cas mu-
queux sont rares.

Les foréts relictes des Yungas semblent bien fonctionner comme foyers
primaires résiduels. Deux espéces de phlébotomes, Lu. n. anglesi et Ps.
geniculata, ont été trouvées infectées par des parasites en position péri-
pylorique. Mais I’homme péneétre peu dans ces foréts reliques qui consti-
tuent plus une source de réapprovisionnement du foyer secondaire qu’un
risque direct de santé publique.

* LES FOYERS SECONDAIRES (vecteurs figure 7)

Dans les zones cultivées des Yungas, la situation est totalement différente.
Sujets masculins et féminins sont également contaminés, 65 % d’entre eux
le sont avant ’dge de 10 ans (figure 14), d’aprés I’interrogatoire, ce qui
n’est pas en désaccord avec les données du tableau 2. En outre, 48 % des
1ésions touchent la face (figure 13). Ces informations convergent vers 1’hy-
pothese d’une transmission domestique et nocturne ; en effet, avant 10 ans,
les enfants restent autour de la maison, et la nuit seule leur téte est dé-
couverte. L' étude entomologique a montré que le phlébotome qui se gorge
sur homme dans les maisons est Lu. n. anglesi (figure 15); il n’y entre
qu’aprés 22 heures et en ressort avant 6 heures. Ce phlébotome est trés
abondant dans les cacaoyeres et les caféiéres ou il pique de jour, peut-&tre
suite a ’effet d’intrusion. Dans les Yungas, les caféieres jouxtent les mai-
sons et c’est probablement a partir de celles-ci que les vecteurs gagnent
les habitations. C’est le vecteur qui apporte le parasite a I’homme, a
la différence de ce qui se passe dans le Pando et I’Alto Beni, ou
I’homme va “au devant” du parasite (photo n°® 44).
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Figure 15 : Capture de phlébotomes en milieu péridomestique et a l'intérieur
des maisons dans les yungas.
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Deux autres constatations viennent a ’appui de ces hypotheéses.

La leishmaniose a beaucoup diminué a la suite des traitements intra-do-
miciliaires au DDT, exécutés pour l’éradication du paludisme de 1950 a
1962. Ils n’ont pu avoir cette action limitatrice que si la transmission était,
au moins partiellement, intradomiciliaire.

Ces dernieres années, les centres de santé, et nous-mémes, avons constaté
un deuxieme palier de réduction de la maladie ; il est contemporain du
remplacement des caféieres par des cultures vivriéres ou de coca.

Il est probable que les sujets qui se contaminent a 1’4ge adulte (<7 %)
sont infectés dans les caféieres et les cacaoyeres, lors du débroussaillement
ou de la récolte, activités auxquelles les deux sexes participent ; ils pré-
sentent d’ailleurs des 1ésions aux membres inférieurs (figure 13).

Dans les zones cultivées de 1’Alto Beni, il semble que la transmission
soit tres faible dans les plantations et les villages, les Psychodopygus ré-
pugnant a s’aventurer hors du sous-bois en terrain découvert. Les conta-
minations peu fréquentes semblent alors liées a des activités récréatives
des enfants, ou au ramassage du bois mort, au dela de la lisiére de la
forét. On a d’ailleurs observé, au village de Tumupasa, que les chiens des
habitations périphériques qui pénétraient en sous-bois étaient les seuls qui
s’infectaient avec Le. braziliensis. 1l ne semble pas s’étre constitués de
foyers secondaires.

Mais les modifications constantes de ’environnement peuvent a tout mo-
ment faire émerger de nouvelles modalités de transmission. Que se pas-
sera-t-il dans 1’Alto Beni lorsque les cacaoyeres et les caféieres auront
atteint leur plein développement ? Une grande vigilance épidémiologique
s’impose au vu des observations actuelles.

Les réservoirs animaux

Comme nous 1’avons dit plus haut les réservoirs animaux sont pratique-
ment inconnus, alors que pour les autres leishmanioses sud-américaines
ils ont été bien identifiés : paresseux pour Le. guyanensis et Le. panamen-
sis, rongeurs pour Le. mexicana. Au Brésil, on a isolé Le. braziliensis
chez différents Proechimys et Oryzomys, Rattus rattus, le marsupial Di-
delphis marsupialis, et méme le paresseux a deux doigts (Choloepus di-
dactylus), mais leur place dans le cycle n’est pas établie. 11 est évident
qu’il y a 12 une grosse lacune de nos connaissances. Nos tentatives pour
la combler ont été vaines malgré I’examen des organes de plus de 500
vertébrés de toutes espéces. 11 est possible que les techniques utilisées ne
soient pas suffisamment performantes. Les tatous notamment, h&tes natu-
rels des Psychodopygus (LE PONT, 1984), mériteraient d’étre mieux étu-
diés.

On a beaucoup parlé du réle du chien comme réservoir, au Brésil et au
Venezuela (AGUILAR et al., 1984). Nous avons trouvé ces animaux in-
fectés a Tumupasa (LE PONT et al.,, 1989 d). Les Iésions de la truffe
étaient d’évolution lente et ondulante, et ne mettaient pas les jours de
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I’animal en danger, contrairement aux infections par Le. chagasi. Il nous
a semblé que le chien était une victime, peut-étre méme une impasse, plutdt
qu’un réservoir. Son réle, en tout cas, est fondamentalement différent de
celui qu’il occupe dans la leishmaniose viscérale.
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LA LUTTE
CONTRE LES LEISHMANIOSES :
PREVENTION ET TRAITEMENT

L’action médicale, face a toute maladie, se fonde sur deux attitudes : pré-
venir la contamination et traiter les malades. Si la prévention était parfaite
il n’y aurait pas de malade. C’est le principe de I’éradication de la maladie
qui n’a qu’un succes a son actif, I’éradication de la variole. Actuellement,
dans la lutte contre les maladies transmissibles, il faut continuer a jouer
sur les deux tableaux : prévention et traitement.

Prévention

Elle se congoit a deux niveaux: l’attaque contre 1’agent pathogene lui-
méme ou la rupture de son cycle de transmission.

Aucun agent chimio-prophylactique n’existant contre les leishmanies, 1’at-
taque de 1’agent pathogéne est envisagée a travers les vaccins et I’immu-
nothérapie.

La rupture du cycle se fonde sur la lutte ou la protection contre les insectes
vecteurs et 1’élimination des réservoirs.

Les vaccins

Les leishmanioses sont des infections qui induisent des réponses protec-
trices comme en témoigne le faible taux de recontamination. Elles semblent
donc étre de bonnes cibles pour les vaccinations (MODABBER, 1989).

La leishmanisation est une pratique empirique de longue date en Asie du
Sud-Ouest. Elle consiste en ['inoculation d’une souche virulente de Le. .
major pour éviter que les sujets, en particulier les filles, ne contractent
ultérieurement des ulceres sur le visage ou des parties apparentes du corps.
Plus récemment la leishmanisation a été pratiquée a grande échelle dans
plusieurs pays du Moyen-Orient par les militaires sur les jeunes recrues
pour qu’ils ne soient pas affectés sur les théatres d’opération. Cette mé-
thode n’est pas réellement préventive, elle déplace simplement la période
de l’infection et le site de l'ulcere ; elle est trés discutée car elle peut
provoquer des ulceres graves de guérison difficile.

Plusieurs voies de recherches ont été explorées ces dernie¢res années pour
la production de vaccins et certaines sont assez avancées.
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Au Brésil, MAYRINK (1985) utilise un mélange de parasites inactivés (Le.
braziliensis, Le. guyanensis, Le. amazonensis) ; les essais préliminaires sur
I’homme ne permettent pas encore de conclusion définitive et le produit
est en cours de réévaluation.

Divers laboratoires, australiens et américains en particulier, privilégient
les antigeénes majeurs de surface purifiés ; ils induisent une protection no-
table de la souris infectée.

En France, MONJOUR (1986) a utilisé des antigénes semi-purifiés ; ils
se sont montrés efficaces chez la souris mais non chez le chien.

La situation évolue tres vite dans le domaine de I'immunologie et de la
recherche des vaccins. S’il est vrai que certains espoirs, peut-étre hatifs,
ont été décus, des résultats substantiels ont €té néanmoins obtenus vis-a-vis
de certains parasites.

Lutte et protection contre les vecteurs et les réservoirs

Etant donné la trés grande variété des cycles des leishmanioses, domesti-
ques, péridomestiques ou sylvatiques, aucune méthode de lutte n’est gé-
néralisable. Pour chaque parasite et dans chaque foyer il faut élaborer une
stratégie en rapport avec I’épidémiologie de la maladie et 1’écologie des
vecteurs et réservoirs.

¢ LUTTE CONTRE LES VERTEBRES RESERVOIRS

L’intervention ne peut étre efficace que si le réservoir est facilement ac-
cessible, de préférence domestique. C’est le cas du chien, réservoir de Le.
infantum (= Le. chagasi) en Amérique du Sud.

Au Brésil, on a pratiqué ’abattage des chiens parasitologiquement positifs,
ce qui a contribué a réduire I’impact de la maladie humaine.

En Bolivie, dans les Yungas, le nombre des cas humains est trés réduit
alors que la plupart des chiens contractent la maladie et en meurent. L’hé-
catombe des chiens serait disproportionnée a I’importance de la maladie
en santé publique et la population ’accepterait probablement fort mal.

11 faut souligner qu’en Chine la suppression des chiens, par ailleurs mets

recherchés, a beaucoup contribué a réduire I’incidence du kala-azar.

Le role des chiens dans I’uta et dans ’espundia est encore trop mal connu
pour que leur destruction soit incluse dans les stratégies de lutte. Mais la
destruction des chiens errants se justifie pour lutter contre la rage.

La lutte contre les réservoirs sauvages n’a guere été pratiquée que contre
certains rongeurs vivant dans I’environnement péri-villageois en Asie cen-
trale, dans le cadre des opérations contre Le. major.

En Amérique du Sud, les réservoirs sylvatiques de Le. guyanensis, Le.
panamensis et Le. braziliensis ne sauraient faire 1’objet d’une lutte, proba-
blement inefficace, et en tous cas écologiquement tres critiquable du point
de vue de la protection de la faune. Si I’on connaissait mieux les réservoirs
de Le. braziliensis peut-&tre serait-il possible de les attaquer dans certains
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environnements péridomestiques. C’est un sujet de recherche qui a gardé
beaucoup de sa virginité par suite de la difficulté a identifier les réservoirs
avec les méthodes actuellement disponibles.

* LUTTE CONTRE LES PHLEBOTOMES

Contre les phlébotomes sylvatiques le déboisement a été considéré comme
une méthode efficace. Dans I’Alto Beni nous avons vu que les vecteurs
ne s’aventuraient plus dans les surfaces dégagées. Mais c’est précisément
au cours des travaux de défrichement de la forét que les habitants se conta-
minent. Par ailleurs, le parasite peut s’adapter a des espéces de phlébo-
tomes qui ne sont plus strictement sylvatiques comme Lu. nuneztovari
anglesi dans les Yungas.

Les traitements intradomicilaires des maisons, avec du DDT, pratiqués au
titre de la lutte antipaludique ont depuis longtemps montré leur efficacité
contre les phlébotomes domestiques. En Inde, Phlebotomus argentipes
avait disparu de I’environnement humain et le kala-azar était devenu anec-
dotique. 11 s’est a nouveau manifesté lorsque le programme d’éradication
du paludisme a été supprimé.

En Bolivie, dans les Yungas, ’effet des traitements anti-anophéliens au
DDT (1950-1962), sur la transmission de ’espundia, était passé inapergu.
Rétrospectivement, par I’analyse des prévalences cumulées on a constaté
qu’il avait provoqué un recul de la maladie. Cette observation nous a incité
a exécuter des pulvérisations intra et péridomiciliaires de deltaméthrine
dans un village de 400 habitants des Yungas. On a pu mesurer I’impact
de ce type d’intervention sur les populations de Lu. longipalpis vecteur
de Le. chagasi et de Lu. nuneztovari anglesi, vecteur suspecté de Le. bra-
ziliensis. Dans les deux cas la transmission est domestique ou péridomes-
tique.

Pulvérisations de deltaméthrine dans un village du foyer des Yungas
(LE PONT et al., 1989 c¢)

Le village choisi, Pararani (altitude : 1 500 m), comprend des habitations
isolées dans les plantations de café, et un village-rue aux habitations ados-
sées aux caféieres (photos n® 46, 47). Les pulvérisations ont visé a la fois
Lu. longipalpis et Lu. n. anglesi. Dans une premiere étape, on a recueilli
les données de base sur les populations péridomestiques et domestiques
de ces deux espeéces, en échantillonnant a l'intérieur des habitations et
dans les poulaillers griace au piége lumineux CDC (photos n° 55 et 56).
Le contenu stomacal des spécimens gorgés a été analysé dans toute la
mesure du possible pour connaitre 1’origine des repas de sang.

¢ Données recueillies avant le traitement

Dans les maisons on a récolt¢ en moyenne 16,7 phlébotomes par nuit de
piégeage. Quinze especes ont été recensées mais Lu. n. anglesi constituait
65 % des effectifs et Lu. longipalpis 9 %, soit des densités respectives par
habitation de 10,78 et 0,7 par nuit de piégeage (tableau 15).

81



Le taux de gorgement de Lu. n. anglesi était de 53 %, la quasi-totalité
des repas ayant été pris sur homme ; celui de Lu. longipalpis était de 14,7 %
(5 sur 34) mais I’origine des repas de sang n’a pu étre déterminée.

Dans les poulaillers, les proportions des deux especes étaient inversées,
soit 90 % de Lu. longipalpis et moins de 2 % de Lu. n. anglesi (densités
respectives : 40 et 2,3 femelles par poulailler/nuit).

* Le traitement (photo n° 45)

L’intérieur et I’extérieur des habitations, les cuisines, les poulaillers, ainsi
que les piles d’adobe, la partie basse des troncs d’agrumes, et les abords
des maisons, ont été traités a la deltaméthrine a une concentration de
0,025 g/m?.

* Résultats des traitements (tableaux 15-16 ; figures 16, 17)

Les captures de Lu. n. anglesi sont passées de 10,78 a 6,7 par maison/nuit
pendant les onze mois d’observation consécutives au traitement. La pro-

portion de femelles gorgées est tombée a 23,3 % soit une réduction de
moitié par rapport a la période de prétraitement (figure 16).

Les populations de Lu. longipalpis se sont effondrées dans les maisons et
dans les poulaillers jusqu’au huitiéme mois (figure 17).

Les populations de phlébotomes retrouvent leur niveau d’avant le traite-
ment respectivement, au bout de huit mois pour Lu. n. anglesi, et de onze
mois pour Lu. longipalpis.

Les captures réalisées dans un village voisin n’ayant pas pu &tre retenues
pour servir de témoin, nous nous sommes contentés de comparer les den-
sités pré/post-traitement des deux espéces de phlébotomes épidémiologi-
quement importantes : Lu. n. anglesi et Lu. longipalpis. Les résultats
obtenus ne sont évidemment pas aussi rigoureux que nous l’aurions sou-
haité.

On observe cependant :

— une élimination de Lu. longipalpis durant neuf mois, au moins dans les
maisons et les abris animaux.
— une réduction du contact homme/Lu. n. anglesi de plus de 50 %.

Ces résultats sont en conformité avec les rares données de la littérature
(RIPOLL et al., 1987 ; FALCAO et al., 1989) sur ce sujet, ils confirment
I’efficacité des traitements sur Lu. longipalpis. Par contre, aucune donnée
n’existait sur la lutte contre Lu. n. anglesi ; ceux que nous avons obtenu
avec la deltaméthrine sont en conformité avec la baisse de transmission
suspectée lors des traitements au DDT. Ces observations sont cohérentes
avec I’écologie des vecteurs.

Les études faites pour évaluer I’impact des traitements ont permis de faire
quelques observations inédites sur leur éthologie :

— D’effondrement des populations de Lu. longipalpis confirme leur carac-
tere domestique ou péridomestique.

— le role de Lu. n. anglesi a été mis en évidence a l’occasion de ces
controles ; il est apparu que c’était I’espéce la plus anthropophile dans
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Tableau 15 Liste détaillée des captures de Lu. n. anglesi et de Lu. longipalpis dans
les habitations du village de Pararani avant (décembrel986) et apres
(février a2 décembre 1987) traitement a la deltaméthrine.
M : miles ; F: femelles.

Lu. nuneztovari anglesi Lu. longipalpis +
Nombre Nombre
Piégeages M F F d; b F F F d? b F
a jeun gorgées F/maison/ gorgées a jeun  gorgées Fimaison/ gorgées
nuit nuit
Déc. 86 50 7 251 288 1078 530 39 29 S 0,70 147
Fév. 87 I 18 54 I 500 1,8 6 2 ] 0,27 -
Mars 17 7 100 38 811 215 2 2 - 0,11 -
Avil 16 - 25 7 200 28 - - - - -
Mai 15 6 261 7 2220 26 - | - 0,06 -
Juin 14 1 31 3 2,42 88 10 7 - 0,50 -
Juillet 14 3 4 1 0,35 - - - - - -
Aofit 14 | 21 5 185 192 - - - - -
Sept. 14 5 166 66 1650 284 1 - - - -
Oct. 14 2 31 10 292 243 2 1 - - -
Nov. 15 9 81 28 72 256 42 17 I 1,20 55
Déc. 15 10 49 20 460 289 61 19 3 1,40 13,6
TOTAL |59 62 823 251 670 233 126 49 5 0,30 9,2

Tableau 16 Liste détaillée des captures de Lu. n. anglesi et de Lu. longipal-pis
dans les poulaillers du village de Pararani avant (décembre 1986) et
apres traitement (février & décembre 1987).
M : miles; F: femelles.

Lu. nuneztovari anglesi

Lu. longipalpis

Nombre de F/

Nombre de F/

Piégeages M poulailler/nuit poulailler/nuit

Déc. 86 7 2 16 23 679 282 40,2
Fév. 87 2 3 13 6,5 29 39 19,5
Mars 2 ~ 8 4 - - -
Avril ! - - - - - -
Mai 2 - 12 6 - - -
Juin 2 - 3 1,5 - - -
Tuillet 3 2 1 03 | - -
Aot 3 - 2 06 - - -
Sept. 2 | 28 14 - - -
Oct. 2 - 15 15 - - -
Nov. 2 3 36 18 - - -
Déc. 2 4 20 10 508 428 214
TOTAL 23 13 138 6 538 467 -
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les maisons, loin devant Lu. longipalpis ; or, comme la transmission est
domiciliaire, Lu. n. anglesi est devenu le principal candidat-vecteur.

Il est bien évident que la lutte contre les phlébotomes dans la forét ou
méme dans les cacaoyeres, caféieres et autres végétations périvillageoises,
est injustifiable au plan codt-efficacité.

* PROTECTION INDIVIDUELLE

En I’absence de lutte contre les vecteurs dans les villages, et devant 1’im-
possibilité de la réaliser en milieu sylvatique, la protection individuelle
reste le seul moyen d’éviter les contaminations. Lorsque celles-ci se pro-
duisent pendant la nuit dans les habitations, les moustiquaires imprégnées
de pyréthrinoides pourraient procurer une protection quasi totale (photos
n® 48, 49, 50). Par contre, lorsque la contamination est diurne, et liée a
la pénétration dans le foyer naturel, il est illusoire de penser l’éviter, car
on voit mal les bilicherons, en pantalons longs et en bottes, étant donné
la température et ’humidité. L'usage des répulsifs peut par contre leur
apporter une protection efficace, mais la durée d’action des produits est
courte, et les applications doivent étre renouvelées au bout de 3 a 4 heures,
ce qui est peu compatible avec des activités lourdes. Par ailleurs, le coit
du produit n’est pas négligeable pour des gens disposant d’un budget plus
que modique. Des gilets a mailles tres laches imprégnés de pyréthrinoides
ont été proposés. Ils ont donnés des résultats intéressants pour la protection
contre les moustiques et les simulies dans les régions arctiques, mais ap-
pliqués directement sur la peau ils risquent de produire des irritations lo-
cales.

N

Il est, certes, intéressant de mieux connaitre la période a risque ; celle-ci
s’étale de juillet a octobre, le risque allant croissant avec 1’avancée de la
saison seche. Or, c’est a cette période que se font les défrichements ; il
est donc difficile d’éviter les contaminations. L’éducation sanitaire a son
role 4 jouer, non pour éviter les infections, mais pour les traiter précoce-
ment ; les colons devraient &tre avertis que tout bouton prurigineux aux
membres inférieurs est susceptible d’une €évolution ultérieure et doit donc
étre traité.

Traitement

Chimiothérapie

Les indications thérapeutiques difféerent selon le tableau clinique (patho-
logie cutanée localisée, diffuse, cutanéo-muqueuse ou viscérale) et selon
I’espéce de Leishmania en cause, d’ol 1’importance de son identification
précoce par des méthodes biochimiques ou autres (OMS, 1990).

Toutefois les antimoniés pentavalents restent dans la majorité des cas
les médicaments de premiere intention en raison de leur efficacité et de
leur faible toxicité (MARSDEN, 1985). Il existe deux produits de ce
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groupe commercialement disponibles, le methyl gluconate d’antimoine ou
Glucantime® dosé 2 85 mg/ml et le stibogluconate ou Pentostam® dosé
a 100 mg/ml. Leur efficacité est comparable et les effets secondaires qu’ils
peuvent produire sont globalement semblables : nausées, vomissements, cé-
phalées, myalgies et modifications de 1’électrocardiogramme (ECG) ; ces
effets sont toutefois réversibles lors de 1’arrét temporaire du traitement.

Le traitement devra de fagon impérative étre administré & dose adéquate
durant toute la période requise et sans interruption ; il a été en effet clai-
rement démontré que le non respect de ces regles était souvent a 1’origine
des rechutes ou de résistances secondaires. L’existence ou non de maladies
associées devra étre vérifiée car elle peut conduire & modifier les indica-
tions thérapeutiques. Le Glucantime~est le plus souvent administré par
voie intramusculaire, et le Pentostam® par voie intraveineuse ; ils sont
I’un et ’autre rapidement éliminés par voie urinaire.

¢ INDICATIONS SPECIFIQUES

1) Leishmaniose viscérale due a Le. (Le.) infantum /(Le. chagasi)

Dans cette forme le traitement spécifique antimonié ne sera appliqué
qu’aprés confirmation parasitologique du diagnostic et a la dose de 20
mg/Sb>*/kg/jour pendant au moins trois semaines. L'efficacité du traite-
ment sera évaluée sur des criteres cliniques : chute de la température, aug-
mentation du poids, réduction de la splénomégalie ; biologiques :
amélioration des parametres sanguins ; parasitologiques : ponction ster-
nale ou aspiration splénique négatives ; et enfin immunologiques : conver-
sion de !'intradermoréaction a la leishmanine.

Le traitement devra de toutes fagons étre poursuivi deux semaines aprés
la guérison parasitologique. En cas de rechute, le méme traitement anti-
monié sera repris mais pour une durée double de la précédente. Dans 1’¢-
ventualité d’une non-réponse aux antimoniés, il faudra choisir entre la
pentamidine ou ’amphotéricine B (PRATA, 1963).

* La pentamidine est administrée a la dose de 4 mg/kg en général un
jour sur deux. Les fonctions hépatiques et rénales ainsi que le métabo-
lisme du glucose, devront étre surveillés régulierement (SANDS et al.,
1985).

* Pour ’amphotéricine B voir le paragraphe 6.

* L’allopurinol a été proposé en association avec les antimoniés penta-
valents 4 la dose de 20 mg/kg/jour pendant cing a treize semaines. Les
résultats sont inégaux.

* L’interféron gamma a également été utilisé en association avec les anti-
moniés pentavalents ; les premiers résultats sont encourageants et sem-
blent pouvoir permettre une réduction des doses et de la durée du
traitement antimonié. Toutefois une €évaluation minutieuse des essais en
cours est nécessaire avant de pouvoir conclure et émettre des recomman-
dations.
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2) Leishmaniose cutanée due a Le. (Le.) mexicana

Les lésions cutanées guérissent en général spontanément en quelques
mois ; toutefois en cas de localisation sur le pavillon de I’oreille, le trai-
tement antimonié s’impose en raison de la chronicité des [€sions.

3) Leishmaniose cutanée due a Le. (Le.) amazonensis

Le traitement antimonié par voie parentérale doit étre appliqué de fagon
systématique en raison du risque d’apparition ultérieure de 1ésions cutanées
diffuses.

4) Leishmaniose cutanée diffuse

Elle est due le plus souvent a Le. (Le.) amazonensis, plus rarement a Le.
(V.) braziliensis ou a Le (Le.) mexicana. On observe une absence de ré-
ponse immunitaire 3 médiation cellulaire qui entraine ’absence de guéri-
son spontanée, de fréquentes rechutes, ainsi que de fortes charges
parasitaires. Ces formes diffuses doivent étre systématiquement et préco-
cement traitées par les antimoniés pentavalents a la dose de
20 mg/Sb>*/kg/jour. Le traitement doit étre poursuivi aprés la guérison cli-
nique et parasitologique jusqu’au moment ou le test & la leishmanine re-
devient positif. En cas de rechute ou de non réponse, un traitement par
la pentamidine ou ’amphotéricine B devra &tre instauré.

5) Leishmaniose cutanée due a Le. (V.) braziliensis

Un traitement antimonié précoce prolongé par voie parentérale s’impose
en raison du risque d’évolution vers la forme cutanéo-muqueuse. La dose
devra étre de 20 mg/Sb5+/kg/jour pour une période d’au moins trois se-
maines ; en 1’absence de manifestations secondaires le traitement devra
étre prolongé deux semaines apres la guérison clinique.

6) Leishmaniose cutanéo-muqueuse due a Le. (V.) braziliensis

La forme cutanéo-muqueuse peut se manifester aprés un délai extrémement
variable allant de six mois a plus de trente ans. Elle est parfois liée a un
traitement interrompu ou appliqué a des doses insuffisantes. Le traitement
antimonié sera administré 2 la dose de 20 mg/Sb>*/kg/jour pour un mini-
mum de quatre semaines. En 1’absence de réponse aux antimoniés un trai-
tement par l’amphotéricine B sera instauré avec une dose initiale totale
de 5-10 mg en augmentant de 5-10 mg 4 chaque injection pour atteindre
une dose de 0,5-1 mg par kg, soit une dose totale finale de 1 a 3 g. La
toxicité est importante au niveau du rein dont il faut surveiller les fonc-
tions. Le traitement par amphotéricine B ne peut se faire qu’en milieu
hospitalier en perfusions intraveineuses lentes (4 heures) un jour sur deux.
Des taux de 2 & 8 % de rechutes ou de non réponse ont été rapportés.

L’efficacité du traitement sera appréciée non pas tant sur des critéres pa-
rasitologiques, difficiles a évaluer en raison du faible nombre de parasites,
que sur les observations cliniques et les données sérologiques, une remon-
tée du taux d’anticorps humoraux traduisant le plus souvent une rechute.

Les traitements au ketokonazole n’ont pas été convaincants.
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7) Leishmaniose cutanée due a Le. (V.) guyanensis

La pentamidine représente depuis quelques années le traitement électif de
la leishmaniose cutanée au Surinam et en Guyane frangaise, ainsi qu’a
Manaus, Brésil ot Le. guyanensis prédomine. Une dose de 4 mg/kg est
appliquée trois fois par semaine durant deux semaines. Dans d’autres ré-
gions les antimonié€s pentavalents restent le médicament de premieére in-
tention.

8) Leishmaniose cutanée due a Le. (V.) panamensis

Le traitement antimonié par voie parentérale est de regle. Certains prati-
ciens ont proposé un traitement local par antimonié. Cependant, étant don-
né que certains patients peuvent développer des localisations muqueuses
ultérieures, il faut suivre les patients aprés le traitement.

Immunothérapie

Les essais d’immunothérapie, menés au Venezuela, reposent sur l’inocu-
lation de parasites totaux inactivés (Le. amazonensis) associés au BCG
comme adjuvant (CONVIT et al., 1989).

Le traitement, appliqué a de longues séries de cas cutanés, a donné des
résultats trés prometteurs. Mais le BCG, seul, s’est avéré également effi-
cace, a un degré moindre il est vrai.

Traitements traditionnels

La plupart des ulceéres sont traités par la pharmacopée locale ou des pra-
tiques empiriques, avant tout recours a la médecine scientifique, aussi bien
chez les colons de 1’Alto Beni et les résidents des Yungas que chez les
Indiens de forét. Dans le Pando, par contre, les “patrons” des ouvriers
cueilleurs soumettent souvent leur personnel a une chimiothérapie antimo-
niée deés I’apparition des ulceres ; mais les dosages administrés sont fré-
quemment inférieurs aux posologies recommandées.

Depuis quelques années une équipe ORSTOM basée a I'IBBA étudie sys-
tématiquement les pratiques traditionnelles et quelques-uns des résultats
mentionnés ici étaient encore inédits lors de la mise sous presse de cet
ouvrage.

Les traitements ne sont jamais des traitements généraux, ce sont des ap-
plications locales destinées & “briler” les ulceres pour assainir la peau.
IIs répondent a la logique de la représentation de la maladie dans les divers
groupes ethniques (cf. p. 45).

L’effet cicatrisant est quelquefois recherché chez les colons par ’applica-
tion de produits détersifs issus de la technologie moderne : acide sulfurique
des accus, poudre noire des piles électriques, ou d’usage courant : jus de
citron. Les sources de chaleur des bougies ou de la vapeur d’eau bouillante
sont aussi utilisées.

Mais c’est la phytothérapie qui est a la base de la plupart des traitements.
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Les colons de 1’Alto Beni emploient onze plantes :

» Jacaranda cuspidifolia Martins (Bignoniacées) (“arbisco” en espagnol) :
application de feuilles fraiches.

* Baccharis genestelloides (Lam.) (Astéracées) (“charara” en Quechua) :
applications des feuilles de cette plante herbacée.

* Acacia sp. (Légumineuses) (“wikamalki” en Quechua) : applications de
feuilles sur les plaies.

» Ura crepitans L. (Euphorbiacées) (“soliman” en espagnol) : applications
sur la plaie du latex treés corrosif. La plante est par ailleurs un poison
pour la péche (nivrée).

* Ficus sp. (Moracées) (“higueron” en espagnol): applications du latex
corrosif.

* Oxalis n. sp. (Oxalidacées) : application d’un cataplasme (photo n° 53).

* Piper elongatum Wahl (Pipéracées) (“matico macho” en espagnol) : ap-
plication d’un cataplasme de feuilles.

» Erythrina sp. (Légumineuses) (“china wairuru” en Quechua) : application
d’une poudre d’écorce épineuse de la base du tronc.

* Potomorphe peltata L. (Pipéracées) (“sipu sipu” en Quechua) : applica-
tion d’un emplatre de feuilles.

* Bocconia integrifolia H et B (Papavéracées) (“palo amarillo” en espa-
gnol) : application de feuilles.

» Bocconia pearcei Hutch. (Papavéracées) (“amakari” en Quechua) : méme
application que la précédente.

Les informations recueillies aupres des Chimanes grace au Pere de la Mis-
sion de Fatima ne font état que de trois plantes, toutes appliquées en ca-
taplasme de poudre d’écorce du tronc, renouvelé deux a trois fois par jour.
Les plantes sont :

Galipea longiflora Kr. (Rutacées) (“evanta” en Chimane) ;
Pera benensis Rusby (Euphorbiacées) (“apainiki” en Chimane) ;
Ampelocera edentulata Kulm (Ulmacées) (“sou sou” en Chimane).

Il est difficile d’évaluer les résultats de ces thérapeutiques. Certes beau-
coup d’ulceres guérissent suite a 1’application de ces produits. Chez les
Chimanes notamment il y a un trés fort pourcentage de porteurs de cica-
trices d’ulcéres et fort peu de cas muqueux évolutifs. Mais on sait que
beaucoup d’ulcéres guérissent spontanément sans traitement.

D’autre part, il est possible que ’effet cautérisant accélére la guérison
sans que la plante ait pour autant un effet leishmanicide.

Pour en savoir davantage il a donc été décidé de tester I’effet leishmanicide
de ces produits sur différentes espéces de leishmanies introduites dans deux
modeles.

L’ objet de cette étude est aussi de rechercher de nouvelles substances leish-
manicides en utilisant I’ethnomédecine comme guide. En effet il y a un
besoin urgent d’augmenter |’arsenal thérapeutique contre les leishma-
nioses, en particulier depuis que certaines d’entre elles (Le. donovani, cf.
supra, p. 38) présentent une résistance aux antimoniés (TDR, 1990). Certes
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le phénomene n’a pas été observé dans la région néotropicale mais le ris-
que est certain. D’autre part les médicaments de remplacement actuelle-
ment disponibles sont trop onéreux et d’administration trop délicate pour
étre utilisés dans le milieu rural pauvre et médicalement sous-équipé de
Bolivie.

Recherche de nouveaux produits

Les recherches menées en Bolivie ont pris comme guide de départ 1’e-
thnomédecine. Tous les produits utilisés en médecine traditionnelle ont été
testés pour leur activité anti-leishmanienne. Les extraits de plante dont
I’activité était confirmée dans un premier criblage étaient fractionnés jus-
qu’au niveau des molécules. Celles-ci subissaient alors un deuxieme cri-
blage plus sophistiqué, qui permettait de déterminer leur activité
comparativement au produit antimonié le plus utilisé¢, le Glucantime®.

e CRIBLAGE DE L’ACTIVITE ANTI-LEISHMANIENNE

Ces criblages ont été réalisés a I'IBBA. Les parasites cibles étaient Le.
(Le.) amazonensis puis Le. (Le.) venezuelensis testés in vitro et in vivo.

o Tests in vitro

Ils ont été réalisés sur des cultures de promastigotes, en milieu NNN mo-
difié (OMS, 1990), des deux especes précitées. Les essais ont été faits
lorsque la culture était en phase de croissance exponentielle et la concen-
tration de promastigotes était de 106 par ml. On rajoutait 100 micro-
grammes d’extrait de plante par ml de culture. La lyse des parasites a été
observée au bout de 24 puis 48 heures. Si le produit était actif on déter-
minait sa CL 50, c’est-a-dire la concentration qui provoquait la lyse de
50 % des parasites en 24 heures.

Ce “systeme” facile a2 maintenir et 2 manier en laboratoire permettait un
premier criblage.

Il faut souligner que 1’altitude de La Paz, 3 600 m, ne permet pas de
cultiver les macrophages pour obtenir des amastigotes in vitro. Or ces
formes constituent la cible réelle du médicament puisque ce sont les seules
présentes dans 1’organisme humain. Pour poursuivre I’évaluation des mé-
dicaments potentiellement actifs, vis-a-vis des amastigotes il a fallu utiliser
un modele animal.

e Tests in vivo

L’animal choisi a été la souris Balb/c., immunodéficiente. Le protocole
d’essai a été celui de TROTTER et al. (1980). Un million d’amastigotes
de Le. amazonensis ou Le. venezuelensis (obtenus sur hamster), dilués dans
0,2 ml de sérum physiologique sont injectés dans le coussinet plantaire
d’une des pattes de la souris. La deuxiéme patte du mé&€me train sert de
témoin. La patte ou a été pratiquée l’injection présente, en I’absence de
traitement, un granulome de 6 a 10 mm d’épaisseur, trés riche en amas-
tigotes.
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Pour tester I’activité des nouvelles molécules extraites des plantes on in-
jecte le produit, au tiers de sa dose létale moyenne (DL 50) a un lot de
dix souris. Préalablement, on a évidemment étudié la toxicité du produit
et déterminé sa DL 50, sur des souris ordinaires. Les “traitements” débutent
24 heures apres ’infection parasitaire. Le “traitement” est renouvelé quo-
tidiennement pendant quatorze jours consécutifs.

Un autre lot de dix souris Balb/c infectées est traité par le Glucantime,
produit de référence, a 200 mg/kg pour comparaison des activités leish-
manicides.

Un troisieme lot de souris infectées, non traitées, sert de témoin.

Pendant huit semaines, on mesure, chaque semaine, la croissance du gra-
nulome et on compare les trois lots.

Les tests ont été répétés, pour les produits actifs, en utilisant différentes
souches (au moins deux) des leishmanies cibles.

¢ ACTIVITE LEISHMANICIDE DES PLANTES ETUDIEES

Neuf des plantes utilisées par les colons sont dépourvues de toute activité
leishmanicide. Leur action ne releve donc que de leur effet détersif.

Seules les Boccania présentent un effet in vitro sur des promastigotes.
Leurs composants actifs étaient déja connus ; il s’agit d’alcaloides de type
benzophénanthridine et en particulier de la sanguinarine (KRANE er al.,
1984 ; MANSKE, 1954).

Les trois plantes utilisées par les Chimanes sont particulierement intéres-
santes. Leurs extraits présentent tous une activité in vitro et leurs compo-
sants ont été étudiés in vivo.

Galipea longiflora (photo n° 52) contient une vingtaine d’alcaloides
(FOURNET et al., 1989).

Pera benensis (photo n°® 51) contient trois naphtoquinones dont une, la
plumbagine, est déja connue pour sa tres forte activité anti-leishmanienne.
A 2,5 mg/kg/j, ses performances sont supérieures a celles du Glucantime
a 200 mg/kg/j. Mais le produit est treés toxique. Les autres molécules conte-
nues dans la plante sont moins toxiques mais aussi moins actives (CROFT
et al., 1985).

Ampelocera edentulata contient une tétralone, précurseur des naphtoqui-
nones. Elle est moins active que le Glucantime mais mériterait d’étre éva-
luée en applications locales.

¢ PERSPECTIVES D’AVENIR DES RECHERCHES ACTUELLES

Les résultats obtenus a ce jour sont trés intéressants mais le développement
d’un médicament est un long chemin et il faut rester mesuré dans les es-
poirs.

L’ethnomédecine apparait comme un bon guide chez les peuples qui “co-
habitent” depuis longtemps avec la maladie et il reste beaucoup a faire
dans ce domaine en Bolivie.
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L’ autre fagon d’aborder le probleme fait appel a la chimiotaxonomie.
Toutes les plantes de familles qui sont connues pour contenir certaines
catégories de substances naturelles sont étudiées systématiquement. L’ex-
ploration de cette voie a débuté en Bolivie mais les résultats sont trop
préliminaires pour pouvoir €tre discutés.
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CONCLUSIONS

Six années d’études sur I’épidémiologie des leishmanioses dans les dépar-
tements de La Paz, du Beni, et du Pando, sur un transect s’étendant du
piémont des Andes jusqu’a la région amazonienne du nord de la Bolivie,
permettent de dégager quelques points forts.

1. Richesse et abondance de phlébotomes anthropophiles
suivant 1’altitude

La variété des écosystemes rencontrés, depuis les Andes jusqu’a la forét
amazonienne, se traduit par la richesse de la faune des phlébotomes. Les
foréts primaires des terres basses sont privilégiées quant au nombre des
espéces anthropophiles et a I’abondance de leurs spécimens.

Plus 'altitude diminue, plus la forét, pluristratifiée, s’enrichit, non seule-
ment d’especes de frondaisons, mais aussi de celles inféodées aux litieres
et aux terriers. C’est, il est vrai, dans les terres basses que la faune des
mammiferes, source de nourriture pour les phlébotomes, est la plus variée
et la plus dense.

Le nombre d’especes de phlébotomes anthropophiles passe, de 3 4 2 000 m
d’altitude, & 21 a 250 m, et la densité de piqlires par homme et par heure,
de 2,6 a 40.

2. Coexistence de plusieurs cycles de Leishmania

Plusieurs especes de leishmanies cohabitent dans les différents faci¢s éco-
logiques : Leishmania chagasi, agent de la leishmaniose viscérale, et Le.
braziliensis, agent de la leishmaniose cutanéo-muqueuse, dans les Yungas.
Le mé&me Le. braziliensis coexiste avec Le. amazonensis, agent de la leish-
maniose cutanée diffuse, dans les foréts de plaine. D’autres especes,
comme Le. guyanensis, existent peut-€tre dans ces derniéres régions qui
constituent plus de 50 % du territoire bolivien.

Cette variété des agents pathogenes est le corollaire de la variété des mam-
miferes et des phlébotomes, qui sont respectivement leurs “réservoirs” et
leurs vecteurs.

3. Les vecteurs

Les études menées en Bolivie ont permis d’accroitre la liste des vecteurs
de Le. braziliensis. Depuis 1973, certains voyaient en Ps. wellcomei 1'u-
nique vecteur de Le. braziliensis en région amazonienne. En 1986, dans
1’Alto Beni, nous avons démontré le role vecteur de deux Psychodopygus :
Ps. yucumensis et Ps. llanosmartinsi puis, en 1988, d’un troisiéme, Ps. c.
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carrerai. En outre, dans les Yungas, Lu. n. anglesi, espece d’un autre
groupe, est fortement soupgonnée d’étre vecteur de cette maladie.

Nous n’avons cependant exploré que la partie émergée de I’iceberg et
I’identification des réservoirs naturels permettra une étude beaucoup plus
approfondie de la circulation sylvatique du parasite.

4. Le polymorphisme épidémiologique de Leishmania braziliensis

C’est un parasite qui se trouve depuis 200 m jusqu’a 2 000 m d’altitude,
dans toute une série de strates climatiques, floristiques, et faunistiques.
Son aptitude a coloniser différents milieux résulte de sa capacité a
s’adapter a diverses espéces de vecteurs et peut-étre de réservoirs. La di-
versification de ses modalités de transmission lui a permis de surmonter
les modifications anthropiques de I’environnement.

C’est ainsi que, dans les Yungas, Le. (V.) braziliensis est transmis, de nuit,
dans les maisons, probablement par Lutzomyia nuneztovari anglesi. Dans
les foréts primaires de 1’Alto Beni et du Pando, il est transmis de jour,
aux travailleurs forestiers qui entrent au contact des vecteurs (Psychodo-
pygus carrerai carrerai, Ps. llanosmartinsi, Ps. yucumensis), dans le sous-
bois, pour leurs activités professionnelles.

Dans les villages en clairiere de I’ Alto Beni, la transmission semble trés
faible, peut étre inexistante, car les vecteurs ne quittent pas le sous-bois.
Mais il n’est pas exclu que, dans les villages, le parasite s’insére dans un
cycle secondaire.

Cette variété des modes de transmission suivant les environnements résulte
d’une remarquable ‘“plasticité¢ épidémiologique” du parasite.

Le point noir est la méconnaissance des réservoirs de Le. braziliensis. Le
chien, assez fréquemment cité, semble en Bolivie une victime plutét qu’un
véritable réservoir. Et d’ailleurs, tout comme ’homme, il est absent de la
forét primaire ol le parasite circule activement.

5. L’évolution cutanéo-muqueuse

Le. braziliensis n’évolue heureusement pas toujours vers des formes graves
mutilantes. Celles-ci ne se manifestent que dans 6,8 % des cas dans les
Yungas, 5,5 % dans 1’ Alto Beni, moins de 2 % dans le Pando. La plupart
des lésions guérissent spontanément, ou 2 la suite de phytothérapies lo-
cales. Cette observation minore le risque, pourtant certain, encouru par
les populations qui mettent en valeur les nouvelles zones de colonisation
de Bolivie.

6. Une perception trés ancienne de la maladie et le développement
d’une pharmacopée traditionnelle

Les Indiens de la forét ont une trés bonne connaissance de la maladie,
composante de leur environnement, et de son évolution muqueuse. Leur
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pharmacopée traditionnelle comporte plusieurs plantes qui contiennent des
molécules réellement leishmanicides.

Les peuples de 1’ Altiplano ont connu I’espundia a travers les colons qu’ils
envoyaient dans les “terres basses”. Les migrants, leurs descendants n’en
ont eu une connaissance directe que lors de leur installation dans la forét.
Les plantes et les produits qu’ils appliquent sur les ulcéres n’agissent que
par leur effet corrosif et n’ont pas d’activité spécifique vis-a-vis du para-
site.
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ANNEXE [

Les stations d’étude (figure 18)

Les stations fixes de captures ont été Sacramento (altitude 2 000 m, forét
de brouillard), Tocania (altitude 1 400 m, forét subandine des Yungas), ca-
caoyere pres de Coroico (altitude 1000 m, Yungas), Santa Barbara (alti-
tude 900 m, milieu domestique, Yungas), Palos Blancos et Marimonos
(altitude 900 m, forét pluvieuse, Alto Beni), Tumupasa (altitude 500 m,
Alto Beni), Yucumo (altitude 250 m, forét pluvieuse de basse altitude, Alto
Beni). Des captures ponctuelles ont été effectuées le long de la galerie
du Beni (de Rurrénabaque & Riberalta) ainsi que dans le Pando, sur les
rios Orthon et Madre de Dios, et le long de la route Riberalta-Guayara-
merin. De nombreux sondages ont été réalisés a des altitudes intermédiaires
dans toute la frange subandine.

De plus, plusieurs missions d’étude ont été menées dans le Sud du pays,
autour de Tarija et dans les environs de Cochabamba. La région de Santa
Cruz a été¢ couverte par le CENETROP établi dans cette ville.

Les caractéristiques géographiques des zones d’étude ont été décrites plus
haut (cf. supra, pp. 21-25).
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Figure 18 : Carte de situation des stations d'étude en Bolivie.
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ANNEXE 11

Les méthodes d’échantillonnage des phlébotomes

Captures sur volontaires (photo n° 59)

“La détermination des especes anthropophiles et la quantification de leurs

populations sont des données fondamentales pour les études épidémiolo-
giques. Actuellement, seules les captures sur homme permettent d’obtenir
des informations reproductibles et comparables dans différents milieux et
aux diverses saisons.

Conscients des risques encourus par les captureurs, nous leur avons
conseillé de garder leurs vétements sur Je corps et les membres, et de
réduire les surfaces cutanées dénudées au strict minimum. Par ailleurs,
nous n’avons utilisé que des volontaires originaires de la zone d’endémie
et ayant déja été infectés. En effet, on avait remarqué qu’aprés une in-
fection primaire décelable par sa cicatrice, les sujets étaient rarement ré-
infectés et ne présentaient que des lésions fugaces. De plus, 'IBBA a
assuré un suivi mensuel de tous les personnels et pratiqué les traitements
méme des affections bénignes. 'un des auteurs (FLP) a pris part a toutes
les captures, deux autres (PD et JMTE) a un certain nombre d’entre elles.

Les captures sur homme ont été réalisées de 19 heures a 22 heures. Cette
période du cycle nycthéméral a été choisie apreés que des essais prélimi-
naires eurent montré qu’elle correspondait au pic d’agressivité de toutes
les espéces, au moins a l’extérieur, dans le milieu naturel. Les captures
dans la canopée étaient exécutées a des points fixes, sur plate-forme (photo
n°® 54). Au sol, les captureurs se déplagaient ce qui, en saison séche, aug-
mente la densité des agressions par suite de I’effet d’intrusion.

Chaque phlébotome était placé en tube individuel, ce qui permet de garder
les insectes vivants avant les dissections mais fausse les résultats par défaut
lorsque 1’abondance des phlébotomes déborde les possibilités des récol-
teurs.

Ce type de capture n’a pu €tre exécuté dans les habitations des Yungas
ol les habitants préservent farouchement leur intimité ; on a dd se conten-
ter de procéder a un échantillonnage au piége lumineux.

Partout ou les conditions l’ont permis on a mesuré, pendant une année
voire deux ans, la densité agressive des phlébotomes, par homme et par
heure, dans la tranche d’activité du pic crépusculaire. Il a été possible
ainsi de déterminer la part respective de chaque espece dans ’ensemble
des piqlres de phlébotomes recues par un sujet dans la station et Ja si-
tuation étudiées.

Toutes les données quantitatives dont il est fait état ont été fournies par
ce mode de capture.
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Captures matinales, a Paspirateur, a2 la base des troncs

Elles se pratiquent avec un “aspirateur” en verre, et leur efficacité dépend
de 1’acuité visuelle et de 1a dextérité du récolteur (FLOCH et ABONNENC,
1952). C’est une excellente technique d’échantillonnage des phlébotomes,
en milieu sylvatique et domestique, qui permet de récolter des spécimens
fraichement gorgés sur leurs gites de repos, mais les données sont peu
reproductibles et difficilement quantifiables.

Captures au piege lumineux (photos n° 55, 56)

Elles se pratiquent avec des “CDC miniature light-traps” (SUDIA et
CHAMBERLAIN, 1962). C’est la seule technique qui ait permis de ré-
colter des Psychodopygus gorgés en sous-bois, mais son rendement était
tres faible ; il peut €tre augmenté en plagant un animal au voisinage im-
médiat du pieége. Ce piege rend de grands services pour évaluer les po-
pulations domestiques aprés pulvérisation d’insecticide, lorsque les
habitants sont réticents a laisser entrer des captureurs chez eux ; elle per-
met de capturer des espéces qui rentrent tard dans les habitations, et de
déterminer leur heure d’entrée exacte grice a des ramassages horaires.

Un piege lumineux attirant les phlébotomes sur un support adhésif peut
aussi étre utilisé (RIOUX et al., 1969 ; KILLICK KENDRICK, 1987), mais
nous ne l’avons pas employé car les phlébotomes englués doivent é&tre
nettoyés au chloroforme ou aux détergents et ne peuvent plus étre disséqués
pour rechercher les infections.

Captures au piége a appat animal (photos n° 57, 58)

Tous les pieges utilisant la glu comme moyen de récolte des phlébotomes
sont plus ou moins des adaptations du piege de DISNEY (1966). Celui-ci
a donné d’excellents résultats pour évaluer les fluctuations de densités sai-
sonnieres de Lu. longipalpis. Mais il est encombrant, difficile a placer, et
son rendement est irrégulier ; de plus il présente les mémes inconvénients
pour les phlébotomes capturés que la méthode précédente.

ANNEXE 111

Identification des phlébotomes et des parasites

Identification des phlébotomes

L' identification se fait au moment de la dissection, essentiellement en uti-
lisant les caractéristiques de la spermathéque et de la pigmentation externe.
Nous avons utilisé, comme principales sources d’informations, les mono-

109



graphies de FLOCH et ABONNENC (1952), FORATTINI (1973) et
YOUNG (1979).

Des outils plus sophistiqués, 1’analyse des hydrocarbones cuticulaires et
des isoenzymes (LE PONT et al., 1985 a ; CAILLARD et al., 1986) (PHIL-
LIPS et al., 1990) ont été utilisés pour vérifier la dualité d’especes mor-
phologiquement tres proches, notamment Ps c¢. carrerai et Ps. yucumensis.
Cingq enzymes — Peptidase II (PEP II), Xanthine déhydrogénase (XDH),
Glucose phospho-isomérase (GPI), Malate déhydrogénase (MDH), Phos-
phoglucomutase (PGM) — se sont montrées discriminantes. Ces analyses
biochimiques ont confirmé les identifications sur criteres morphologiques.

Des phéromones “spécifiques” ont été proposées comme critéres d’iden-
tification, notamment dans le complexe Lu. longipalpis (WARD et al.,
1988). Les résultats ne recoupent ni les caractéres morphologiques (pré-
sence d’une ou deux paires de taches tergales), ni les observations éco-
logiques. Une seule population de Bolivie ayant été étudiée par cette
méthode, aucune conclusion ne peut en étre tirée.

Des clefs d’identification assistées par I’informatique sont en cours de mise
au point et des logiciels informatiques (LEBBE et al., 1989) sont ou seront
rapidement disponibles. Elles utilisent les critéres morphologiques men-
tionnés plus haut ainsi que la morphométrie alaire et certains caractéres
biologiques.

Identification des repas sanguins

Les phlébotomes fraichement gorgés, récoltés dans la nature et les habi-
tations, étaient identifiés puis rapidement placés individuellement dans des
microtubes contenant un grain de dessicateur. Ces tubes €taient ensuite
envoyés au Gorgas Memorial Laboratory 2 Panama pour identification de
Ja nature du sang ingéré par I’insecte grace a un test de précipitine mi-
niaturisé, utilisant les antisérums des animaux les plus susceptibles de ser-
vir d’hdte. Malheureusement, le laboratoire a fermé ses portes au cours
de notre étude en 1987 et tous les repas n’ont pu &tre identifiés, en par-
ticulier ceux des Warileya.

Recherche et identification des parasites

Les seuls parasites pris en compte ont été les Leishmania.

e CHEZ LES PHLEBOTOMES

De 1982 a 1986, la plupart des phlébotomes récoltés ont été€ disséqués et
leur tube digestif examiné pour déceler la présence de promastigotes. Si
ceux-ci étaient présents, le tube digestif était dilacéré et son contenu in-
jecté par voie sous-cutanée aux pattes de hamsters, suivant la méthode de
LAINSON et SHAW (1979) ; des biopsies au point d’inoculation, surtout
si aucune ulcération ne se manifestait rapidement, étaient réalisées pour
tenter d’isoler le parasite et de le caractériser, biologiquement et biochi-
miquement, apres culture (LAINSON et al., 1981). Puis les hamsters étaient
sacrifiés, et des biopsies de foie, rate, et moelle osseuse, broyées, étaient
ensemencées sur milieu de culture. Dans les villages ou les conditions de
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travail étaient plus aisées, le tube digestif des spécimens infectés était di-
lacéré et ensemencé sur deux tubes de milieu NNN modifié, contrdlés en-
suite toutes les semaines. Le milieu NNN est un milieu diphasique ; la
phase solide est a base d’agar-agar additionné de 15 % de sang de lapin
défibriné, la phase liquide est aqueuse additionnée de proline (OMS, 1990).

Les parasites €taient ensuite identifiés par électrophorése des isoenzymes,
méthode considérée comme la plus fiable actuellement. Toutes les enzymes
analysées, 13 en tout, ont un profil différent chez Le. braziliensis du sous-
genre Viannia et chez les Leishmania (Le.) du groupe mexicana. A I'in-
térieur du sous-genre Viannia, 8 enzymes se sont montré discriminantes
pour séparer Le. braziliensis des autres espéces du sous-genre — Glucose
6 déhydrogénases (G6 PDHNADP" et G6 PDHNAD?), Malate déhydro-
génase (MDH), Mannose phosphate isomérase (MPI), Peptidase (PEP),
Phosphoglucomutase (PGM), Malate enzyme (ME) et Phosphogluco déhy-
drogénase (PGD).

A partir de 1987 une nouvelle technique a été utilisée, le tube digestif
des phlébotomes infectés par des promastigotes était étalé sur lame, séché,
fixé a ’acétone, et ramené au laboratoire pour identification des parasites
par les anticorps monoclonaux, suivant la méthode de BARKER et al.
(1986). Cette méthode, qui élimine le processus des isolements, toujours
aléatoires, augmente les possibilités d’identification des parasites chez les
vecteurs et accroit la fiabilité des résultats (photo n® 60).

¢ CHEZ L'HOMME ET LES RESERVOIRS ANIMAUX

Le diagnostic de leishmaniose viscérale chez I’homme a été basé sur
I’étude parasitologique de biopsies de la créte iliaque, suivie de leur mise
en culture sur milieu NNN modifié. L’identification se fait par les isoen-
zymes comme pour les leishmanies isolées des phlébotomes (cf. An-
nexe III).

Les chiens et les animaux sauvages étaient sacrifiés au laboratoire, et les
biopsies de foie, de rate, et de moelle, étaient complétées par de nombreux
prélevements de peau. Les protocoles de culture, d’isolement, et d’iden-
tification de souches, étaient identiques & ceux pratiqués pour le diagnostic
chez I’homme.

Pour la recherche des leishmanioses tégumentaires chez I’homme, des
biopsies de bord de lésion étaient broyées, puis ensemencées en milieu
biphasique NNN modifié, suivant le protocole classique. Préalablement,
des appositions étaient pratiquées pour la recherche directe des parasites
sur les lames aprés coloration de May-Griinewald Giemsa.
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La Bolivie, un des pays au plus bas PNB des Amériques, traverse
une grave crise économique. Sur les Hauts Plateaux, ol est
concentrée plus de 70 % de la population, la fermeture des mines
métalliques et la surexploitation de terres pauvres sous un climat rude
rendent de plus en plus précaire le quotidien des habitants. Leur seul
choix est 'émigration vers les terres basses tropicales sous-

peuplées. Arrivés, ils sont alors victimes d’une pathologie tropicale
qui ne leur est pas familiere et risque de décourager les efforts
d’implantation. Parmi les affections redoutées des colons :

les leishmanioses, objet de ce livre.

Sous 'impulsion de Frangois Le Pont et Philippe Desjeux, I’équipe
de 'Institut Bolivien de Biologie d’Altitude s’est livrée 4 une véritable
exploration épidémiologique du piémont andin et de ’Amazonie
bolivienne. Cet ouvrage se voudrait une syntheése pour un public
élargi d’une trentaine d’articles parus dans des revues spécialisées.
Lun d’entre eux a valu aux auteurs l'attribution du prix
Broden-Rhodain délivré par la Société belge de Médecine tropicale
en 1991.

Bolivia, which has one of the lowest gross national products in

the Americas, is suffering a severe economic crisis. On the high
plateaux the closure of mines and the over-cultivation of poor soils

in a harsh climate make the daily life of the people increasingly
precarious. Their only alternative is migration to the underpopulated
tropical lowlands. When they get there, they fall prey to tropical
diseases they are unfamiliar with, which can discourage their attempts
to settle.One of the diseases feared by these colonists is leismaniasis,
the subject of this book.

Encouraged by Frangois Le Pont and Philippe Desjeux, the team

of the Bolivian Institute of Altitude Biology has conducted a veritable
epidemiological exploration of the Andean foothills and the Bolivian
Amazon. The book summarizes for a wide audience some thirty
articles that have appeared in specialized journals. One of them
earned its authors the Broden-Rhodain prize from the Belgian
Society of Tropical Medecine in 1991.

ISBN ORSTOM : 2-7099-1045-4
ISBN INSERM : 2-85598-528-5

ORSTOM Editions - 213, rue La Fayette, 75480 Paris Cedex 10
Diffusion - 72, route d’Aulnay, 93143 Bondy Cedex
Editions INSERM - 101, rue de Tolbiac, 75654 Paris Cedex 13
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