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Introduction

Introduction

Les Leishmaniose sont des parasitoses communes a [’homme et a [’animal
(anthropozoonose), dues a des protozoaires flagellés du genre Leishmania, transmises par la
piqure de la femelle hématophage de la mouche de sable dénommeée phlébotome du genre
Phlébotomus (DEDET, 2009). Les réservoirs de parasite sont des rongeurs sauvages I’homme
et le chien (Fellahi, A.2022).Les leishmanioses comptent parmi les nombreuses maladies
vectorielles affectant I’homme et/ ou I’animal qui ont émergé ou ré émergé ces dernicres

années, elles sont en passe de devenir un probléme de santé majeur (OMS, 2007).

La maladie est classée en tant qu’importante maladie tropicale négligée et vient apres la
malaria en termes de mortalité par maladie parasitaire (Alvar et al., 2006). L’ Algérie, pays le
plus touché du bassin méditerranéen et du Maghreb, est concernée aussi bien par la
leishmaniose cutanée que viscérale. (Cherif, K. 2014).Les insectes constituent plus de 60 %
des espéces animales décrites, certains étant des suceurs de sang et devenant ainsi vecteurs de
pathogenes (Frolet et al., 2006).

Les dipteres, comme les mouches, moucherons et moustiques, sont largement répartis et
souvent percus négativement. Ces insectes transmettent des maladies telles que le paludisme,
la fievre jaune, la leishmaniose et la filariose. Les phlébotomes, en particulier, sont des
vecteurs importants de la leishmaniose, une des maladies prioritaires pour 'OMS (Stoeckel G.
et Bisson, 1992)et ( GUENIFI Fella, H. H.2021).

En Algérie, la leishmaniose cutanée est présente dans plusieurs wilayas (Kabotit et al.,
2016), avec une recrudescence épidémique et de nouveaux foyers émergeant au nord depuis
2004 (Badresait et al., 2012). La région de Biskra, a l'est, est particulierement affectée,
reflétant I'impact des changements environnementaux sur la dynamique et I'extension de ces
foyers. Une étude épidémiologique a été menée a Biskra de 2019 a 2024 pour analyser cette

situation.

Ce travail a été réalisé en deux parties: La premiére partie est théorique, consacrée aux
généralités sur les leishmanioses et les insectes vecteurs (phlébotomes). La deuxieme partie
est Pratique, dans la quelle on a présenté; les méthodologies abordés pour la réalisation de ce
travail, ainsi que les résultats et leurs discussion. Une étude rétrospective a eté menée, portant
sur la collecte et I'analyse de données épidemiologiques relatives a la leishmaniose cutanée
sur la période allant de 2019 a 2024.
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Chapitre 01 Généralités

1. Définition de la Leishmaniose

La Leishmaniose est une anthropozoonose parasitaire, due a des espéces de protozoaires
du genre Leishmania, transmis a ’Homme par la piqure d’un insecte appelé phlébotome
femelle. Cette maladie est considérée par les institutions internationales de santé (OMS)

comme 1’une de six maladies parasitaires majeures dans le monde.
2- Agent pathogene

Les Leishmanies sont des protozoaires flagellés sanguinoles, appartenant a I’ordre des
Kinétoplastidés et a la famille des trypanosomatidés (DEDET, 2009).Durant le cycle

parasitaire, les leishmanies présentent stades évolutifs distincts.
2.1- Le stade amastigote (forme sans flagelle)

Qui est obligatoirement intracellulaire (dans les macrophages), retrouvé chez 1’hote

définitif vertébré ou ’homme. (Murray et al., 2005)
2.2 - Le stade promastigote (forme libre)

Qui est libre et mobile est souvent retrouvé dans I’intestin du phlébotome femelle et

dans les milieux de culture (Chabasse et al., 2007).
2.3. Taxonomie

La position taxinomique du parasite Leishmania est décrite dans le tableau 01 : Selon
I’OMS 1990. (Fellahi, A. 2022).
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Régne : Protiste
Sous régne : Protozoa
Phylum : Sacromastigophora

Sous-phylum : Mastigophora
Classe : Zoomastigophorea

Ordre : Promastigitida /
Kinitoplastidae

Sous-ordre :
Trypanosomatina

Famille : Trypanosomatidae
Genre : Leishmania
(Leishman , 1990)

L. major(Yakimoff et Schokhor ,1914) Forme
L.tropica(Wright,1903) cutanee
L. killicki(Rioux ,Lanotte et Pratlong, 1986)

Espéce
L.infantum (Nicolle,1908) Forme
L.donovani (Laveran et Mesnil, 1903) o
viscérale
- L Forme
L .braziliensus (Viannia , 1911) mucocutande

L.mexicana( Biagi ,1953)

Tableau 1 : position systematique du genre leishmania agent de la leishmaniose

3/Distribution géographiques des leishmanioses
3.1/dans le monde

Les leishmanioses sont des maladies largement répandues dans le monde, avec une
distribution géographique complexe liée a la diversité des hotes impliqués. La leishmaniose
cutanée est endémique dans 87 pays, dont 20 du Nouveau Monde (Amérique centrale et du




Chapitre 01 Généralités

Sud) et 67 de I’Ancien Monde (Europe, Afrique, Moyen-Orient, Asie centrale et sous-
continent indien)On estime a 12 millions le nombre de personnes atteintes, avec environ 310

millions exposées au risque d’infection. Chaque année, environ 1,3 million de nouveaux cas

sont recensés, et le nombre de décés varie entre 200 000 et 300 000 (OMS, 2014).

»
R -
—gv reRe e @ CwE €
Leishmaniose cutanée
1L vopice [ L wropicall. mojor [ L oethiopico T L mojor

Espéces du Nouveau Monde (du Texas jusgu on Amérigue du Sud)

Figure 1 : distribution de la LC dans le monde (www.revmet.cH)

3.2/dans la sphére de la méditerranée

Dans la région méditerranéenne, la leishmaniose est présente dans plusieurs pays entourant
le bassin, notamment le Portugal, I’Espagne, le sud de la France, I’Italie, la Gréce, le Maroc,
1’ Algérie, la Tunisie, I’Egypte, la Libye, la Turquie, ainsi que dans d’autres pays du Moyen-
Orient et d’Afrique du Nord. En France, toute la zone méditerranéenne est touchée. L’agent
pathogene est Leishmania donovani infantum et le vecteur appartient au genre Phlebotomus
(notamment P. perniciosus, P. papatasii, P. ariasi). Des cas de transmission par le sang ou
par voie transplacentaire ont également été rapportés (LEBAD, M et al., 2014).

3.3/dans le Algérie
L’Algérie est I’'un des pays les plus touchés par la leishmaniose (Bachi, 2006) .qui

constitue un réel probléme de santé publique.

En Algérie, deux formes cliniques de leishmaniose sévissent a 1’état endémique : la
leishmaniose viscérale et la leishmaniose cutanée (Dad Ferhat Ahmed.2021) .En Algérie, la

leishmaniose cutanée est principalement répandue dans les régions du nord du pays,

4
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notamment dans les wilayas cotiéres telles que Tipaza, Alger, Boumerdes, et Tizi Ouzou.

Ainsi que la wilaya du sud—est telle que Biskra

La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ), causée par L. major, touche les zones arides
comme Biskra et Abadla, avec 1’apparition de nouveaux foyers a EI-Oued, Ghardaia, Béchar,
Laghouat, Batna et Médéa (Bachi, 2001 ; Bachi, 2006). La leishmaniose cutanée du Nord
(LCN), due a L. infantum, appelée « clou de Mila », se trouve le long du littoral et du Tell,
avec une répartition similaire a celle de la forme viscérale (Harrat et al., 1995 ; Mihoubi et al.,

2008). La leishmaniose viscérale reste plus rare, mais présente dans le nord et le centre.

Lt R

Mauritania

N
A
200 km
Ll

Figure 2 : répartition géographique de LV et LC en Algérie (Bouchra, 2018)

(®) L. major LC( ) L.infantum LV | ) L.infantum LC (@) L.killicki LC



Chapitre 02

(Cycle de vie des
_eishmanies)



Chapitre02 Cycle de vie des Leishmanies

1/Leishmanies agents de leishmanioses viscérales

1.1/définition Leishmaniose viscérale

La forme la plus grave de cette maladie, également connue sous le nom de kala-azar (KA),
ce qui signifie "maladie noire" en sanskrit (car en Inde, la maladie provoque une pigmentation
brune de la peau), elle affecte principalement les adultes, C'est une maladie principalement
infantile qui est fréquente dans certaines régions en Algérie notamment dans la wilaya de
Tlemcen, est une anthropozoonose causée par des protozoaires flagellés du genre
Leishmania.Ces parasites sont transmis par la piqlre d'une femelle phlébotome, un insecte
diptere hématophage mesurant entre 2 et 4 mm de long. (Carré et al., 2010)

La forme viscérale de la maladie est causée par différents complexes de parasites,
notamment L. donovani dans le sous-continent indien et en Afrique de I'Est, L. infantum dans

le bassin méditerranéen, et L. chagasi dans le Nouveau Monde (Abranches, 1984).

Leishmania infantum est habituellement responsable de la leishmaniose viscérale au
niveau du pourtour méditerranéen (LEBAD, M et al, 2014). L'incidence mondiale des
leishmanioses viscérales est estimée a 500.000 cas/an, elles connaissent une large distribution
géographique avec l'apparition de nouveaux foyers méme dans les pays initialement connus

indemnes.
1.2/signes cliniques

Fiévre irréguliére et prolongée, hépato splénomégalie et perte de poids significative
(Pearson et Sousa, 1990).

1.3/Cycle de vie de leishmaniose viscérale

Le phlébotome se contamine en piquant un vertébré parasité (chien, chacal, gerbille ou
homme) lors d’un repas sanguin arrivées dans son tube digestif les formes amastigotes de L se
transforment en formes promastigotes qui se multiplient tres vite ; en huit jours le phlébotome
est devenu infectant. Un nouveau repas sanguin pourra alors introduire des L. dans un
organisme encore sain de vertébrés. Les L.sont alors phagocytes par les macrophages et
peuvent ensuite parasite 1’organisme. La contamination humaine peut se faire par d’autres

voies, mais beaucoup plus rarement :

« Transmission directe, par contact en particulier avec les lésions cutanées d’un chien

parasite.
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« Transmission par transfusion sanguine rare
» Transmission placentaire materno-foetale rare.

1.4/Espéces parasitaires incriminées

La leishmaniose viscérale est une maladie parasitaire grave causée par des protozoaires

du genre Leishmania.

principalement causée par les parasites du genre Leishmania, notamment Leishmania
donovani en Afrique, en Asie et en Amérique du Sud, et Leishmania infantum en Europe, en

Afrique du Nord et au Moyen-Orient .
1.4.1/Leishmania donovani

Leishmania donovani est I'agent étiologique principal de la leishmaniose viscérale en
Asie et en Afrique. Ce parasite est transmis par des phlébotomes, principalement du genre
Phlebotomus. Une étude récente indique que L. donovani reste une cause majeure de cette
maladie en Inde et en Afrique de I'Est (Sundar & Chakravarty, 2018).

1.4.2/Leishmania infantum

Leishmania infantum est la principale espéce responsable de la leishmaniose viscérale
en Europe, au Moyen-Orient, en Amérique latine et dans certaines parties de I'Afrique du
Nord. Cette espéce est également transmise par des phlébotomes, principalement du genre

Lutzomyia en Amérique latine (Ready, 2014).
1.4.3/Leishmania chagasi

Leishmania chagasi est souvent considérée comme synonyme de Leishmania infantum
et est responsable de la leishmaniose viscérale en Amérique latine. Des études récentes ont
montré que L. chagasi et L. infantum partagent des caractéristiques génétiques et cliniques

similaires, bien que leur distinction géographique ait été discutée (Lainson & Shaw, 2018)

1.5/réservoirs potentiels
Les réservoirs potentiels de la leishmaniose viscérale varient selon les régions
géographiques, mais ils incluent souvent des mammiféres tels que les chiens, les renards, les

rongeurs et parfois les humains.



Chapitre02 Cycle de vie des Leishmanies

Le réservoir du parasite principalement est le chien, qu'il soit de chasse, de garde ou
errant, présentant une forme cutanéo-viscérale de la maladie ou une forme inapparente
(Boudali F.Z., Annad L., 2018).

Il s’agit de canidés (chiens, chacal) et de rongeurs (gerbilles) pour la leishmaniose
viscérale méditerranéenne. le réservoir en Inde est constitu¢é par I’homme lui méme

I’infestation des chiens dans notre pays peut atteindre 30 % dans certaines régions (Boudali

F.Z., Annad L., 2018).

L'homme n'est qu'un héte accidentel (100 cas de leishmaniose canine s'accompagnent
d'un cas de kala-azar humain) (LEBAD, M et al, 2014)

Philebhotome Homme Phlébotome
\/
4" - \‘-
iy v y '@' , N \:/
g & \ \ ':”"."
" 4 \ I‘
_-"--‘— 5 » v " A\."‘.
S S L& 7 e
- N . o e g \
y \_‘. ""--,\_Q $—- i ", \\

3 ) { - "3ars I.'-
| - - \ ’3) .|

¢/ Philebotome ;
\/ /
. Chien g =y (:elln_!le-ch.lj:.ll

Figure 3 : transmission de LV entre les animaux et I’homme par le phlébotome

1.6/vecteurs

Les vecteurs viscéraux de Leishmania varient selon les régions géographiques. En
Afrique et en Asie, le principal vecteur est Phlebotomus orientalis, et en Amérique latine,
Lutzomyia longipalpis. Les parasites sont transmis par des piqQres de pucerons actives la nuit.
La prévention comprend le contrdle des pucerons, l'utilisation d'insectifuges et de
moustiquaires. A Biskra, en Algérie, les principales espéces sont Phlebotomus papatasi et
phlebotomus perniciosus.Il s’agit d’un petit moucheron piqueur(le phlébotome).seule la
femelle adulte hématophage pique le soir et assure donc la transmission de la maladie .dans

ces régions, c’est seulement en été que le phlébotome apparait, donnant ainsi un caractére

saisonnier a la maladie. (LEBAD, M et al, 2014).
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Les espéeces de phlébotomes impliquées dans la transmission de la leishmaniose
viscérale a Biskra, en Algerie, incluent notamment Phlebotomus papatasi et Phlebotomus
perniciosus. Ces especes sont connues pour étre des vecteurs importants de la maladie dans la

région.

Phlébotomes : Ce sont de petits insectes de la famille des Psychodidae et des sous-
familles Phlebotominae et Lutzomyiinae. .seule la femelle adulte hématophage pique le soir et
assure donc la transmission de la maladie donc Les phlébotomes femelles sont les vecteurs de
la leishmaniose viscérale, car elles se nourrissent du sang des mammiféres, y compris des
humains, et transmettent les parasites du genre Leishmania lors de la pigdre. (Kabbout, N.
2017)

2/leishmanies agents de leishmaniose cutanée

Appelée Bouton d’Orient, clou de Biskra, c’est une forme localisée, elle se développe
habituellement dans 1’endroit de la piqure sous forme d’un ulcére qui se propage sous une
mince croute. Petite a petite le point d’inoculation développe un ulcére de grande dimension,
la forme cutanée de la maladie est causée par différents complexes dont L.tropica
(responsable de la forme humide du plaie) et L.major (responsable de la forme seche du
plaie). (El safi et al ,1991).

1 a 1,5 million de cas de leishmaniose cutanée sont répertoriés dans le monde dont 90%
des cas se trouvent dans 8 pays, 6 de I’Ancien Monde (Afghanistan, Algérie, Arabie Saoudite,
Iran, Iraq et la Syrie) et 2 du Nouveau Monde (Brésil et Pérou). La forme rurale humide de la
leishmaniose cutanée de 1’Ancien Monde est répandue dans les zones seches d’Afrique, au
Nord de I’Equateur, au Moyen-Orient, en Asie Centrale jusqu’a 1’Inde. La forme seche
urbaine n’est signalée que dans la Méditerranée Orientale et 1’Asie Centrale (BENARAB.D
DIF.S, 2015).

2.1/Cycle de vie de leishmaniose

Transmission par les phlébotomes: Les phlébotomes femelles piquent les mammiféres
pour se nourrir de leur sang. Lors de ce repas sanguin, elles injectent des promastigotes

métacycliques, qui sont les formes infectieuses des parasites Leishmania.

Phagocytose par les macrophages: Les promastigotes métacycliques présents dans la

plaie de pigQre sont phagocytés par les macrophages.
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Transformation en amastigotes: A l'intérieur des macrophages, les promastigotes

métacycliques se transforment en amastigotes.

Multiplication dans les macrophages: Les amastigotes commencent & se multiplier par
scission binaire a I'intérieur du phagolysosome des macrophages.

Lyse des macrophages: La multiplication des amastigotes entraine la lyse des

macrophages, libérant ainsi les parasites.

Infection des cellules avoisinantes: Les parasites libérés sont ensuite phagocytés par des
cellules avoisinantes, ou le cycle de transformation et de multiplication se poursuit.( LEBAD,
M et al, 2014)
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Figure 4 : cycle de vie de parasite leishmania. (weibel Gallozzo et al.,2013)

2.2/La Leishmaniose cutanée localisée (LCL)

Autrefois connue sous les noms de Bouton d'Orient, clou de Biskra ou Bouton d'Alep,
cette affection se manifeste par une Iésion initiale bénigne qui s'infiltre et se recouvre de
squames, formant une cro(te épaisse et adhérente. En l'arrachant, on découvre une ulcération
centrale indolore (BASSET, 2011).

2.3/La Leishmaniose cutanée diffuse (LCD)

Se caractérise par la propagation de lésions nodulaires ou en plaques qui ressemblent

fortement a des formes Iépromateuses, souvent présentes sur les membres. Ces lésions ne
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guérissent pas spontanément et sont plus fréquentes chez les individus ayant un systéeme
immunitaire défaillant (Bencherif, 2010).

2.4/La Leishmaniose cutanéo—muqueuse ou mucocutanée

Connue sous le nom d’espada causée par L. Brasiliensis , il s’agit d’une zoonose ou la
manifestation cliniques, de fagon générale évoluent en deux temps : d’une part , 1’apparition
d’ulcéres cutanée initiaux , similaires a la Leishmaniose cutanée , qui deuxieéme infection peut
s’installer avant la guérison de la premicre ou apparaitre plusieurs années plus tard . Elle
provoque des lésions pouvant conduire a une destruction étendue et mutilante des muqueuses

du nez, de ’oreille, de la bouche et de la gorge .(Roqueplo , 2003) .

2.5 /especes parasitaires incriminées

La leishmaniose cutanée est principalement causée par des parasites du genre
Leishmania, dont les espéeces les plus incriminées sont Leishmania tropica, Leishmania
major, et Leishmania braziliensis. Ces parasites sont transmis a I'nomme par la piqlre de
certaines especes de phlébotomes, des petits insectes ressemblant a des moucherons, présents

dans certaines régions tropicales et subtropicales.

D’autres especes de Leishmania peuvent également causer la leishmaniose cutanée, en
fonction de la région géographique. Par exemple, Leishmania mexicana est une cause
fréquente de la maladie en Amérique centrale et au Mexique, tandis que Leishmania
aethiopica est plus commune en Afrique de I'Est. Les manifestations cliniques peuvent varier
selon I'espece de parasite impliquée et la réponse immunitaire de I'néte.

En Algérie, les principales espéces de Leishmania responsables de la leishmaniose

cutanee sont Leishmania major et Leishmania tropica.

La leishmaniose cutanée est causée par des protozoaires du genre Leishmania, qui sont
transmis par les piqlres de phlébotomes (mouches des sables). Plusieurs espéces de
Leishmania sont Responsables de la leishmaniose cutanée, avec des variations géographiques
significatives. Voici les principales especes et quelques détails sur chacune.

2.5.1/Leishmania major
Répartition géographique : Afrique du Nord, Moyen-Orient, Asie centrale.

Vecteur : Principalement des phlébotomes du genre Phlebotomus.

11
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Sud.

Réservoir : Rongeurs.

Caractéristiques : Provoque des Iésions cutanées humides et ulcératives.

(WHO, 2010).

2.5.2/Leishmania tropica

Répartition geographique : Moyen-Orient, Asie centrale, Inde.

Vecteur : Principalement des phlébotomes du genre Phlebotomus.

Réservoir : Humains, parfois chiens.

Caractéristiques : Lésions cutanées séches, souvent sur des zones découvertes du corps.
(Ashford & Bettini, 1987).

2.5.3/Leishmania mexicana

Répartition géographique : Mexique, Amérique centrale, une partie de I'’Amérique du

Vecteur : Phlébotomes du genre Lutzomyia.

Réservoir : Rongeurs sylvestres.

Caractéristiques : Lésions cutanées localisées, souvent au niveau des oreilles.

(Murray et al, 2005).
2.5.4/Leishmania braziliensis

Répartition géographique : Amérique du Sud (principalement Brésil, Pérou, Colombie).
Vecteur : Phlébotomes du genre Lutzomyia.

Réservoir : Rongeurs et marsupiaux.

Caractéristiques : Peut causer des lésions cutanées et des muqueuses (forme

mucocutanée).(Rodrigues et al, 2003).

2.5.5/Leishmania panamensis
Répartition géographique : Amérique centrale et du Sud.

Vecteur : Phlébotomes du genre Lutzomyia.

12
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Réservoir : Rongeurs et autres animaux sylvestres.
Caractéristiques : Lésions cutanées parfois avec des implications mucocutanées.
(Desjeux, 2004).

Ces especes démontrent la diversité des agents pathogénes impliqués dans la
leishmaniose cutanée, chacun ayant des caractéristiques épidémiologiques et cliniques
specifiques. Pour plus d'informations et des études plus récentes.

2.6 / réservoirs potentiels

Les réservoirs potentiels de la leishmaniose cutanée comprennent plusieurs especes de
mammiferes, notamment les rongeurs, les canideés et les humains. Des études ont identifié des
réservoirs naturels dans différentes régions du monde, en fonction des espéces de Leishmania

impliquées et des habitats locaux.

2.7 Ivecteurs
Les vecteurs de la leishmaniose cutanée varient selon les régions géographiques. Les
principaux vecteurs sont des espéces de phlébotomes, notamment du genre Lutzomyia en

Amérique et du genre Phlebotomus en Europe, en Asie et en Afrique.

En Amérique, le phlébotome le plus important est Lutzomyia longipalpis, tandis qu'en
Europe, Phlebotomus perniciosus est souvent impliqué. En Asie et en Afrique, plusieurs

especes de Phlebotomus sont connues pour transmettre la maladie.
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Chapitre03

1/Facteurs favorisants la pérennité de la maladie

La maladie, qui touche des populations parmi les plus pauvres du monde, est associée a
certains facteurs tels que la malnutrition, les déplacements de population, I’insalubrité des
logements, un systeme immunitaire affaibli et le manque de ressources financiéres. (OMS,
2022).

Conditions socio-économiques
1.1/La pauvreté

La pauvreté augmente le risque de développer la leishmaniose. Un logement et un
assainissement mediocres (gestion inadéquate des déchets ou égouts a ciel ouvert) peuvent
accroitre la reproduction et I'nabitat des phlébotomes, ainsi que I'exposition humaine a ces
phénomeénes. Les phlébotomes sont attirés par les maisons surpeuplées car ils sont plus
susceptibles de mordre les gens et de se nourrir de leur sang. De plus, le comportement
humain, comme dormir dehors ou par terre, peut augmenter le risque de contracter la maladie.
(OMS, 2010)

La leishmaniose est souvent associée a des conditions de pauvreté. Les populations pauvres
vivent souvent dans des conditions qui favorisent la transmission de la maladie, comme des
logements précaires et une mauvaise hygiéne (Alvar et al. 2006) .augmente le risque de

leishmaniose.

Des logements insalubres et des infrastructures sanitaires inadéquates (absence de systemes
de gestion des déchets ou d'égouts a ciel ouvert) peuvent encourager la reproduction et le
développement de I'habitat des phlébotomes et accroitre les contacts des phlébotomes avec
I'environnement humain. Les phlébotomes sont attirés par les maisons surpeuplées, ou ils ont
la possibilité de mordre davantage de personnes et de se nourrir de leur sang. Certains
comportements humains, notamment dormir dehors ou & méme le sol, peuvent également

accroitre les risques.

Les populations pauvres sont plus exposées en raison de leurs conditions de vie précaires, y
compris des habitations mal protégées et une proximité accrue avec les vecteurs (WHO,
2010).

Les populations défavorisées, vivant dans des conditions précaires et manquant d'acces a
des soins de santé adéquats, sont plus susceptibles d'étre exposées a la leishmaniose et de

développer des formes chroniques de la maladie.
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1.2/Malnutrition

Un régime alimentaire déficient en protéines, en énergie, en fer, en vitamine A et en zinc
augmente la probabilité que l'infection progresse vers des stades avances de la maladie.
(WHO, 2010)

1.3/Environnement et changement climatique

Le changement climatique affecte la propagation de la leishmaniose & travers les
changements de température et de précipitations, et propageant ainsi la leishmaniose dans de
nouvelles régions. Affectant ainsi les populations de phlébotomes et leur répartition
géographique. (Githeko et al. 2000)

Les sécheresses, les famines et les inondations obligent également les populations a se

déplacer vers des zones ou les parasites sont densément répandus.
1.4/Climat tropical et subtropical

Les moustiques phlébotomes, responsables de la transmission de la leishmaniose, se
développent dans des climats chauds et humides ainsi que dans des régions semi-arides. Les
variations saisonniéres affectent également la densité des populations de ces insectes.
(Desjeux, 2001).

1.5/Déforestation et changements environnementaux

La déforestation et l'urbanisation non contrblée créent des habitats favorables pour les

vecteurs, augmentant le contact entre les humains et les vecteurs (Desjeux, 2001).

La destruction des foréts et les modifications dans l'usage des sols peuvent accroitre le
risque d'exposition humaine aux moustiques phlébotomes en perturbant les habitats naturels
ou vivent ces vecteurs et les animaux qui servent de réservoirs pour la maladie. (Alvar et al.
2012).

1.6/ comportementaux et pratiques agricoles et forestiéres

Certaines pratiques agricoles et forestieres augmentent I'exposition aux phlébotomes. Par
exemple, le stockage du bois et la culture de plantes prés des habitations peuvent attirer les
vecteurs (Quinnell et Courtenay, 2009). et notamment augmentent I'exposition aux piqdres
de phlébotomes (Cerbino-Neto et al. 2009).

15



Chapitre03

Les habitats humains mal entretenus, avec des déchets ou des zones de déforestation,
peuvent favoriser la présence des phlébotomes et augmenter les risques de transmission Les
comportements humains tels que la migration, les déplacements fréquents vers des zones
endemiques, et les pratiques agricoles ou de construction qui favorisent le contact avec les

vecteurs, contribuent a la propagation et a la persistance de la leishmaniose.
1.7/Migrations et voyages

Notamment les migrations et les voyages internationaux, facilitent la dispersion de la
leishmaniose dans des zones non endémiques (Desjeux, 2004). Et les mouvements de
population fréquemment causés par des conflits ou la quéte de meilleures conditions de vie,
peuvent entrainer I'exposition de nouvelles populations a des zones ou la maladie est
endémique. (Reithinger et al. 2007). Les conflits et les déplacements de populations
augmentent le risque de transmission de la leishmaniose, en raison de la rupture des systémes

de santé et des conditions de vie dégradées (Reyburn et al. 2003).
1.8/Absence de mesures de protection

Le manque de moustiquaires, de répulsifs et de vétements protecteurs contribue a une
exposition accrue (WHO, 2010).

1.9/H6tes réservoirs et vecteurs

Les chiens domestiques et certains rongeurs sont des réservoirs importants pour le parasite
Leishmania. La proximité avec ces animaux augmente le risque de transmission (Quinnell et
Courtenay, 2009).

1.10/Comportement des phlébotomes

Les phlébotomes ont des comportements de pigdre spécifiques, souvent crépusculaires ou
nocturnes, augmentant les risques de transmission pendant ces périodes (Killick-Kendrick,
1990).

Ces facteurs interagissent de maniere complexe pour maintenir la pérennité de la

leishmaniose dans certaines régions du monde.
1.11/Résistance thérapeutique
Le développement d'une résistance aux médicaments utilisés dans le traitement de la

leishmanie est un facteur important de la persistance de la maladie. Une étude publiée en 2017
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met en évidence I'évolution de la résistance a certains traitements utilisés pour traiter la
Leishmanie (Sundar & Chakravarty, 2017)

1.12/Résistance parasitaire

La capacité des parasites a devenir résistants aux traitements anti-leishmaniques tels que
I'amphotéricine B et la miltéfosine rend le contréle de la maladie plus difficile (Croft et al.
2006).

1.13/Facteurs immunologiques

La réponse immunitaire de I'n6te présente une variabilité significative chez les individus, ce
qui peut affecter leur susceptibilité a la leishmaniose et la gravité des symptémes. Certains
individus peuvent étre des porteurs asymptomatiques, jouant un réle dans la transmission de
la maladie sans montrer de signes cliniques (Ghosh et al. 2015). Ces facteurs illustrent
comment une combinaison de circonstances biologiques, environnementales, sociales et

comportementales contribue a la persistance de la leishmaniose.
1.14/Systeme de santé et infrastructure

La faiblesse du systeme de santé, le manque de sensibilisation a la santé et I'impossibilité
d'accéder aux soins médicaux contribuent a la persistance et a la propagation de la

Leishmaniose. Selon un rapport de 'OMS de 2018, les régions ou les systemes de santé sont
fragiles présentent des taux d'infection a Leishmania plus élevés (OMS, 2018).

Le manque d'acces aux soins de santé, en particulier dans les zones rurales ou isolées, peut
entrainer des retards dans le diagnostic et le traitement de la maladie, ce qui contribue a sa

pérenniteé.
2/Morbidité et séquelles dues aux leishmanioses cutanées

La leishmaniose cutanée peut causer des ulceres défigurants, des cicatrices permanentes,
des troubles fonctionnels, et parfois récidiver. Sans traitement, les formes graves peuvent étre

mortelles.
2.1/Ulcéres cutanés persistants

Les lésions de la leishmaniose cutanée débutent sous forme de papules, nodules ou plaques,

puis peuvent évoluer en ulcéres profonds, parfois douloureux, difficiles a traiter et a guérir.
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Ces ulcéres peuvent persister plusieurs mois, entrainer des infections secondaires et aggraver

la morbidité liée a la maladie (Dawlati, 2021).

2.2/Défiguration

Les ulcéres causés par la leishmaniose cutanee peuvent entrainer une défiguration, surtout
lorsqu’ils touchent le visage, laissant des cicatrices visibles. Ces séquelles esthétiques ont un
impact psychologique et social important, altérant la qualité de vie et le bien-étre mental des
patients (Reithinger et al., 2020).

2.3/Risque accru d'infections secondaires

Les ulcéres chroniques exposent les patients a un risque élevé d'infections bactériennes
secondaires, rendant le traitement plus complexe et colteux (Sundar et Chakravarty, 2022).
Les cicatrices laissées par la leishmaniose cutanée peuvent étre permanentes, affectant

I’apparence, la confiance en soi, la mobilité articulaire et la sensibilit¢ des zones touchées

(Alvar et al., 2019).

2.4/Impact sur la santé mentale

Les effets esthétiques des séquelles de la leishmaniose cutanée peuvent entrainer des
troubles psychologiques comme la dépression et I'anxiété. Un article de 2018 souligne que les
patients ayant des cicatrices visibles peuvent étre victimes de stigmatisation sociale et voir
leur estime de soi diminuer (Desjeux, 2018).

2.5/Troubles sensoriels et moteurs

Les lésions cutanées et les ulceres peuvent affecter les nerfs périphériques, entrainant
des troubles sensoriels tels que des engourdissements, des picotements ou des sensations de
bralure. Ils peuvent également affecter la motricité, entrainant une faiblesse musculaire ou des

difficultés a effectuer certains mouvements.(OMS).
2.6/Atteinte des muqueuses

Dans certains cas, la leishmaniose cutanée peut affecter les muqueuses, telles que celles
de la bouche, du nez et des yeux, provoquant des lésions et des ulcérations dans ces zones
sensibles. (OMS ,2014).

2.7/Risque de récidive
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Méme apres un traitement réussi, il existe un risque de récidive de la leishmaniose
cutanée, en particulier chez les personnes vivant dans des zones ou la maladie est endémique

ou chez les patients dont le systéme immunitaire est affaibli. (OMS, 2021).
2.8/Complications graves

Dans les cas les plus graves et non traités, la leishmaniose cutanée peut se propager a
d'autres organes, entrainant des complications graves pouvant mettre la vie en danger, telles
que la leishmaniose viscérale, qui affecte les organes internes tels que le foie, la rate et la
moelle osseuse.(OMS, 2023).

2.9/Difficultés sociales

Les séquelles visibles de la leishmaniose cutanée peuvent entrainer la stigmatisation
sociale et la discrimination, en particulier dans les communautés ou la maladie est mal
comprise ou associée a des croyances erronées. Cela peut affecter les relations
interpersonnelles, l'intégration sociale et les opportunités d'éducation et d'emploi des patients.
(Nuwangi et al., 2023).

2.10/Codts économiques

La prise en charge de la leishmaniose cutanée peut entrainer des colts importants pour
les patients et les systemes de santé, notamment les frais médicaux liés aux consultations, aux
médicaments et aux interventions chirurgicales, ainsi que les co(ts indirects associés a

I'absentéisme au travail et aux soins informels. ( OMS, 2015).
2.11/Impact sur les enfants

Chez les enfants, la leishmaniose cutanée peut entrainer des atteintes physiques,
psychologiques et sociales importantes en raison de leur vulnérabilité et de leur dépendance
aux adultes. La maladie a des répercussions multiples sur la santé et la vie des patients, de
leurs familles et de leurs communautés. Une prise en charge globale, incluant traitement,
soutien psychologique et sensibilisation, est essentielle pour limiter ces effets (Taquin et al.,
2019).
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Figure 5 : manifestation cliniques des defferentes formes de leishmania ( site web )

(A) L.C : La forme cutanée de la leishmaniose cause des ulcéres de la peau a 1’endroit
de la piqgdre.

(B) L. mucocutanée :Un patient atteint de la leishmaniose mucocutanée subit une
défiguration importante particulierement au niveau des mugqueuses.

Figure 7 : Aspect clinique de la leishmaniose cutanée ( Rostan, 2013 ).
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3/Efficacité et risques relatifs aux actes thérapeutiques (toxicité des
médicaments glucantim)

Le Glucantime est un traitement efficace contre la leishmaniose cutanée, notamment
lorsque les lésions mesurent moins de 4 cm chacune (Rhamirich, 2012). Toutefois, il présente
des risques de toxicité. Des études ont confirmé son efficacité, tout en soulignant des effets
secondaires graves, comme des réactions allergiques et des atteintes rénales et hépatiques
(Mohan et al., 2016 ; Patel et al., 2020). Une surveillance médicale étroite est donc

indispensable.

3.1/Toxicité cardiaque

Le Glucantime peut provoquer des troubles cardiaques, notamment des anomalies de
I'électrocardiogramme (ECG) et des arythmies. Un article de 2006 souligne ce risque, en
particulier I'allongement de l'intervalle QT sur I'ECG (Chappuis et al, 2006).

La toxicité cardiaque, incluant des modifications de 1’électrocardiogramme (ECQG)
comme l'allongement de l'intervalle QT, peut survenir. Les arythmies cardiaques sont

également possibles (Murray et al, 2005).
3.2/Effets sur le systeme digestif

Des effets indésirables gastro-intestinaux comme les nausées, les vomissements, et la

douleur abdominale sont fréquents. (Sundar et Chakravarty, 2011).
3.3/Myalgies et arthralgies :

Les douleurs musculaires et articulaires (myalgies et arthralgies) sont fréquemment
signalées (Murray et al, 2005).Une étude de 2013 mentionne ces symptomes chez les patients
traités (Arana et al, 2013).

3.4 [Toxicité hématologique

Des anomalies hématologiques telles que la leucopénie, la thrombocytopénie, et
I'anémie peuvent survenir (Murray et al, 2005).

Anomalies hématologiques
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Le glucantime peut provoquer des changements dans les numérations sanguines, tels
qu'une baisse du nombre de globules rouges (anémie), de plaquettes (thrombocytopénie) ou

de globules blancs (leucopénie).

Cytopénies : Le Glucantime peut causer des anomalies sanguines telles que la
thrombocytopénie (diminution du nombre de plaquettes) et la leucopénie (diminution du
nombre de globules blancs), augmentant le risque d'infections et de saignements (Herwaldt,
1999).

3.5/Hépatotoxicité et néphrotoxicité

L 'utilisation prolongée de Glucantime peut entrainer des effets secondaires sur le foie et
les reins, provoquant une élévation des enzymes hépatiques et une insuffisance rénale (Sundar
et Murray, 2005).

3.5.1//Néphrotoxicité (Toxicité rénale du Glucantime)

Le Glucantime présente un potentiel néphrotoxique significatif, documenté par plusieurs
chercheurs dont (Murray et al.2005) ainsi que ( Sundar et Chakravarty 2010). Cette toxicité

rénale se manifeste principalement par :

«Une élévation des marqueurs biologiques rénaux, notamment la créatinine
sérique et l'urée sanguine

« Des déséquilibres électrolytiques pouvant perturber I'homéostasie

« Un risque d'évolution vers une insuffisance rénale aigué dans les cas les plus

séveres

Ces effets indésirables sur la fonction rénale nécessitent une surveillance étroite des

parameétres rénaux pendant le traitement par ce médicament antiparasitaire.

Compte tenu de ces risques potentiels, un monitoring régulier des parametres hépatiques
s'avere indispensable tout au long du traitement par cette molécule utilisée contre les
infections leishmaniques

3.5.2/Toxicité hépatique (Risque hépatotoxique associé au Glucantime)

Le Glucantime, médicament antiparasitaire employé dans le traitement des

leishmanioses, peut provoquer des atteintes hépatiques, comme le démontrent les recherches
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de Noli et collaborateurs (2010) ainsi que Sundar et Chakravarty (2013). Les effets toxiques

sur le foie peuvent se manifester de plusieurs fagons.

L'analyse sanguine révele typiquement une augmentation des transaminases, signalant
une souffrance hépatique. Sur le plan clinique, les patients peuvent développer un ictére
(jaunissement), ressentir une fatigue inhabituelle et souffrir de douleurs dans la région
abdominale. Dans certains cas graves, I'évolution peut conduire a une hépatite d'origine

médicamenteuse.
3.6/ Effets Neurologiques :

Céphalées et vertiges : Bien que moins fréguents, certains patients peuvent ressentir des

maux de téte et des vertiges (Reithinger et Dujardin, 2007).

Des symptdomes comme des céphalées, des vertiges et des neuropathies périphériques

ont été observés (Murray et al. 2005).
3.7/Reéactions locales au site d'injection :

Des réactions locales telles que douleur, inflammation et formation d'abces au site
d'injection sont souvent observées (Murray et al. 2005).Les patients peuvent éprouver des
douleurs, des rougeurs, des démangeaisons et un gonflement au site d'injection du
médicament. Ces réactions locales sont généralement Iégeres et disparaissent souvent d'elles-

mémes.

Des réactions cutanées locales au site d'injection, incluant des érythémes, des douleurs,

et des abces stériles, sont relativement fréquentes (Sundar et Chakravarty, 2013).
3.8/Pancréatite

Bien que rare, des cas de pancréatite aigué (Oliveira et al. 2009).Une pancréatite aigué,
caractérisée par une élévation de I'amylase et de la lipase sériques, peut se produire pendant le
traitement (Sundar et Chakravarty, 2013).

3.9/Réactions allergiques

Des réactions allergiques graves, y compris des chocs anaphylactiques, peuvent survenir

chez certains patients, nécessitant une intervention medicale immédiate. (OMS2014)
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3.10/Résistance au traitement
Certaines souches de parasites responsables de la leishmaniose

Peuvent développer une résistance au glucantime, rendant le traitement moins efficace
chez certains patients.

Une résistance aux médicaments peut se développer chez certains parasites, rendant le

traitement au glucantime moins efficace. (WHO2010)

il est essentiel que les professionnels de la santé surveillent attentivement les patients
traités au glucantime, en évaluant régulierement leur réponse au traitement, en surveillant les
effets indésirables et en ajustant les doses si nécessaire. Des alternatives thérapeutiques
peuvent étre envisagées chez les patients présentant des effets indésirables graves ou une

résistance au traitement. (OMS, 2015).
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Partie pratique

Objectif principal
Etablir le profil épidémiologique de la leishmaniose cutanée dans la région de Biskra.

Objectifs secondaires

« Analyser la distribution géographique des cas de leishmaniose cutanée a travers
la wilaya de Biskra
«Evaluer la prévalence de la maladie en se basant sur les données

épidémiologiques disponibles

1/Présentation de la région d’étude Biskra
1.1/Situation géographique

connue comme la " porte du Sahara ", est situé au Sud-Est de 1’ Algérie, s’étend sur une
superficie de 21671 Km?2, elle est située entre longitudes 4°15' et 6°45" Est et entre les
Latitudes 35°15' et 33°30' Nord .son altitude est comprise entre 29m et 1600 m au-dessus du
niveau de mer (Gaouaoui et al ., 2017) La wilaya de Biskra est située au nord-est de I'Algérie,
dans la partie orientale du Sahara septentrional. Elle constitue une zone de transition
stratégique entre les régions nord et sud du pays (Zeroual et al, 2016).elle représente 0,91%
du territoire national algérien. Le chef-lieu de la wilaya se trouve a 400 km au sud-est d'Alger,
la capitale.

Limites administratives de la wilaya de Biskra : (Deghiche Diabet al, 2021)

« Au nord : wilaya de Batna

« Au nord-est : wilaya de Khenchela

« Au nord-ouest : wilaya de M'sila

« Au sud-ouest : wilaya de Djelfa

e Au sud : wilaya d'El Oued (A.N.D.I., 2013)
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Djelfa

Figure 8 : situation géographique de région de Biskra (ANDI, 2013).

1.2/Etude administratif de la région de Biskra

Biskra a été classé (Wilaya) lors du découpage administratif de 1974, alors qu’elle
comprenait 22 communes et six (6) département. Apres le déecoupage administratif en 1984 en
deux parties: la wilaya d’El Oued formée par I’annexion des arrondissements d’El Oued et
d’El Maghaier et la wilaya de Biskra avec 33 communes et quatre ( 4 ) départements a savoir
Ouled Djellal, Sidi Okba, Tolga, Foughala , ourel, Sidi Khaled, M’chounech, El Kantara ,
Zeribet EIOued et Djemourah. (M.D.W.B, 2016)

Figure 9 répartition administrative des chefs- lieux des communes de la valle de biskra

( Biskra M, D, W, B ; 2016)
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1. Biskra 4. M’Chounech 7. Ourlal 10 . Sidi Khaled
2. Djemorah 5. Sidi OKba 8. Tolga 11 . Foughala
3. El Kantara 6. Zeribet El Oued 9. Ouled Djellal 12 . El Otay

1.3/Etude climatologique de la wilaya de Biskra

Les caractéristiques du climat saharien de Biskra sont principalement déterminées par sa
situation géographique dans les latitudes tropicales. Cette position induit des températures
élevées et des vents transportant des masses d'air chaud et sec. Le climat constitue un facteur
déterminant qui influence directement la répartition et le développement des organismes

vivants dans cette région.

Biskra présente un climat désertique typique du Sahara, caractérisé par des étés arides et
des hivers relativement doux et agréables. Les précipitations y sont faibles, avec une moyenne

annuelle comprise entre 11,76 et 17,75 mm. La température moyenne annuelle atteint 34,9°C.

Climat de la wilaya de Biskra

Le terme " climat " fait référence a I’ensemble des phénomeénes météorologiques qui
caractérisent 1’état moyen de I’atmosphére et son évolution sur un lieu ou une région
spécifique au fil du temps. Les éléments de climat sont : la température, la précipitation, et le
vent. Ces derniers interagissent entre eux pour constituer le temps "Météorologie™ (Bahaya et
al, 2020). Biskra est connu par son climat chaud et aride, pendant les périodes estivales, les
espaces extérieurs sont exposeés a une température élevée qui affectent le confort de
I’utilisateur dans les espaces publics (Badache & Alkama, 2021). Les données climatiques

utilisées dans cette étude issue par la station météo-Info climat.
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Mois Moy T (°C) PP (mm) V (km/h)
Janvier 12,2 20,3 113,0
Février 13,8 12,9 183,3
Mars 17,3 23,0 103,5
Avril 21,1 21,3 146,5
May 26,2 13,7 135,2
Juin 31,2 6,3 146,5
Juillet 34,4 15,2 135,2
Aout 33,9 4,8 116,5
Septembre 29,1 28,0 103,5
Octobre 23,7 23,7 146,3
Novembre 17,2 28,9 135,2
Décembre 13,1 15,2 133,3

Tableau 2 : données climatiques de la région de biskral991-2021
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Figure 10 situation de wilaya de biskra

(A.N.A.T, 2003) (DJIHANE, K., & ILHEM, S.2023)
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2/Matériels et méthodes

Analyse des données :

Les résultats ont été traités et analysés par le logiciel Microsoft Excel stat (XLSTAT)
Microsoft Office Excel 2007
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Figure 11 fenétre du logiciel xIstat version 2007
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Résultats
L’enquéte réalisée dans la région de Biskra 2019 et 2022 a révélé la présence de 2930

cas de leishmaniose cutanée.

1/Réparation temporelle de leishmaniose cutanée dans la wilaya de Biskra

1.1/Distribution annuelle de la leishmaniose cutanée

N cas LC

3000

2000

@ - \
=
xX
< 1000 —_—
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0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

\ NcaslC 1953 2533 1198 977 1036 1136 \

Figure 12 variation annuelle du nombre de cas des LC dans la region de Biskra dans la

La figure 11 illustre la variation annuelle de LC dans la région de Biskra au cours de la
période comprise entre 2019-2024. Les résultats obtenus montrent la présence d’un pic en

2020 (2533cas). Ce pic est suivi d’une chute considérable en 2021 avec 1198 cas.
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1.2/Distribution mensuelle de Leishmaniose cutanée

700
600
500
9 400
R
o
Z 300
200
100
0 h_-__-_-_

Janvier | Fevrier| Mars | Avril Mai Juin | Juillet | Aout | Sep Oct Nov Diizm
m2019| 340 192 121 74 37 31 17 15 68 218 345 495
m2020| 581 387 109 74 38 31 22 95 179 326 309 382
m2021| 302 213 137 48 36 34 18 25 55 130
m2022 161 98 96 43 39 42 30 31 49 77 178 133
m2023| 111 94 56 26 36 31 33 32 62 164 220 171
m2024| 190 120 47 34 46 33 23 35 65 161 186 195

Figure 13 évolution mensuelle de cas de LC dans la region de biskra2019-2024

La figure 12 illustre la répartition mensuelle des cas de la leishmaniose cutanée dans la

région de Biskra dans la période (2019 - 2024). Les résultats obtenus ont montrés la présence

de la maladie durant toute 1’année.

Entre le mois d’octobre et le mois de février présente une augmentation remarquable par

rapport a celle enregistrée entre le mois d’avril et le mois d’Aout

31




Partie pratique

1.3/Distribution saisonniére de la Leishmaniose cutanée

W Hiver

M Printemps

o Eté

Automne

Figure 14 répartition saisonniére de LC dans la région de Biskra 2019-2024

Les résultats mentionnés dans la figure 13 montrent que le nombre de cas de LC le plus

important a été signalés dans les deux saisons ; I’hiver et I’automne . Avec 4265 cas (48%)

enregistré en hiver et 2892 cas (33%) en hiver comparativement avec 1097 cas (12 %) en

printemps et 581 cas (7%) cas et en été.

2/Répartition spatiale de leishmaniose cutanée dans la région de Biskra

800
700
600
9 500
® 400
(8]
Z 300
200
100
0 l—‘. _-_-__l_
Biskra El Tolea Djemou Doucen Sidi Ras Z,eloue | Ouled Hors
kantara & rah okba | Elmiad d djellal | wilaya
m2019| 368 93 233 35 88 452 41 424 87 132
w2020 524 84 283 38 95 568 42 706 67 126
m2021| 185 26 163 15 419 323 67
2022 94 16 245 9 320 248 45
m 2023 87 29 115 11 355 366 73
m2024| 183 69 99 27 309 340 107

Figure 15 Répartition spatiale de LC dans la région de Biskra 2019-2024
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Les résultats illustrés dans la figure 14 ont montrés une distribution variable par
communes prospectées de la Wilaya de Biskra. Les résultats ont révélé que la prévalence de la
leishmaniose cutanée a été inégale. Le nombre de cas le plus important a été signalé a la

commune de Sidi Okba et Z.eloued avec 27 % de cas, suivi par la commune de Biskra avec

16 % de cas .

3/Répartition démographique de LC dans la wilaya de Biskra

3.1/Distribution des cas de LC par tranche d’age

700
600
500
S 400
"
8
= 300
200
100
0
0-lans 2-4ans 5-9ans 10-14ans | 15-19ans | 20-44ans | 45-64ans 65+
m 2019 206 372 411 174 148 504 119 19
m 2020 213 550 638 314 119 537 132 30
m 2021 103 221 242 171 87 284 73 17
2022 88 174 195 104 71 253 75 17
m 2023 61 154 189 136 83 304 86 23
m 2024 94 184 240 134 74 304 84 22

Figure 16 distribution de cas de LC par tranche d’ &ge dans la région de biskra

Les résultats présentés dans la figure

concernées par le LC avec des proportions variables.

Le groupe le plus touché est celui des personnes agées de (20- 44ans) avec (25% de

cas), Suivi par les enfants de (5- 9 ans) avec (22 % de cas ).
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3.2/Distribution de LC selon le sexe :

EM

mF

Figure 17 distribution des cas LC par sexe 2019-2024

Les résultats illustrés dans les figures ont montrés que la LC touche sans distinction les
deux sexes avec une prédominance du sexe masculin (64% de cas). Le sexe féminin a été

présenté par 36% de cas .
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Discussion

1/Réparation temporelle de leishmaniose cutanée dans la wilaya de
Biskra

1.1/Distribution annuelle de la leishmaniose cutanée :

La wilaya de Biskra est reconnue comme le principal foyer endémique de leishmaniose
cutanée en Algérie depuis plusieurs décennies. Notre étude révele une augmentation

significative des cas en la periode 2019-2024, atteignant 8833 cas déclares.

Cette recrudescence peut s'expliquer par plusieurs facteurs conjugués. D'une part,
I'insuffisance des campagnes de pulvérisation intra-domiciliaire a contribué a la prolifération
du vecteur. D'autre part, les perturbations de I'équilibre écologique ont créé des conditions
favorables a I'installation tant du phlébotome vecteur que du réservoir du parasite.

Les facteurs environnementaux jouent également un role déterminant. Notre analyse
établit une corrélation entre l'incidence de la maladie et les conditions d'hygiéne
environnementale, les mouvements migratoires de populations rurales vers les zones urbaines,

ainsi que les changements dans I'occupation des espaces.

La progression inquiétante de la maladie en milieu urbain s'avére étroitement liée a une

gestion déficiente des déchets ménagers

Ainsi la recrudescence de la maladie en milieu urbain est liée a une mauvaise gestion

des déchets urbains (Bounoua et al, 2013).

1.2/Distribution mensuelle de Leishmaniose cutanée :

L'analyse de nos données révele l'existence d'une période a haut risque pour la
leishmaniose cutanée, s'étendant d'octobre a février, durant laquelle une augmentation notable

des cas est

observée. Ces résultats corroborent ceux obtenus par ( Boughellout et Boukrouma, 2016
)dans leur étude menée a Constantine, ou ils ont également identifié une incidence maximale
en automne et au debut de I'hiver, observation également soutenue par les travaux de ( Zait et
al.,2012).
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Toutefois, cette saisonnalité n'est pas universellement reconnue. ( ACHOUR et al.,
2008 )n'ont identifié aucune période de prédilection particuliére dans leurs recherches,
rapportant que la leishmaniose cutanée se manifeste tout au long de I'année sans variation

saisonniére significative.

Par ailleurs. résultats donnés par ( Massouri, 2009 ) nuancent l'interprétation du pic
hivernal observé. Selon cet auteur, cette période ne refléte pas nécessairement avec précision
le moment de linfection, étant donné que les manifestations cliniques de la maladie
principalement les lésions cutanées n'apparaissent généralement qu'un a deux mois, voire
davantage, apres la pigdre infectante du phlébotome. Cette latence clinique pourrait expliquer

le décalage entre la période de transmission effective et le pic de diagnostic observé.

1.3/Répartition spatiale de leishmaniose cutanée dans Biskra :

Les resultats obtenus au cours de cette étude ont révélé une inégalité de la
prévalence de la leishmaniose cutanée. Le nombre de cas le plus important a été

signalé au communes ; Sidi Okba, Zriba EI-Oued et Biskra.

Ces derniers ont été considérés comme les foyers les plus importants de
LC dans la région de Biskra. Cette distribution peut s’explique par les facteurs
socio-économiques tels que le manque d’hygiéne, la mauvaise gestion des
déchets et les mauvaises méthodes d’application des pesticides. Ainsi que les

facteurs environnementaux (OMS, 2018).
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2/Répartition démographique de LC dans la wilaya de Biskra

Les prospections réalisées dans la région de Biskra ont montré que la LC touche sans
distinction les deux sexes avec une prédominance du sexe masculin (64% de cas). Et Ces
résultats sont cohérents avec la littérature (Raymond et coll, 2003). Ils sont également en
accord avec I’¢tude de (Zait et al, 2016). Et celle rapportée par (Démbeéle, 1992) dont le sexe
masculin représente 75% des cas. Cette prédominance masculine s’explique par le fait que les
hommes se trouvent dans certaines zones rurales ou ils pratiquent une activité agricole,
certains adolescents vont également nager dans certains marécages, et ils vont aussi dormir
dans les cours vides les nuits tres chaudes. Ces observations sont similaires & celle données
par (Fendri, 2012). Toutes les tranches d’age sont concernées par le LC avec des proportions
variables. Les groupes les plus touchés sont ceux des personnes agees de 20- 44ans, et les
enfants de 5- 9 ans. Méme résultats ont été enregistrés par ( Achour et Madiou, 2008 ) a Tizi-
Ouzou qui ont rapporté que les nourrissons et les enfants de moins de 9 ans étaient les plus
touché par le LC.
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Conclusion

La leishmaniose cutanée (LC) constitue un enjeu majeur de santé publique dans la
wilaya de Biskra. Cette affection parasitaire, largement répandue, résulte de la piqdre
infectieuse du phlébotome femelle, un insecte vecteur. En Algérie, cette parasitose fait partie
des maladies a déclaration obligatoire. Le diagnostic repose principalement sur l'examen
parasitologique direct, permettant I'identification microscopique des formes amastigotes de

Leishmania apres coloration au May Grunwald Giemsa (MGG).

Notre recherche vise a analyser les caractéristiques épidémiologiques et I'évolution de la
LC dans la région de Biskra entre 2019 et 2024. Les résultats révélent que I'ensemble des
communes de la wilaya sont affectées, avec une prévalence particulierement élevée dans la
commune de Sidi Okba, Zeribet EI Oued et Biskra. L'année 2020 a enregistré une

recrudescence significative des cas.

La prédominance masculine observée dans les données confirme Il'influence des zones
d'habitation rurales et de certaines activités professionnelles sur la propagation de la maladie.
Bien que la leishmaniose cutanée touche toutes les tranches d'age, une incidence plus marquée

est constatée chez les adultes de 20 a 44 ans et les enfants de 5-9ans.

Notre étude confirme également une saisonnalité claire, avec une concentration des cas

au cours de automne .hiver et un pic épidémique entre octobre et février.
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Perspectives

L'impact significatif de la leishmaniose cutanée sur la santé humaine exige désormais
une vigilance renforcée et des efforts considérables pour une gestion optimale de cette
zoonose. Plusieurs stratégies de prévention peuvent €tre mises en ceuvre pour protéger les

populations vivant dans les zones endémiques :

o Intensification de la lutte anti-vectorielle

o Controle efficace du reservoir animal, notamment par I'élimination des chiens infectés

e Renforcement des mesures prophylactiques individuelles et collectives, telles que
I'utilisation de moustiquaires pour prévenir les piqlres de phlébotomes

o Amélioration du dépistage et du traitement précoce des cas

o Sensibilisation des populations par des journées d'information ciblées sur les

zoonoses, avec un accent particulier sur la leishmaniose

A lissue de cette étude rétrospective, nous pouvons affirmer que la leishmaniose
cutanée représente un véritable probleme de santé publique dans la région de Biskra.
L'incidence croissante de cette maladie suggere qu'elle pourrait devenir endémique,
particulierement dans la commune de Sidi Okba et ses environs. La progression de la
leishmaniose cutanée comme pathologie parasitaire grave nécessite I'élaboration de plans de
gestion coordonnés et des initiatives nationales pour mieux comprendre sa persistance et

développer des stratégies d'éradication efficaces.
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Résumés

La leishmaniose cutanée est une maladie parasitaire transmise par un insecte diptere, le phlébotome. Cette
pathologie représente un défi sanitaire persistant en Algérie et dans plusieurs autres pays. Notre étude de
recherche visait a analyser les indicateurs épidémiologiques de l'infection par la leishmaniose dans la région de
Biskra. Nous avons mené une étude analytique rétrospective basée sur des données collectées durant la période
de 2019 a 2024, avec une base de données comprenant 8833 cas enregistrés, répartis dans différentes zones de la

wilaya.

Les résultats ont montré que les communes de Sidi Okba et Zeribet EI Oued ont enregistré le taux d'infection le
plus élevé avec 27% chacune, suivies par la commune de Biskra avec 16%. Une forte concentration de cas a été
observée pendant les saisons d'automne et d'hiver. Les analyses épidémiologiques ont révélé une incidence plus
élevée chez les hommes par rapport aux femmes, avec une concentration des cas dans la tranche d'age de 20 a 44

ans.

Sur le plan physiologique, les lésions pathologiques se localisent principalement dans les zones exposées du
corps, reflétant I'influence des facteurs climatiques sur le mode de propagation de la maladie. En conclusion de
notre étude, nous constatons que la wilaya de Biskra a été significativement affectée par cette maladie parasitaire
au cours des années précédentes. Les données extraites de notre recherche confirment la présence tangible de
I'infection par la leishmaniose cutanée dans cette région, ce qui nécessite une attention accrue des institutions

sanitaires concernées.
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Résumé

Leishmaniose cutanée dans cette région, ce qui nécessite une attention accrue de la part des institutions sanitaires

concernées.

Mots clés : Leishmaniose cutanée. Biskra .phlébotome. Epidémiologie,

Abstract

Cutaneous leishmaniasis is a parasitic disease transmitted by the dipteran insect sand fly. This pathological
condition represents an ongoing health challenge in Algeria and many other countries. Our research study aimed
to analyze the epidemiological indicators of leishmaniasis infection in the Biskra region. We conducted a
retrospective analytical study based on data collected during the period from 2019 to 2024, where the database

included 8833 registered cases, distributed across various areas of the province.

The results showed that the municipalities of Sidi Okba and Zeribet EI Oued recorded the highest infection rate
at 27% each, followed by the municipality of Biskra at 16%. A high density of cases was observed during the
autumn and winter seasons. Epidemiological analyses revealed a higher incidence rate among males compared to
females, with cases concentrated in the age group between 20 and 44 years.

Physiologically, the pathological lesions are mainly located in exposed areas of the body, reflecting the influence
of climatic factors on the pattern of disease spread. In conclusion of our study, we find that the province of
Biskra has been significantly affected by this parasitic disease over the past years. The data extracted from our
research confirms the tangible presence of cutaneous leishmaniasis infection in this region, which calls for

increased attention from the relevant health institutions.

Key words : Cutaneous leishmaniasis. Biskra. Phlebotomus (sandfly). Epidemiology
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