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Abstract

Between 2006 and 2014, 439 cases of cutaneous leishmaniasis were
recorded in the region of Gharb Chrarda Beni Hssen in the north-west of
Morocco. With an annual incidence of 49.1 cases per year and a sex-ratio
(M / F) of 0.71. The disease has affected all age groups. The most stricken
population is children and young people between the ages of 6 months and
30 years with more than 60.26 % of cases. Therefore, Cutaneous
leishmaniasis almost hits the rural and urban areas but with an uneven
impact. It is higher in rural areas where they are registered with a percentage
of 56.7% of cases in contrast to a percentage of 43.3% in urban areas.

Keywords: Epidemiology, Parasitology, Cutaneous Leishmaniasis, Kenitra,
Morocco

Resume

Entre 2006 et 2014, 439 cas de leishmaniose cutanée ont été
enregistrés dans la région du Gharb Chrarda Beni Hssen au nord-ouest du
Maroc. Avec une incidence annuelle de 49,1 cas par an et un sexe-ratio
(H/F) de 0,71. La maladie a touché toutes les tranches d’ages. Les enfants et
les jeunes dont I’age compris entre 6 mois et 30 ans constituent la population
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la plus frappée avec plus de 60,26% des cas. Ainsi, La leishmaniose cutanée
frappe pratiquement le milieu rural et urbain avec cependant une incidence
inégale. Elle est plus importante dans les secteurs ruraux ou—Hs sont
enregistrés 56,7% des cas contre 43,3% dans les secteurs urbains.

Mots Clés: Epidémiologie, Parasitologie, Leishmaniose cutanée, Kénitra,
Maroc

Introduction

La leishmaniose cutanée (LC) est la forme la plus commune des
leishmanioses. C'est une infection cutanée provoquée par un parasite
unicellulaire du genre Leishmania qui est transmis par des piqures de
phlébotome (Diptera : Psychodidae ) (Guernaoui, 2006). Elle représente un
probleme de santé publique tant au niveau mondial avec une incidence
annuelle estimée a 1 500 000 cas qu’a I’échelle du Maroc ou elle sévit dans
toutes les régions du royaume de maniére endemo-épidémique (Desjeux,
1996 ; OMS, 2010 ; Zouirech et al.,...).

L’objectif de cette étude rétrospective et prospective est d’analyser la
distribution spatiale et temporelle des leishmanioses cutanée a fin d’évaluer
le profil épidémiologique de ces parasitoses dans la région du Gharb Chrarda
Beni Hssen (GCBH) a nord-ouest du Maroc entre 2006 et 2014.

Milieu d’étude

Regroupant 3 provinces (Kenitra, Sidi Kacem et Sidi Slimane), 10
communes urbaines et 53 communes rurales, la région du Gharb-Chrarda-
Beni Hssen se situe dans la partie Nord-Ouest du Royaume. Elle est limitée a
I’Ouest par I’Océan Atlantique, au Nord par la région de Tanger-Tétouan, a
I’Est par les deux régions de Taza-Al Hoceima-Taounate et de Fes-
Boulemane, et au Sud par les régions de Meknés-Tafilalet et de Rabat-Salé-
Zemmour-Zaér. Elle s’étend sur environ 7900 kmz?, soit prés de 1,08% de la
superficie du Maroc. Sa Population est de 1859540 habitants, soit 6.22 % de
la population nationale. La densité moyenne est de 211 hab/ km? 5 fois plus
élevée que la densité nationale (40 hab/Km?).

Matériels et méthodes

La méthode utilisée pour diagnostiquer les leishmanioses cutanées
dans la région ouest marocaine est I’examen parasitologique direct qui
consiste a I’identification microscopique du corps leishmania (amastigotes)
aprés coloration au MAYGRUNWALD GIEMSA (MGG) (Rhajaoui, 2009).
En effet, toutes les préparations microscopiques (frottis) qui s’effectuent par
des personnels infirmiers au niveau des différentes circonscriptions sanitaires
appartenant a la délégation de Sidi Kacem seront envoyées au laboratoire
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d’épidémiologie et d’hygiéne du milieu «L.EH.M» du service
d’infrastructure des actions ambulatoires provincial « S.I.LA.A.P » de Sidi
Kacem pour la coloration et I’identification. Les delegations de Sidi Slimane
et Kénitra adressent leurs frottis au laboratoire de [I’institut national
d’hygiéne « INH » a Rabat.

Résultats
Répartition temporelle
Sur I’ensemble des fiches et des registres exploités, le sexe a été
précisé chez 468 patients (le sexe n’a pas été mentionné sur 10 fiches). La
répartition temporelle des cas selon le sexe est représentée dans le tableau 1.
Tableau 1 : Distribution des fréquences de LC en fonction du sexe et des années.

Année

Sexe
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total %

Masculin 8 13 14 20 30 34 30 26 35 210 44,88

Féminin 17 21 22 32 34 39 28 36 29 258 55,12

Total 25 34 36 52 64 73 58 62 64 468 100

Avec une moyenne de 49,1 cas par an, le nombre total des cas de
leishmaniose cutanée enregistré dans la région du GCBH présente une
évolution en oscillation croissante entre 2006 et 2014. Le minimum de cas a
été enregistré en 2006 avec 25 cas et le maximum en 2011 avec 73 cas.
Ainsi, la leishmaniose cutanée atteint les deux sexes avec une prédominance
féminine dont le pourcentage était de 58,6% contre 41,4% pour le sexe
masculin et un sexe ratio (H/F) de 0,71.

Répartition selon la nature du milieu
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Figure 1: Répartition des cas de LC selon le type de milieu
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Dans la région du GCBH, La leishmaniose cutanée frappe
pratiquement le milieu rural et urbain avec cependant une incidence inégale.
En effet, elle est plus importante dans les secteurs ruraux ou sont enregistres
56,7% des cas contre 43,3% dans les secteurs urbains (Figure 1). Cette
Iégere prédominance des cas ruraux est observée durant toutes les années a
I’exception de 2006, 2011 et 2012.

Répartition par Tranches d’age
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Figure 2: Répartition des LC selon les tranches d’age

Entre 2006 et 2014, toutes les tranches d'dge sont touchées par la
leishmaniose cutanée dans la partie nord-ouest marocaine, mais avec des
proportions inégales. En effet, la classe la plus touchée est celle des jeunes
et enfants dont I’age est compris entre 10 et 19 ans avec 28,1% alors que la
moine atteinte se situe entre 40 et 49 ans (Figure 2).
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Cartographie de LC au Nord-Ouest du Maroc

400I000 420]000 44Dll)00 450I000 480|DDD SDDIDOO
y - N
. -2} V' conem _
g_ & / X 3 b1 BoUBKE s _g
g o / N w E g
-, - O - e o
t:' ’ &%&“‘% | L
< £ e & 5 S
& 7 E o
02 Pl A !
Y ol o 5 b /
*~ @\w‘f'?‘w o Sa =
« 2 oy
: e / \ souniban b /
8 g4 s 2 o 4 b=
g { Y souK TLET ELGlARY a f'"f-w(f L F LS
g < e ) o 3
~ g a | e i -~
e 4 ‘N . - o, QR
\b ; L MECHRAA BEL KSR | ,p?, /
Nt e o G g e A,
@) yGHAM fr Ty I T -
—— o & g X ULAD Nouer JORE ELMELHA Arzqg
e e L ”’%Q_k GV & IO} MHAMED CRELH 5
: _ =
= o ke A e >
2 e Y
=3 . O \ . 4 o4 - =
24 & 1 - s, -2
8 £ T %“‘ S ]
§ - N 5
p [ ;}‘?’ / ‘;:fwﬂ 1 .\ SEAFAN oD e
P 7 / ’;au{‘v}glmcuﬁmm . | e
i e -’ o z
» 55 s E X E,,g} i i e { 2
i S a / A - whspe | 2
| /
% & | p
% & {
| p <,
s | & _ o “a, £
’ _ Y, 7 ¥
8 - g
g - - -
N & 2
z
Légende
nombre de cas par an
0,00
\ 0,01-1,00
g g
g1 | ' 1,00 - 5,00 -2
g | g
I 5.00 - 10,00 10 5 0 10 Km
| I T S S|
10-20
T T T T T T
400000 420000 440000 480000 480000 500000

Figure 3: Répartition des cas de LC par commune & 1’ouest du Maroc

Les résultats obtenus représentés sur la carte (Figure 3), montrent une

forte concentration des cas dans les communes occupant la partie est de la

région, alors que celles du centre et de I’ouest ont été moins frappées. La

commune la plus atteinte était celle urbaine de Sidi Kacem avec une
moyenne de 15,66 cas par an. La commune rurale d’Ain Dfali, avec la

moyenne de 7,33 cas par an, occupe la deuxieme place. La moyenne
annuelle des cas comprise entre 1 et 5 cas a été enregistrée au niveau de trois

communes rurales, il s’agit de Zirara, Zeggota et Tekna avec successivement

3,22 ;1,67 et 1,11 cas par an. Les communes ou la moyenne annuelle des cas
par an est supérieure a 1 appartiennent toutes a la province de Sidi Kacem.
Le nombre réduit de cas (inferieur a 1) était enregistré au sein de 31 parmi
les 53 communes constituant la région du GCBH. Nous remarguons aussi
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une absence de cas dans 13 communes occupant surtout le centre et I’ouest
de notre zone d’étude.

Discussion

Les résultats obtenus durant la période allant du mois de janvier 2006
au mois de décembre 2014, montrent que la répartition spatiale de LC au
Nord-Ouest du Maroc n’est pas homogéne. En effet, selon ces résultats, une
forte concentration des cas flt enregistrée dans la partie Est ou sont situées
également les communes les plus atteintes, alors que le centre et I’ouest de la
région étaient moins frappes (Figure 3). La distribution par prefecture montre
que parmi I’ensemble des cas retrouvés, 446 sont originaires de la province
de Sidi Kacem, 24 de kenitra et 8 de Sidi Slimane. Cette répartition inégale
peut étre due a l'action des facteurs environnementaux, surtout ceux liés au
climat et a la géographie. En effet, les préfectures les moines frappées
(Kénitra et Sidi Slimane) occupent I’ouest et le centre de la région ou I’effet
océanique existe et I’altitude faible, alors que la province la plus touchée de
Sidi Kacem, occupe I’est de la région et se trouve donc loin de I’océan
atlantique et sur une altitude plus élevee que celle de Kénitra et Sidi Slimane.
Il apparait donc qu’en plus de I’altitude dont I’effet est déja confirmé sur la
répartition spatiale des LC et leurs vecteurs (Abonnenc, 1972), I’effet
océanique et la continentalité semblent a leurs tours influencer la distribution
géographique de ces parasitoses.

Concernant la répartition temporelle durant les 9 années concernées
par notre étude, nous avons trouvé une moyenne de 53,11 cas de LC par an.
L’évolution de la fréquence des cas selon les années était en oscillation
croissante avec un maximum de cas en 2011 (73 cas). Cette augmentation
s'expliquerait, d'une part par I'amélioration de la déclaration et de la prise en
charge des malades et d’autre part par la recrudescence effective du nombre
de cas, favorisée par les modifications écologiques du milieu liées, aux
changements climatiques, au développement agricole et I'exploitation de
nouvelles ressources hydrauliques (installation des canaux d’irrigation, puits
artésiens,...etc) et a I’urbanisation anarchique (bidonvilles et quartiers
insalubres). Tous ces facteurs ont aboutit a la création des microclimats
humides favorables aux développement des phlébotomes et donc aux cycles
des leishmanioses (Killick-Kendrick, 1999 ; Bousaa, 2008; Zouirech et
al.,... ; OMS, 2010).

Pour la sex-ratio, nous avons remarqué que la prédominance était
féminine avec 258 cas soit 44,88% contre 210 cas de sexe masculin soit
55,12% de cas. Ce résultat est semblable a celui rapporté par Chiheb et ces
collaborateurs au nord du Maroc en 1999 (Chiheb et al., 1999 ; Elassri,
2006). 1l pourrait étre expliqué d’une part, par le fait que les femmes sont
beaucoup plus impliquées que les hommes dans les activités favorisant la
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maladie, ou bien par le fait que les hommes, en raison de leur occupation ou
par négligence ne consultent que rarement ou seulement en cas de
complications ce qui est en faveur d’une sous déclaration masculine. En
2003, la predominance féminine a été également rapportée en Tunisie
(Masmoudi et al., 2005) et au Burkina-Faso (Traoré et al., 2011), alors que le
sexe ratio etait tres en faveur du sexe masculin au Mali (Famakan, 2005) et
en Guyane (El-safi, 1991.

Parmi les cas de LC retrouves durant cette étude, 56,7%
appartiennent au milieu rural contre 43,3% originaires du milieu urbain ce
qui confirme le caractere rural de cette parasitose (OMS, 2014). Ainsi, dans
le milieu urbain, la plus part des cas ont été signalés au niveau des quartiers
insalubres et périphériques ce qui confirme le rdle que joue I’urbanisation
anarchique dans la propagation de cette parasitose vers les centres urbains
(Boussaa, 2008).

Notre étude a montré que toutes les tranches ages étaient touchées
par la LC, les enfants et les jeunes dont I’age est compris entre 6 mois et 30
ans constituent la population la plus frappée avec plus de 60,26% des cas.
L’age moyen des patients atteints était de 24,7 ans. Ce résultat est trés proche
de celui obtenu par Chiheb en 1999 au nord du Maroc qui a rapporté 24,6 ans
comme moyenne d’age (Chiheb et al., 1999). En 2003, Famakan a obtenu
une moyenne d’age de 24 ans au Mali, alors qu’en Tunisie Kharfi et ces
collaborateurs ont trouvé une moyenne d’age plus élevéee (42,4 ans) (Kharfi
et al., 2003).

Conclusion

Au terme de cette etude rétrospective, nous concluons que la
leishmaniose cutanée constitue un probleme de santé publique au Nord-ouest
du Maroc ou elle évoluait selon le mode hypo-endémique croissant, et peut
donc devenir endémique au futur surtout dans la province de Sidi Kacem qui
est limitrophe de la zone d’endémie d’Ouazzane. Aussi, il est important de
noter que les données recueillies entre 2006 et 2014 ne sont pas exhaustives
et ne reflétent pas la situation exacte de cette parasitose puisque la plupart
des patients atteints, attendent la guérison spontanée et ne consultent qu’en
cas de complications, ce qui est en faveur d’une sous déclaration.
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