a leishmaniose tégumentaire amé-

ricaine (LTA) due a Leishmania

(Viannia) braziliensis est endé-

mique dans la Zona da Mara de la
région lictorale du Nord-Est du Brésil,
une des premieres régions colonisées du
pays [1]. Certte situation est connue
depuis longtemps [2]. Notre étude a eu
pour bur d’actualiser les données épidé-
miologiques tout en permetrant une
amélioration des pratiques du service de
santé.

Materiel et méthodes

L’enquérte a écé réalisée de 1995 a 1998
a Primavera, municipalité située a 90
km au sud de Recife (figure 1). Le cli-
mart est chaud er humide, avec une
température moyenne de 24 °C et une
pluviomérrie de 2250 mm. Les pentes
sont importantes dans une altitude
comprise entre 100 et 400 m. Le sol
argileux et profond retient de grandes
quantités d’eau permettant une végéra-
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tion naturelle caducifoliée, aujourd’hui
résiduelle sur les sommers des collines,
et une utilisation presque exclusive des
sols pour la production de canne 4
sucre (figure 2). La population de la
municipalité érair estimée en 1998 4 11
750 habitants dont la moitié résidant
au siege de la municipalité et 'autre
dans des hameaux dispersés [3]. Dans
ces hameaux, elle est en grande partie
composée de travailleurs agricoles peu
instruits, peu payés (salaire de 70 reais
par quinzaine soit environ 40 euros),
vivant dans des conditions d’habirac
parfois rudimentaires. Un poste de
santé (3 agents de santé, 3 infirmiers, 2
médecins vacataires dont | se consa-
crant aux cas suspects de LTA) assure
un accés gratuit aux soins. L'enquére a
été réalisée A partir des consulrants de
ce poste.

Dans le cadre de I'enquéte, le diagnostic
de LTA a reposé sur Iassociation de
Paspect clinique des lésions cutanées, de
Iobservation des Leishmania dans les
prélevements des bordures des lésions
quand cela a été possible (lésions situées
en dehors de la face, pas trop anciennes
ni trop surinfectées) ou de la réalisation
d’une réacrion d’immunofluorescence
{antigéne Bio-Manguinhos, Fiocruz). Les
patients ont éré traités par du
Glucantime® selon un schéma habituel
dans la région (une ampoule intramuscu-
laire par jour de 1,5 g d’antimoine brut
correspondant 4 425 mg d’antimoine
pur pour les adultes ou une demi-
ampoule pour les enfants pendant
20 jours). Apres des intervalles de 10

série de traitements ont été effectuées si
nécessaire. L'évolution clinique a été sui-
vie au cours de visites domiciliaires réali-
sées durant un trimestre apres la fin du
traitement. Par ailleurs, une érude de la
faune vecrorielle a été effectuée en 1998
dans des hameaux ou des cas humains
avaient été diagnostiqués. Les caprures
ont éré réalisées a l'aide de pigges lumi-
neux du type CDC/Falcao placés dans

Figure 1. Carte schématigue de la région littora-
le du Pernambouc.

jours, une deuxi¢me er une rroisién{e £ Figuse!. Maridhe pastal eaion oLPerapticam |

Cahiers Santé 2000; 10: 123-6




Figure 2. Paysage de Primavera, Pernambouc, et ses différents types de végétation.

Figure 2. The landscape of Primavera in Pernambuco State and its various types of vegetation.

les maisons er dans leurs dépendances :
porcheries, écuries, érables, poulaillers. Il
n’a pas éié effectué de caprures a distance
des domiciles.

Resultats

Au cours de I'enquéte, 238 cas de LTA
ont ¢té diagnostiqués parmi environ
6000 consultants annuels. Ces patients
provenaient de Primavera ainsi que des
municipalités voisines (tablean 1). lls
appattenaient 2 tous les groupes d’age :
28 % de moins de 15 ans, 34 % de 16
A 30 ans, 23% de 31 a 45 ans, 7 % de
46 a 60 ans, 7 % au-dela. Le patient le
plus jeune érair 4gé de 6 mois. Soixan-
te pour cent éraient du sexe masculin.
Quatre-vingts pour cent provenaient
des hameaux. Dans Jes deux tiers des
cas, la LTA se présentait comme une
lésion unique ulcérée er bien délimicée.
Soixante-dix pour cent des |ésions
¢éraient Jocalisées aux membres infé-
rieurs, 21 % aux membres supérieurs
(figure 3). La pluparc des lésions
¢raient récentes, apparues seulement
depuis un 4 trois mois. Les abandons
de rtraitement ont concerné 9% des
diagnostiqués la premiere année, 2%
ensuite. Le rtraitement a été efficace
dans tous les cas ou il a été complere-
ment réalisé.

Les phléboromes caprurés dans er pres des
habitations appartenaient essentiellement
aux especes Lurzomyia migonei et Lu.
evandroi dans les domiciles, Li. whitman:
dans les espaces péridomiciliaires, particu-
lierement dans les écuries (tableau 2).

Discussion

La LTA est présente dans une grande
partie du Nord-Est et du centre du Bré-
sil, 3 I'exception des zones les plus arides
ou urbanisées. Dans la zone sucriere du
Pernambouc ainsi que dans les régions
les plus humides du Ceard et de la
Bahia, Lu. whitmani a un rdle majeur

Tableau 1

dans la transmission [4-7]. Les réservoirs
de parasites apparticnnent a la faune sau-
vage de rongeurs et de marsupiaux
vivant 2 proximité des domiciles, dont
environ 2% sont porteurs. Les chiens
ont un rble IMpOrtant avec pres de 20 %
d’infectés (2, loc. cit.), une situation éga-
lement observée plus au sud [8].

Au cours de notre érude, les diagnostics
ont été basés sur l'association de la cli-
nique et de Iobservation directe des
parasites ou d’une réaction sérologique
positive. Une réaction sérologique croisée
avec des anticorps ditigés contre Trypa-
nosoma cruzé est possible, la région érant
endémique pour le Chagas, particuliere-
ment chez les plus de 40 ans [9]. Cepen-
dant, l'association de la clinique, tres
évocatrice, et de la sérologie ne permet
pas un grand taux d’erreur dans les dia-
gnostics. La leishmaniose viscérale
semble absente de la région, du moins
tres rare. Le schéma chérapeutique utilisé
differe peu de celui recommandé par
FOMS (20 mg/kg/] de dérivé pentava-
lent d’antimoine). 1l a lavantage de la
simplicité et d’érre connu du personnel
soignant. D’autres schémas sont égale-
ment urtilisés au Brésil. La rendance est
actuellement de diminuer les quantités
d’antimoine. Notre étude n’avait pas
pour but de comparer les schémas mais
d’abourir 4 des résultats dans des condi-
tions de soins assez rudimentaires.

Les habitants de la région connaissent
bien la LTA, la ferida braba, qu’ils trai-
tent parfois empiriquement avec des
applications de végéraux, de sucs de
racines, de sucre. Avant notre enquéte,
de nombreux infectés ne se rendaient
pas au poste de santé a cause de la qua-
lité insuffisante de 'accueil et des soins
ainsi que du risque de perdre une jour-
née de travail. Les abandons de traite-
ment éraient fréquents pour les mémes

Cas de leishmaniose tégumentaire américaine diagnostiqués de 1995 a
1998 au poste de santé de Primavera, Pernambouc, et municipalités de

résidence des malades

Résidence 1995 1996 1997 1998 Total
Primavera 67 24 25 28 144
Escada 15 24 1 1 61
Vitoria 5 1 7 1 14
Autres 2 4 6 6 18
Total 89 54 49 46 238

Cases of American cutaneous leishmaniasis observed between 1995 and 1998 at the outpa-
tient clinic at Primavera, Pernambuco State, and the place of residence of the patients
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raisons. Au cours de notre travail, ces
abandons sont devenus rares. Les cas de
LTA non traités ont vraisemblablement
diminué mais ceci n’a pas éié quantifié
par une enquéte hors de la strucrure de
soins. Le recrutement des patienrs a
concerné non seulement Primavera mais
aussi les municipalités avoisinantes. Il
n’est donc pas possible 2 partir de ces
observations d’établir un raux d’inci-
dence pour la région. La part de la LTA
parmi les consultants a été de ['ordre de
10 pour mille, proche de celui observé
dans des régions endémiques au Ceard
[10].

L'observation de Lu. migones, Lu. evan-
droi et Lu. whirmani dans et pres des
domiciles confirme I'importance de ces
vecteurs. La transmission pourrait égale-
ment avoir lieu dans les champs de
canne souvent bordés de bosquets fores-
tiers favorables aux phlébotomes. Les
cravailleurs agricoles ainsi que les jeunes
enfants qui accompagnent leur mére y
séjournent parfois jusqu’a la nuit. Pour
des raisons pratiques, cette faune n’a
pas été érudide.

Tableau 2

Figure 3. Lésions
ulcérées de leshma-
niose tégumentaire
ameéricaine.

Figure 3. Ulcerated
lesions in a patient
with American cuta-
neous leishmaniasis.

Conclusion

La LTA est toujours présente dans la
Zona da Mata du littoral du Pernam-
bouc ou elle atteint surtour des rtra-
vailleurs agricoles pauvres et leurs
familles. Tous les dges ec les deux sexcs
sont concernds. La transmission est
domiciliaire et péridomiciliaire sans
exclure la possibilicé qu'elle ait égale-
ment lieu dans les champs de canne.
Cette pathologie bien connue de la
population est parfois négligée, en par-
ticulier 2 cause d’une qualité insuffisan-
te de l'accueil ou des contraintes du
traitement pour des ruraux habitant a
distance du centre de soins. L’améliora-
tion du diagnostic et de la prise en
charge a favorisé une modification de
cette situation M
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Summary

American cutaneous leishmaniasis
in the sugar cane-producing
area of Pernambuco,
North-East Brazil

Q. da Silva, M.E. de Sousa,

F.A. dos Sanros, P. da Silva, P. Gazin

The cases of American cutaneous
leishmaniasis reported here were
observed between 1995 and 1998 in
outpatients at a health clinic in the
sugar cane-producing region in the
south of Pernambuco State (Brazil),
in which the disease is known to be
endemic. Two hundred thirty eight
cases were reported, equivalent to
abour ten cases per thousand
patients. The disease affected patients
of all ages, with a slight male predo-
minance. The lesions were generally
single and located on the legs. They
were successfully treated with Glu-
cantime®. Vectors of the disease,
sandflies of the genus Lutzomyia,
were captured in and around homes,
particularly in stables. This field
work demonstrates the extent of a
long-standing endemic thar can be
effectively treated within motivated
health structures.
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Resume

Les cas de leishmaniose tégumentaire américaine ont été érudiés de 1995 a
1998 chez les consultants d’un poste de santé dans la région sucriere du sud de
IErat de Pernambouc (Brésil), ou la maladie est connue comme endémique.
Deux cent trente-huit cas ont été diagnostiqués, soit environ 10 pour mille
consultants, dans toutes les tranches d’dge et avec une légere prédominance
masculine. Les lésions généralement uniques et sur les membres inférieurs ont
été traitées avec succes par le Glucantime®. Les vecteurs du genre Lutzomyia
ont été caprurés dans les domiciles et les espaces péridomiciliatres, particuliére-
ment les écuries. Ce travail de terrain confirme I'importance d’une endémie
ancienne dont les arteintes peuvent éure efficacement traitées par des structures
de soins mortivées.
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