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Résumé

La leishmaniose est une zoonose vectorielle
endémique du bassin méditerranéen. Certaines
études évoquent une expansion géographique plus
au nord, qui reste a confirmer. En Bourgogne-
Franche-Comté (BFC), une étude descriptive
rétrospective a été menée selon I'approche « Une
Seule Santé », afin de dresser un état des lieux des cas
humains et canins diagnostiqués entre 2019 et 2024.
Trente-huit cas humains ont été identifiés sur la
période en interrogeant différentes bases de
données, dont un seul cas autochtone, localisé en
Sabne-et-Loire. Parmi 60 vétérinaires répondants, 11
ont déja confirmé une leishmaniose canine et 16 ont
déja suspecté ce diagnostic. De plus, une étude
entomologique conduite en ao0t 2024 a permis de
confirmer la présence en région de deux espéces de
phlébotomes, vecteurs avérés (Phlebotomus
perniciosus) ou suspectés (Ph. mascittii) de Ia
leishmaniose. Ces données suggerent un risque de
transmission autochtone de la leishmaniose en BFC.
La mutualisation des compétences des acteurs des
secteurs humains, vétérinaires et entomologiques
parait essentielle pour mieux caractériser ce risque
et, le cas échéant, adapter les actions de prévention
et de surveillance.
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Abstract

Leishmaniasis and its vector, the sand fly, in
Bourgogne-Franche-Comté, 2024: a descriptive
study under a “One Health” approach
Leishmaniasis is a vector-borne zoonosis endemic to
the mediterranean basin. Several studies have
suggested a northward geographic expansion of the
disease, which remains to be confirmed. In the
Bourgogne-Franche-Comté  (BFC) region, a
retrospective descriptive study was conducted
using a One Health approach, aiming to provide an
overview of human and canine cases diagnosed
between 2019 and 2024. A total of 38 human cases
were identified over the study period by querying
multiple data sources, including a single
autochthonous case in Sadne-et-Loire. Among 60
veterinarians surveyed, 11 reported confirmed cases
of canine leishmaniasis, and 16 had previously
suspected the disease. In addition, an
entomological study conducted in August 2024
confirmed the presence of two sand fly species in
the region, one being a proven vector (Phlebotomus
perniciosus) and the other a suspected one (Ph.
mascittii). These findings suggest a potential risk of
autochthonous transmission of leishmaniasis in BFC.
Pooling expertise from human, veterinary, and
entomological sectors appears essential to better
characterize this risk and, if necessary, adapt
prevention and surveillance strategies accordingly.
Keywords

Leishmaniasis, One Health, Sand fly, zoonosis, vector,
local study
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La leishmaniose et son vecteur en Bourgogne-Franche-Comté, 2024

Introduction

La leishmaniose est une zoonose transmise par
I'intermédiaire d’un insecte vecteur : le phlébotome
(Diptére Psychodide). Elle ne fait pas partie des
maladies a déclaration obligatoire chez I’humain et
chez I'animal. A I’échelle internationale en 2018, on
estime entre 600 000 et 1 million le nombre de cas
de leishmaniose cutanée, et de 50 000 a 90 000 cas
le nombre de leishmaniose viscérale, annuellement
(CNR Leishmanioses, 2024). La compréhension des
enjeux posés par les zoonoses, et plus
spécifiquement le risque potentiel d’émergence de
certaines d’entre elles, comme la leishmaniose,
nécessite |'utilisation d’une approche décloisonnée.
Selon la définition de 'OHHLEP (One Health High-
Level Expert Panel), « le principe « Une seule santé »
consiste en une approche intégrée et unificatrice
qui vise a équilibrer et a optimiser durablement la
santé des personnes, des animaux et des
écosystémes. » C’est une approche qui reconnait
les interactions entre chaque secteur de la santé en
les plagant au méme niveau. Une meilleure
prévention de la leishmaniose passe par la
compréhension de ses mécanismes d’émergence,
ses hoétes animaux (principalement le chien en
France hexagonale, mais aussi d’autres comme le
renard et certains rongeurs et |époridés) et I'impact
potentiel des changements climatiques sur la
répartition de ses vecteurs.

En France hexagonale

En santé humaine, la surveillance épidémiologique
est assurée par le Centre National de Référence
(CNR) des leishmanioses, situé a Montpellier, sur la
base des prélévements transmis pour confirmation
diagnostique et des déclarations volontaires de cas
par les laboratoires.

D’aprés le rapport du CNR portant sur I'année 2024,
le nombre de cas de leishmaniose déclaré au CNR
est en augmentation en France hexagonale, passant
de 157 cas a 246 cas. Ce nombre reste comparable
aux 236 cas déclarés en 2020 (CNR Leishmanioses,
2024). Il s’agit surtout de cas d’'importation, trouvés
principalement dans les régions situées sur le
pourtour méditerranéen et en Amérique du Sud
(Pasquier et al., 2022). On retrouve 27% de formes
viscérales et 73% de formes cutanées, issues de 24
pays différents, avec 10 espéces de Leishmania
identifiées. Parmi les 32 leishmanioses viscérales
identifiées, 15 étaient autochtones (patients
contaminés en France hexagonale).

Il n"existe pas de laboratoire national de référence
de la leishmaniose en santé animale. La surveillance
épidémiologique repose sur des études ponctuelles
et une déclaration partielle des cas par les
vétérinaires. Le chien est le principal réservoir de

Leishmania infantum, unique espéce identifiée en
France (Vilas-Boas et al., 2024). Selon les études, la
séroprévalence chez les chiens varie entre 2% et
40% dans les régions méditerranéennes francgaises
oU lincidence est particulierement élevée.
Cependant de nombreux départements du sud de
la France sont également concernés, par exemple la
Haute-Garonne, le Gers, le Lot-et-Garonne ou les
Landes (Malaterre, 2023).

Aucune transmission zoonotique directe entre
I'animal et I'humain n’a été observée, celle-ci se
faisant par I'intermédiaire du phlébotome vecteur
(Vilas-Boas et al. 2024). Une émergence de cas chez
le chien pourrait cependant étre un indicateur
d’'une augmentation du risque de transmission pour
I'humain (Acedo Sanchez et al., 1996). Des cartes
européennes de la répartition des principales
espéces de phlébotomes vecteurs sont fournies par
le réseau VectorNet (réseau européen de partage
de données sur la distribution géographique des
vecteurs transmettant des agents de maladies
humaines et animales) (ECDC, 2023). D'aprés ces
cartes, les principaux phlébotomes vecteurs de la
leishmaniose en France, Phlebotomus ariasi et Ph.
perniciosus, sont présents en abondance dans les
régions méditerranéenne et atlantique
(Prudhomme et al., 2024).

En Bourgogne-Franche-Comté

Il n'existe pas de mesures spécifiques de
surveillance des cas humains et canins de
leishmaniose en Bourgogne-Franche-Comté (BFC).

Plusieurs études ont signalé sporadiquement la
présence de phlébotomes en Cote d'or et en
Sabne-et-Loire  au cours du XX®me siecle
(Prudhomme et al., 2024). L'étude de terrain la plus
intensive et la plus récente, menée par le réseau
VectorNet, a mis en évidence la présence de Ph.
mascittii dans les quatre départements de la région
qui ont été étudiés en 2023 : Doubs, Haute-Sadne,
Jura, Territoire de Belfort (Risuefio et al., 2024). Les
autres départements de BFC n’ont pas été étudiés
en 2023.

Plusieurs éléments suggerent un risque d’apparition
de cas de leishmaniose en BFC au cours des
prochaines années. D'une part, des premiers cas
autochtones de leishmaniose humaine (contractée
en région, sans antécédent de séjour dans une zone
d’endémie connue, dans un délai compatible avec
la période d’incubation) ont été identifiés par le
CNR en Sabne-et-Loire en 2021 (données non
publiées), et plus anciennement, dans le Jura en
2012 (Kasbari et al, 2012). D’autre part, la
répartition géographique des phlébotomes n’est
pas limitée au pourtour méditerranéen,
comprenant aussi des régions situées plus au nord
(Medlock et al., 2014). Enfin, des zones présentant
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des conditions favorables a la transmission de
leishmaniose canine existent en dehors des régions
méditerranéennes (Chamaillé et al., 2010).

Dans ce contexte, I'Agence Régionale de Santé
(ARS) BFC a soutenu pour la premiere fois la
réalisation d'une étude multisectorielle descriptive
afin de mieux cerner ce risque et d'orienter les
actions de surveillance et de prévention. Cette
action s’inscrit dans le cadre du quatriéme Plan
Régional Santé Environnement (PRSE4). L'objectif
était de réaliser un état des lieux actualisé des cas
de leishmaniose chez I'"humain et chez I'animal en
BFC et de décrire la distribution et la biodiversité du
vecteur dans la région.

Matériels et méthodes

Cette étude repose sur la prise en compte de trois
volets ayant chacun leur méthode propre. Les
résultats de chaque volet seront présentés de
maniere indépendante, puis rassemblés pour une
analyse conjointe, respectant les principes de
I'approche « Une seule santé ».

Afin d’obtenir une meilleure vision de I'évolution de
la leishmaniose en santé humaine et animale et de
sa répartition spatiale en BFC, nous avons procédé
a un recensement rétrospectif des cas
diagnostiqués sur la période du 1¢" janvier 2019 au 31
décembre 2024, résidant en région BFC.

La définition des cas identifiés de leishmaniose
varie selon les sources de données. Pour le CNR, ils
correspondent aux cas qui lui sont déclarés par les
laboratoires suite a l'indentification d’'un résultat
biologique positif (examen direct, culture, PCR,
diagnostic immunologique) ou a un prélévement
positif qui lui est envoyé directement pour analyse
(typage de souche par exemple). Ces mémes tests
sont utilisés pour définir les cas qui nous sont
partagés directement par les laboratoires
hospitaliers ou de ville. Pour les données du PMSI,
un cas correspond a un séjour présentant un code
CIM-10 correspondant a la leishmaniose.

Volet humain

Plusieurs sources ont été interrogées au cours de
I'’étude: le Programme de Médicalisation des
Systémes d'Information (PMSI), le CNR des
leishmanioses, ainsi que les laboratoires de biologie
médicale des Centres Hospitaliers (CH) et de ville.

En premier lieu, une recherche exploratoire a été
réalisée dans le PMSI, avec le code CIM-10 B55 (qui
correspond  a « Leishmaniose ») et ses sous-
catégories pour identifier les séjours de patients
atteints de leishmaniose dans les centres
hospitaliers de BFC entre le 1¢ janvier 2019 et le 31
décembre 2024.

Les CH régionaux comportant des séjours sur cette
période ont par la suite été interrogés dans
I'objectif d’obtenir des informations sur les cas de
leishmaniose confirmés par leur laboratoire de
biologie médicale et de préciser les circuits
d’'analyse des prélevements et de déclaration de
leishmaniose. Une demande a aussi été envoyée au
CNR pour obtenir des informations sur les patients
résidant en BFC avec un diagnostic de leishmaniose
sur la période d'analyse.

Les groupes de laboratoires de biologie médicale
privés ont également été interrogés pour identifier
de potentiels cas inconnus des CH et du CNR,
diagnostiqués en ville.

Les données issues de ces différentes sources ont
ensuite été comparées afin d’évaluer leur
concordance. Une recherche de doublons a été
effectuée sur la base de deux variables disponibles
pour I'ensemble des sources : I'année de diagnostic
et le code postal de résidence.

Les informations demandées a chaque structure sur
les cas humains identifiés incluaient I'année de
diagnostic, la forme clinique (viscérale ou cutanée),
I'origine géographique suspectée de linfection
(autochtone ou importée), I'agent pathogéne mis
en cause, et le code postal de résidence.

Volet animal

Plusieurs sources et acteurs ont été interrogés sur
les cas canins de leishmaniose (diagnostic clinique
de leishmaniose par le vétérinaire avec ou sans
confirmation biologique par sérologie, PCR, culture,
technique d’électrophorése, analyse histologique,
observation directe du protozoaire) au cours de
I'étude, avec l'appui du conseil de I'Ordre des
Vétérinaires de BFC: les vétérinaires et un
laboratoire vétérinaire privé réalisant la majorité
des analyses pour la région.

En premier lieu, un auto-questionnaire a été envoyé
au cours du printemps 2024 a I'ensemble des 1008
vétérinaires canins et mixtes ou ruraux de la région,
afin d’évaluer la fréquence a laquelle étaient
rencontrées un ensemble de zoonoses et maladies
vectorielles, dont la leishmaniose, entre 2019 et
2024. 1l leur était aussi demandé leur avis sur les

pathologies a surveiller prioritairement en région.

Une enquéte prospective a ensuite été mise en
place en ao0t 2024 pour une durée d’un an, dans
I'objectif d’affiner la connaissance du réservoir
canin régional des leishmanioses. Un tableau
répertoriant le nombre de cas suspectés (diagnostic
clinique, sans confirmation biologique) et
confirmés (confirmation biologique) de
leishmanioses vues en consultation était rempli
trimestriellement par les vétérinaires volontaires. Si
un cas était confirmé, le vétérinaire devait remplir
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un questionnaire en ligne afin de recueillir la date
du diagnostic, la forme clinique rencontrée, le lieu
suspecté de contamination (autochtone ou
importé), l'arrondissement de résidence de
I'animal, le type d'analyse biologique réalisée et
I'espéce de Leishmania identifiée le cas échéant.

Le laboratoire de biologie vétérinaire de Troyes a
été sollicité avec l'appui du conseil régional de
I'Ordre des Vétérinaires de BFC, pour obtenir des
résultats de sérologies positives réalisées chez des
chiens résidant en BFC.

Volet entomologique

Une étude de terrain transversale a été confiée a un
entomologiste (Francis Schaffner), dans I'objectif
d’explorer la distribution et la biodiversité de la
faune des phlébotomes, dans l'ensemble des
arrondissements de BFC. Entre fin juillet et mi-ao0t
2024, période d’activité des phlébotomes, des
pieges lumineux (piégeage nocturne) ont été posés
pour la capture d’insectes adultes, en diverses
localités considérées comme favorables a la
présence de phlébotomes, dans les 20
arrondissements non piégés au cours de I'étude du
réseau VectorNet en 2023. Une localité a été
sélectionnée dans chaque arrondissement (entre 1
et 5 par département) sur la base du modele de
probabilité de présence de Ph. mascittii développé
par le réseau VectorNet (Alten et al., 2016). Les sites
de piégeages les plus favorables a la présence de
phlébotomes (granges avec un sol en terre battue,
présence de volailles ou de canidés, de murs en
pierre seche) (Risuefio et al. 2017; Feliciangeli 2004)
ont ensuite été sélectionnés visuellement par photo
aérienne (Google Earth™ et Google Street View™)
puis sur le terrain. Des localités ont également été

sélectionnées en cas de présence de cas humains
connus. Deux sites par localité ont été piégés, avec
au minimum 3 piéges par nuit. Des méthodes de
piégeage complémentaires ont été utilisées en
fonction des opportunités, comme le piégeage
adhésif ou I'appat humain.

Chaque spécimen de phlébotome capturé a été
monté sur lame mince et identifié sous microscope
par morphologie. Les parties non utiles a la
morphologie de chaque spécimen ont été
conservées dans |'’éthanol pour de potentielles
analyses complémentaires, comme la recherche de
pathogénes.

Résultats

Volet humain

L'analyse des données du PMSI a permis
I'identification de 22 séjours hospitaliers
correspondants a des patients différents, avec un
diagnostic de leishmaniose et résidant en BFC,
entre le 1¢ janvier 2019 et le 31 décembre 2024. On
retrouve 11 formes cutanées, 9 formes viscérales et
2 formes indéterminées.

Les CH comportant des séjours pour leishmaniose
durant la période étudiée sont les CH des villes
d’Autun, Besangon, Chalon-sur-Sadne, Dijon, Déle,
Macon, ainsi que I'H6pital Nord Franche-Comté et
la Polyclinique de Franche-Comté. Deux CH hors de
la région comportent des séjours pour leishmaniose
de patients résidant en BFC : Assistance publique -
Hopitaux de Paris (AP-HP) et le Groupe hospitalier
de la région de Mulhouse et Sud-Alsace (Tableau 1).

Tableau 1. Nombre de patients résidants en BFC pris en charge pour un diagnostic de leishmaniose entre 2019

et 2024, d'apres les données du PMSI

2019

Centre hospitalier

2020

Assistance publique - Hopitaux
de Paris (AP-HP)

CH d'Autun 1
CH de Macon 1
CH de Dédle

CH de Chalon-sur-Saéne

CHU de Besanc¢on 2
CHU de Dijon

Groupe hospitalier Mulhouse

Sud-Alsace

Hopital Nord Franche-Comté
Polyclinique de Franche-Comté 1
Total 5

2021 2022 2023 2024 Total

1 1 2
1
1 2
1 1
2 2
1 7
1 3
1 1
1 2

3 2 1 4 22
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L’enquéte réalisée auprés de ces CH montre que
certains d’entre eux envoient leurs prélevements au
CNR des leishmanioses pour analyse, alors que les
autres externalisent ces analyses au Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Dijon ou a
d’autres structures en dehors de la région. Seul le
CHU de Dijon réalise lui-méme I'analyse des
prélevements. Le CHU de Besangon et le CH Louis
Pasteur de Ddle envoient leurs prélévements aux
laboratoires du CHU de Nice et de I'Hopital de la
Pitié-Salpétriére a Paris respectivement. Certains
CH peuvent envoyer leurs prélévements aupres de
différents établissements selon leurs disponibilités.

Les données fournies par les CH permettent
d’identifier 19 cas de leishmaniose diagnostiqués
chez des patients résidants en BFC, entre 2019 et
2024. Les données fournies par le CNR des
leishmanioses sur la méme période mettent en
évidence 11 cas de leishmaniose, dont 5 déja
identifiés par les CH et 6 nouveaux cas, non
identifiés par les CH. Sur les 25 cas recensés via ces
sources, 18 formes cutanées et 7 formes viscérales
ont été identifiées. Ce sont pour la trés grande
majorité des cas d'importation, dont le diagnostic a
été posé en BFC mais dont lorigine de la
contamination se situe en dehors de la région. Un
seul cas autochtone a pu étre identifié en Sadne-et-
Loire en 2021, d'apreés les données du CNR. Il s'agit
d’'un cas de leishmaniose cutané a L. infantum
diagnostiqué en janvier 2021, sans antécédent de
séjour en zone d’endémie au cours des mois
précédant le diagnostic.

Les laboratoires Cerba analysent eux-mémes les
prélevements réalisés par les laboratoires de leur
réseau, tandis que les laboratoires Eurofins Biomnis
en BFC les envoient pour analyse au laboratoire de
parasitologie du CHU de Lyon.

Les laboratoires de ville interrogés ont permis
I'identification de 2 sérologies positive de
leishmanioses, correspondant a des cas non
identifiés par le CNR et les CH.

La figure 1 présente les 38 cas retenus selon leur
source de signalement (PMSI, CNR etfou
laboratoires de biologie médicale) et selon leur
statut (importé ou autochtone). Pour des raisons de
lisibilité de la carte, les cas dont le lieu de résidence

était proche géographiquement sont représentés
espacés les uns des autres, autour de leur code
postal de résidence.

Volet animal

Au total, 60 vétérinaires (environ 6% des interrogés)
ont accepté de répondre au questionnaire envoyé
au printemps 2024, dont 24 vétérinaires canins et
36 vétérinaires mixtes ou ruraux. Parmi les
vétérinaires canins, 6 déclarent avoir suspecté, et 5
avoir confirmé, une leishmaniose entre 2019 et
2024. Parmi les vétérinaires mixtes ou ruraux, 10
déclarent I'avoir suspecté et 6 l'avoir confirmé.
Respectivement 5/24 et 6/36 vétérinaires
I'identifient comme wune pathologie dont la
surveillance est prioritaire en région. Les
départements avec le plus de vétérinaires ayant
confirmé un cas sont le Doubs (4 cas) et la Cote d'Or
(3 cas).

Seuls 6 vétérinaires ont participé a l'enquéte
prospective, malgré le soutien et les relances
effectuées par le Groupement Technique
vétérinaire et I’Association  Francaise des
Vétérinaires pour Animaux de Compagnie (AFVAC)
de BFC. Cette enquéte a permis de mettre en
évidence 4 cas de leishmanioses chez des chiens
dont 2 issus d’'un méme foyer. Parmi ces cas, 3
provenaient de filiere d’adoption en Espagne, pays
ou la prévalence de la leishmaniose chez les chiens
est plus élevée qu’en France hexagonale.

Les échanges menés avec les laboratoires
vétérinaires, par lintermédiaire du conseil de
I'Ordre sont toujours en cours. Le laboratoire
vétérinaire de Troyes a extrait et transmis des
résultats de sérologies portant sur les années 2023
et 2024. Huit résultats de sérologies positives chez
des chiens ont ainsi été identifiés. lls correspondent
a des chiens pris en charge par des cabinets
vétérinaires en Cote d'Or, dans le Jura, I'Yonne et le
Territoire-de-Belfort.

La comparaison entre les 27 cas identifiés par les
laboratoires et le CNR et les 22 cas identifiés a partir
du PMSI, effectuée sur les variables « année de
diagnostic » (Tableau 2) et «code postal de
résidence », a mis en évidence 11 correspondances.
Ces cas ont été considérés comme doublons.

Tableau 2. Nombre de cas de leishmanioses identifiés en BFC entre 2019 et 2024 par année, d'apreés les données

Source des données 2019 2020
Laboratoires hospitaliers, privés 6 6
et CNR

PMSI 5 7
Total aprés gestion des doublons 9 1

entre sources

des laboratoires interrogés, du CNR des leishmanioses et du PMSI

2021 2022 2023 2024 Total ‘
3 3 4 5 27
3 2 1 4 22
4 4 4 6 38
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Figure 1. Répartition des lieux de résidence de cas de leishmanioses diagnostiqués en Bourgogne-Franche-Comté
(37 cas importés, 1 cas autochtone) selon leur source de signalement, 2019-2024

cette étude. Au total, 74 spécimens ont été
collectés, dont 45 Ph. mascittii et 29 Ph. perniciosus.
Phlebotomus mascittii a été détecté dans
'ensemble des départements de la région, son
absence étant seulement remarquée dans les
localités de la montagne jurassienne. Phlebotomus
perniciosus a été détecté dans 15 localités situées
dans le sud et l'ovest de la région, dans les
départements du Jura, de la Niévre, de la Sabne-et-
Loire, et de I|'Yonne. Le rapport complet de

Volet entomologique

Au total, 144 piégeages ont été réalisés en juillet-
ao0t 2024. En prenant en compte ['étude
VectorNet de 2023, tous les arrondissements de
BFC ont été piégés en dehors de celui de Macon, en
raison de contraintes de terrain. Seuls les piéges
lumineux ont permis la capture de phlébotomes,
avec 41 pieges par nuit positifs (30,1 %), dans 17
communes et 16 localités différentes.

Deux especes de phlébotomes ont été détectées, I'investigation entomologique ainsi qu'un fichier
Ph. perniciosus et Ph. Mascittii (cf. Figure 2). détaillant I'ensemble des données recueillies est
Phlebotomus ariasi, autre vecteur principal en accessible sur FigShare (outils de partage de
France hexagonale, n’a pas été observé au cours de données; Schaffner, 2024).
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Cas humain

B Piégeage en 2023

Piégeage en 2024

AN

|:| Aucun phlébotome détecté
[ ] Détection de ph. mascittii
- Détection de Ph. perniciosus

Figure 2. Carte des localités échantillonnées pour la présence de phlébotomes, en Bourgogne-Franche-Comté,
2023 et 2024. AURA : Auvergne-Rhéne-Alpes ; CH : Suisse ; CVL : Centre-Val de Loire ; GE : Grand Est ; IDF : fle-

de-France. Fond de carte : © Flappiefh, CC BY-SA 4.0"

Discussion - Conclusion

Volet humain

Un des points importants identifié dans cette étude
est la différence entre le nombre de cas connus par
le CNR (n=11) et le nombre de cas identifiés par les
laboratoires de biologie médicale en région (n=19,
dont 14 inconnus du CNR). La leishmaniose n’étant
pas une maladie a déclaration obligatoire, il est
probable que le CNR dispose principalement
d’informations sur les cas dont les prélévements lui
sont envoyés pour analyse. Il n’est donc pas
possible aujourd’hui de se baser uniquement sur les
données du CNR si I'on souhaite tendre vers un
recensement exhaustif des cas de leishmaniose.

Le CHU de Besangon présente davantage de cas
identifiés d’aprés les données issues des
laboratoires et des séjours identifiés dans le PMSI,

par rapport aux autres centres régionaux. Cette
différence peut s'expliquer par plusieurs points. Il
est situé dans l'un des départements les plus
peuplés de la région, et son aire d’attractivité est
importante en raison de |'offre de soin disponible
sur le territoire pour une prise en charge
hospitaliere de la leishmaniose.

La gestion des doublons entre les cas obtenus via les
laboratoires hospitaliers et le CNR a été réalisée par
comparaison des dates de diagnostics et codes
postaux de résidence des cas. C’est l'une des
limites de l'étude. La nature et la qualité des
données difféere selon les sources utilisées.
Certaines données peuvent étre mal ou non
renseignées dans les dossiers des patients, ou dans
les formulaires envoyés au CNR pour analyse de
prélevement. Ainsi, d’aprés le CNR interrogé a ce
sujet, il arrive que le code postal renseigné
corresponde non pas au code postal de résidence
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mais a celui du lieu d'hospitalisation ou du
laboratoire ayant effectué le prélévement. De
méme, il peut y avoir des variabilités sur I'année de
diagnostic renseignée en fonction de la source, le
diagnostic pouvant étre renseigné dés la suspicion
clinique ou au contraire seulement en cas
d’identification du parasite. Certains cas peuvent
donc correspondre a des doublons non identifiés.

Toutefois, une tendance temporelle similaire est
observée entre les sources de données. Celle-ci suit
les variations interannuelles connues de la
leishmaniose dans ses zones d'importations,
fonctions de facteurs climatiques et des
dynamiques populationnelles des réservoirs et des
vecteurs. La répartition géographique est
également relativement similaire entre les sources :
on observe globalement plus de cas dans le Doubs
et en Sadne-et-Loire (départements les plus peuplés
de la région BFC).

La leishmaniose est une pathologie dont l'incidence
reste faible, surtout en dehors des régions
méditerranéennes. L'absence de déclaration
obligatoire rend difficile l'obtention de résultats
épidémiologiques fiables, en raison des limites
posées par la nature des données disponibles dans
le PMSI ou a disposition des laboratoires et du CNR.
Ces résultats comparés permettent de mettre en
avant les limites d’une telle démarche.

Volet animal

Les données obtenues en santé animale sont
principalement rétrospectives. Elles concernent
uniquement des cas canins, et, dans la majorité des
cas, ne permettent pas d’identifier le statut
autochtone ou importé des cas. Seuls 4 vétérinaires
ont contribué a I'enquéte prospective, ce qui est
insuffisant pour obtenir une vision représentative
du portage canin de la leishmaniose en région. Si
environ 6% des vétérinaires interrogés ont
répondus au questionnaire envoyé, ce chiffre
représente un nombre important de vétérinaires
locaux, qui n’aurait pu étre atteint sans I'appui de
nos partenaires institutionnels en santé animale.

Concernant les données de laboratoires, le
principal frein a leur communication auprés des
autorités sanitaires réside dans le fait que les
logiciels utilisés sont des logiciels de facturation,
non prévus pour des extractions de données a visée
de surveillance épidémiologique. Toutefois, le
laboratoire de biologie vétérinaire de Troyes a été
en capacité de fournir au Conseil Régional de
I’Ordre des Vétérinaires des données rétrospectives
sur les deux derniéres années de la période d’'étude.

Des perspectives ont émergé au cours de cette
étude.

Volet entomologique

L’étude entomologique de terrain est la premiére a
fournir une cartographie moderne compléte de la
présence du vecteur de la leishmaniose en région
BFC. La présence déja connue de Ph. mascittii est
maintenant avérée dans tous les départements de
la région, mé&me si la capacité vectorielle de cette
espéce pour la leishmaniose n’a pas encore pu étre
formellement démontrée. Elle est également la
premiére étude moderne a décrire la répartition du
principal vecteur avéré de la maladie en France, Ph.
perniciosus, au sein de plusieurs départements de la
région. Son abondance varie, étant plus élevée dans
le sud de la région et moindre dans le nord. Ces
résultats sont une base solide pour confirmer par
des études futures le possible accroissement des
populations et la progression vers le nord du
vecteur de la leishmaniose. La présence de Ph.
perniciosus dans l'ouest et dans le site prélevé le
plus au nord de la région montre que sa distribution
peut étre plus large que ce qui est connu a ce jour.
Bien que le risque reste faible en BFC, cette étude
suggére que les conditions d’une transmission
autochtone de cas sont réunies, méme si leur
probabilité est moindre que pour le sud de la
France. Cette étude pourrait permettre dans un
temps ultérieur d’apporter davantage d’éléments
sur le risque d’émergence de maladies vectorielles
transmises par les phlébotomes. Les spécimens
capturés pouvant par exemple faire I'‘objet
d’analyses pour identifier la présence de certains
pathogenes d'intérét.

Conclusion

A l'exception de la Niévre, des cas humains de
leishmaniose ont été identifiés dans tous les
départements de BFC, dont un seul cependant a été
identifié comme clairement autochtone a la région.
L'enquéte aupres des différents laboratoires
hospitaliers et du CNR nous a permis de mettre en
évidence les différents circuits d’analyse des
prélevements de leishmanioses et les acteurs
détenant ces données en région.

Sur le volet animal, le travail réalisé conjointement
avec le Conseil de I'Ordre des Vétérinaires et le
Groupement Technique vétérinaire a permis de
faciliter les échanges avec les autres acteurs de la
santé animale, dont les laboratoires privés. Il
permet d’envisager un futur partenariat entre
acteurs de la santé humaine et de la santé animale.
Un partage des données prospectives des cas
canins diagnostiqués par les laboratoires pourrait se
mettre en place. Plusieurs facteurs favorisants ont
été identifiés: travailler sur la structuration des
systémes d’informations pour un recueil de
données a des fins épidémiologiques ; encourager
la contribution des laboratoires vétérinaires en leur
proposant en retour des services tels que
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I'identification et la comparaison de souches par le
CNR, valoriser les données dans des bilans
régionaux en les croisant aux données humaines,
inclure les vétérinaires dans les offres de formation
autour de l'approche « Une seule santé ». De tels
partenariats sont a encourager et reproduire par la
suite pour une compréhension plus fine et plus
systémique des zoonoses. Réunir ces différents
partenaires, dés la phase de construction d'un
projet et les inclure dans le comité de pilotage,
permettrait probablement une meilleure adhésion
des vétérinaires et des laboratoires aux projets
proposés. Des exemples de partenariats nationaux
existent déja. Par exemple en 2022, le CNR des
leishmanioses a mis en place pour cing ans une
coopération avec I'Ecole Nationale Vétérinaire de
Toulouse pour faire un bilan de la séroprévalence
de la leishmaniose canine dans les Cévennes.

Cette étude exploratoire souléve I'"hypothése d’un
risque d’émergence de la leishmaniose en BFC, la
totalité du territoire étant colonisée par des
phlébotomes vecteurs potentiels ou avérés. On
note que dans la commune de résidence du cas
humain autochtone détecté en 2021 (Sadne-et-
Loire), les deux espéces de phlébotomes ont été
retrouvées.

Bien que les résultats obtenus restent relativement
modestes d’'un point de vue épidémiologique ils
traduisent les limites actuelles de la surveillance et
le besoin de développer davantage la culture de la
surveillance en santé des carnivores domestiques et
les partenariats entre les acteurs des différents
secteurs de la santé (Bossa, 2022). Une observation
et une surveillance renforcées pourraient peut-étre
permettre d’identifier des biotopes trés localisés,
cumulant une forte activité des phlébotomes et des
facteurs favorisants tels que la présence d'un
réservoir animal important (élevage par exemple).
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