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Figure 1. Carte schématique de la région littora­
le du Pernambouc.

série de rrairernenrs onr éré effectuées si
nécessaire. L'évolution clinique a éré sui­
vie au cours de visites domiciliaires réali­
sées durant un trimestre après la fin du
rrairernenr. Par ailleurs, une étude de la
faune vectorielle aéré effectuée en j 998
dans des hameaux où des cas humains
avaient été diagnostiqués. Les caprures
onr été réalisées à l'aide de pièges lumi­
neux du rype CDC/Falcao placés dans

rion naturelle caducifoliée, aujourd'hui
résiduelle sur les sommets des collines,
er une urilisarion presque exclusive des
sols pour la producrion de canne à
sucre (figure 2). La popularion de la
municipalité érair estimée en J 998 à j 1
750 habitants dom la rnoirié résidant
au siège de la municipalité er l'autre
dans des hameaux dispersés [3J. Dans
ces hameaux, elle est en grande partie
composée de rrava illeurs agricoles peu
instruits, peu payés (salaire de 70 reais
par quinzaine soir environ 40 euros),
vi va n r dans des co ndi rio ns d'habirar
parfois rud i me n ra i res. Un posre de
santé (3 agents de santé, 3 infirmiers, 2
médecins vacataires dom 1 se consa­
cra nr aux cas suspecrs de LTA) assure
un accès graruir aux soins. L'enquête a
éré réalisée à parrir des consultants de
ce posre.
Dans le cadre de l'enquête, le diagnostic
de LTA a reposé sur l'association de
l'aspect clinique des lésions cura nées, de
l'observa rio Il, des Leishmania dans les
prélèvements des bordures des lésions
quand cela a éré possible (lésions situées
en dehors de la face, pas rrop anciennes
ni [f0P surinfecrées) ou de la réalisation
du ne réaction di m mu nofluorescence
(antigène Bio-Manguinhos, Fiocruz). Les
p a r ie n rs o n r ér é r ra it és par du
Clucantirncw selon un schéma habituel
dans la région (une ampoule intramuscu­
laire par jour de 1,5 g d'antimoine brut
correspondanr à 425 mg da nt i m o in e
pur pour les ad u lres ou une demi­
ampoule pour les enfants p e n d a n r
20 jours). Après des intervalles de lillo-- - - - - - - - - __"""= = = = =---.
jours, une deuxième er une rro isièrrie
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L'enquête a éré réal isée de 1995 à 1998
à Primavera, municipalité située à 90
km au sud de Recife (figure J). Le cli­
mar esr chaud er humide, avec une
rernpérarure moyenne de 24 "C er une
pluviornérr ie de 2250 mm. Les pemes
so n r i mp o r ta n tes dans une al ri rude
comprise emre 100 er 400 m. Le sol
argileux er profond rerien r de grandes
quantités d'eau permettam urie végéra-
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L
a leishmaniose régurnenraire amé­
ricaine (LTA) due à Lelshmania
(Viannia) braziliensis esr endé­
mique dans la Zona da Mata de la

région littorale du Nord-Est du Brésil,
une des premières régions colonisées du
pays [IJ. Cerre s i ru a rio n esr connue
depuis longremps [2]. Notre étude a eu
pour bur d'actualiser les données épidé­
miologiques [Our en pe r rne t ta n t une
amélioration des pratiques du service de
santé.
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Figure 2. The landscape of Primavera in Pernambuco State and its various types of vegetation.

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

Cases of American cutaneous leishmaniasis observed between 1995 and 1998 at the outpa­
tient c1inic at Primavera. Pernambuco State. and the place of residence of the patients

dans la transmiSSIOn [4-7J. Les réservoirs
de parasites appartiennent à la faune sau­
vage de rongeurs et de marsupiaux
vivant à proximité des domiciles, dont
environ 2 % SOnt poneurs. Les chiens
one un rôle imponant avec près de 20 %
d'infectés (2, loc. cit.) , une siruarion éga­
Iement observée plus au sud [8J.
Au cours de norre étude, les diagnostics
ont été basés sur l'associarion de la cli­
nique et de J'observation directe des
parasites ou d'une réaerion sérologique
positive. Une réaction sérologique croisée
avec des anticorps ditigés contre Trypa­
nosoma cruzi esr possible, la région étant
endémique pour le Chagas, parriculière­
ment che-L les plus de 40 ans [9J. Cepen­
dant, l'associarion de la clinique, rrès
évocatrice, er de la sérologie ne permet
pas un grand raux d'erreur dans les dia­
gnostics. La leishmaniose viscérale
semble absente de la région, du moins
crès rare. Le schéma thérapeurique utilisé
diffère peu de celui recommandé par
l'OMS (20 mg/kg/j de dérivé pentava­
lent d'anrimoine). Il a ['avantage de la
simpliciré er d'êrre connu du personnel
soignant. D'autres schémas sont égaie­
ment urilisés au Brésil. La tendance est
acruellement de diminuer les quanrités
d'antimoine. Notre érude n'avair pas
pour but de comparer les schémas mais
d'aboutir à des résultats dans des condi­
tions de soins assez rudimentaires.
Les habirants de la région connaissent
bien la LTA, la fèrida braba, qu'ils l'l'ai­
rent parfois empiriquement avec des
applicarions de végétaux, de sucs de
racines, de sucre. Avant notre enquêre,
de nombreux infeerés ne se rendaiene
pas au poste de santé à cause de la qua­
liré insufflsanre de l'accueil et des soins
ainsi que du risque de perdre une jour­
née de rravail. Les abandons de traire­
ment éraient fréquents pour les mêmes

Résidence 1995 1996 1997 1998 Total

Primavera 67 24 25 28 144
Escada 15 24 11 11 61
Vitoria 5 1 7 1 14
Autres 2 4 6 6 18
Total 89 54 49 46 238

Les phléboromes capturés dans er près des
habitations appartenaient essentiellement
aux espèces Lutzom.yia migonei er Lu.
evandroi dans les domiciles, Lli. whitmani
dans les espaces péridomiciliaires, particu­
lièrement dans les écuries (tableau 2).

La LTA esr présente dans une grande
parcie du Nord-Est et du cenrre du Bré­
sil, à J'exception des zones les plus arides
ou urbanisées. Dans la zone sucrière du
Pernambouc ainsi que dans les régions
les plus humides du Ceara et de la
Bahia, Lu. whitmani a un rôle majeur

Cas de leishmaniose tégumentaire amencaine diagnostiqués de 1995 à
1998 au poste de santé de Primavera, Pernambouc, et municipalités de
résidence des malades

Tableau 1

Discussion

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

Résultats

Au cours de l'enquête, 238 cas de LTA
ont été diagnostiqués parmi environ
G000 consultants annuels. Ces patienes
provenaient de Primavera ainsi que des
municipalités voisines (tableau 1). Ils
appatrenaient à cous les grou pes d'âge:
28% de moins de 15 ans, 34% de IG
à 30 ans, 23 % de 31 à 45 ans, 7 % de
4G à GO ans, 7 % au-delà. Le patient le
plus jeune était âgé de G mois. Soixan­
te pour cent étaient du sexe masculin.
Quatre-vingts pour cent provenaient
des hameaux. Dans les deux riers des
cas, la LTA se présentait comme une
lésion unique ulcérée er bien délimitée.
Soixante-dix pour cent des lésions
éraient localisées aux membres infé­
rieurs, 2[ % aux membres supérieurs
(figure 3). La plupart des lésions
éraient récentes, apparues seulement
depuis un à trois mois. Les abandons
de rraitemene oor concerné 9 % des
diagnosriqués la première année, 2 %
ensuite. Le rrairemenr a été efficace
dans cous les cas où il a été complère­
ment réalisé.
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raisons. Au cours de norre travail, ces
abandons SOnt devenus rares. Les cas de
LT A non trai tés Ont vraisem blablement
diminué mais ceci n'a pas été quantifié
par une enquête 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 à partir de ces
observations d'établir un taux d'inci­
dence pour la région. La part de la LTA
parmi les consultants a été de l'ordre de
\0 pour mille, proche de celui observé
dans des régions endémiques au Cearâ
[\0] .

L'observation de Lu. migonei, Lu. eva71­
droi et Lu. whitmani dans et près des
domiciles confirme l'importance de ces
vecteurs. La transmission pourrait égale­
ment avoir lieu dans les champs de
canne souvent bordés de bosquets fores­
tiers favorables aux phléboromes. Les
travailleurs agricoles ainsi que les jeunes
enfants qui accompagnent leur mère y
séjournent parfois jusqu'à la nuir. Pour
des raisons pratiques, cette faune n'a
pas été étudiée.

Tableau 2

Figure 3. Lésions
ulcérées de leshma­
niose tégumentaire
américaine.

Fi9ure 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 où elle atteint surtout des tra­
vailleurs agricoles pauvres et leurs
familles. Tous les âges et les deux sexes
sont concernés. La transmission est
domiciliaire et péridomiciliaire sans
exclure la possibilité qu'elle ait égale­
ment lieu dans les champs de canne.
Cette pathologie bien connue de la
population est parfois négligée, en par­
ticulier à cause d'une qualité insuFfisan­
te de l'accueil ou des conrraintes du
traitement pour des ruraux habitant à
distance du centre de soins. L'améliora­
tion du diagnostic et de la prise en
charge a favorisé une modification de
cette situation
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Résumé

Les cas de leishmaniose régumenralre amelïCaIne onr éré érudiés de 1995 à
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onr éré caprurés dans les domiciles er les espaces péridomiciliaires, parriculière­
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