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Introduction

Les Leishmaniose sont des parasitoses communes a 1’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 dénommée phlebotome du genre
Phlébotomus (DEDET, 2009). Les réservoirs de parasite sont des rongeurs sauvages

I’homme et le chien .

Selon I’ (OMS 2008) , la leishmaniose est endémique dans 88 pays sur 4 continents :
Afrique , Amérique du Nord et du Sud , Asie et accidentellement en Europe . selon les
statistiques de cette organisation (OMS 2015), il y a plus de 14 millions de personnes atteints
et et plus de 2 millions de nouveaux cas chaque annee . cette maladie touche beaucoup plus
les populations les plus pauvres du monde est associée a la malnutrition, déplacement de
population, mauvaises conditions de logement, systeme immunitaires fragilisés et le manque
de ressources ,elle est liée a I’évolution environnementale telle que la déforestation, la

construction des barrages ,les systémes d’irrigation et I’urbanisation.(OMS, 2015)

On distingue trois formes de leishmaniose en fonction de I’espéce parasitaire
responsable: la Leishmaniose viscérale : I’infection due a Leishmania donovani (cas des
adulte appelé le KALA-AZAR) et L. infuntum_(forme infantile).-Leishmaniose cutanée :
I’infection due a Leishmania tropicaou / major est connu sous le nom du bouton d’Orient,
clou de Biskra...ctc.une papule apparait au point de la piqlre aprés quelques semaines
d’incubation puis transforme en ulcere et laisse apres la guérison une cicatrice importante
indélébilité. La leishmaniose cutanéomuqueuse ; il s’agit d’une 1’infection due a Leishmania
braziliensis elle touche a la fois les muqueuses et la peau. On rencontre dans les foréts

tropicales d’ Amérique centrale et du sud

En Algérie, deux formes de Leishmaniose coexistent a 1’état endémique: la
Leishmaniose Viscérale (LV) dans le nord du pays et surtout les villes cotieres et la
Leishmaniose Cutanée dans le centre du pays et surtout les régions chaudes. (LC). Ces

zoonoses sont observées dans 41 wilayas sur les 58 que compte le pays .

L’ Algérie qui compte parmi les pays les plus touché, est concernée par cette zoonose
qui sévit a 1’état endémique sous deux formes cliniques : leishmaniose viscérale (LV) et
leishmaniose cutanée (LC). Les leishmanioses cutanées sont endémiques en Algeérie, la
conséquence directe de leur recrudescence alarmante dans ce pays de puis la fin des années
1990 (AOUADI ET TARROUCHE, 2019).



Introduction

La wilaya de Laghouat est particulierement touchée par Leishmaniose cutanée depuis
2003, I’appariton des nouveaux foyers de Leishmaniose cutanée et a une augmentation de
cette maladie dan la wilaya de Laghouat. En effet, le manque d’hygiéne , la prolifération des
rongeurs , des insectes et les chiens ambulants sont des vecteurs de transmission de la

maladie.

Le présent travail est une étude épidémiologique qui retrace 1’état évolutif de la
leishmaniose depuis 1989 dans la région de Laghouat . Donc , et a travers de cette approche

en essaye de répondre aux questions liées a :

- L’état actuel de la Leishmaniose dans notre région
- De faire une analyse sur les facteurs favorisant 1’apparition et la persistance de

la leishmaniose.
Ce mémoire est structuré comme suit :

Dans le premier chapitre nous présentons des données bibliographiques sur la
leishmaniose d’une fagon générale ( parasite , vecteur et le réservoir) . Le deuxiéme chapitre
est consacré¢ a la présentation générale de la zone d’étude et de ces caractéristiques
bioclimatiques et aussi on a discuter la méthodologie de notre étude. Le chapitre trois, traite
tous ce qui est résultats en relation avec les paramétres intrinseques liés a la population (sexe,

age..) et leurs environnements. Bien une conclusion et des perspectives a la fin du manuscrit.
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CHAPITRE 01: Généralités

l. Généralités :

1. Définition de la Leishmaniose :

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

1-2- Agent pathogene :

Les Leishmanies sont des protozoaires flagellés sanguinoles, appartenant a ’ordre des
Kinétoplastidés et a la famille des trypanosomatidés (DEDET ; 2009). Durant le cycle
parasitaire, les leishmanies présentent stades évolutifs distincts :

- Le stade amastigote (forme sans flagelle) qui est obligatoirement intaracellulaire

(dans les macrophages), retrouvé chez I’hote définitif vertébré ou I’homme.
- 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).
1-2.1. Taxonomie : La position taxinomique du parasite Leishmania est décrite dans le
tableau 01 : Selon ’OMS 1990.

Tableau 01: Position systématique du genre Leishmania agent de la leishmaniose.

Régne : Protista

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)

L.tropica(Wright,1903) Forme cutanee
L. killicki(Rioux ,Lanotte et

Espéce : Pratlong ,1986)
L.infantum (Nicolle,1908) Forme
L.donovani(Laveran et Mesnil ,1903) viscerale
L .braziliensus(Viannia ,1911) Forme
L.mexicana( Biagi ,1953) mucocutanee
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1-2.2. Morphologie :

Les Leishmanies présentent au cours de leur cycle évolutifs, deux stades distincts : le stade
promastigote dans le tube digestif du phlébotome femelle et le stade amastigote
intracellulaire chez I’hote vertébré. Ils se multiplient aux deux stades par division binaire
simple

% Le stade promastigote :

Munie d’un flagelle antérieur, cette forme est issue de la forme amastigote aspirée par le
phlébotome au cours d’un repas sanguin. Il s’agit d’uneforme allongée, d’environ 10 a
25um de longueur. Le noyau est approximativement central, le kinétoplaste est situé en
position antérieure et le flagelle libre s’échappe a ’extrémité antérieure. Cette forme se
multiplie par scissiparité dans I’intestin du phlébotome puis migre jusqu’au pharynx. La
durée de cette phase varie de 14 a 18 jours. Le parasite est régurgité par I’insecte au
moment de son repas sanguin. C’est la forme que 1’on retrouve dans les milieux de culture.

Forme promastigote

e—

- N\
=
Flagelle — <~

Figure 01 : Photo représentative de la forme libre et mobile promastigote (photo

internet)

% Le stade amastigote :
C’est une forme obligatoirement intracellulaire des Leishmanies que 1’on retrouve dans les
cellules du systéme réticulo-histiocytaire des hotes vertébrés et dans les cellules mises en
culture. Ce sont des petits corpuscules ovalaires ou arrondis de 2 a 6 um de diamétre ,
immobiles , enveloppés d’une membrane bien, présentant un noyau , un kinétoplaste et une

¢bauche de flagelle ne faisant pas saillie a I’extérieur.
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Figure 02 : Photo représentative de La forme amastigote (photo internet)

1-3- Les diverses formes de la Leishmaniose :

1-3-1- La Leishmaniose Viscérale (LV) :

C’est la forme la plus grave de maladie, cette forme est Appelée également Kala Azar en
Inde parce que elle touche I’adulte, alors que, elle porte le nom de la forme infantile sur le
pourtour méditerranéen parce que elle touche unique le jeune enfant. cette forme est
marquée par les signes cliniques suivantes; fievre irréguliére et prolongée, hépato
splénomégalie et une perte remarquable du poids (PEARSON ET SOUSA, 1990) .

La forme viscérale de la maladie est causee par différents complexes dont L.domovani dans
le sous-continent Indien et en Afrique de I’Est et L.infantun dans le bassin méditerranéen et
dans le nouveau monde L.chagasi (ABRANCHES , 1984) .

Figure 03 : Photos représentatives de la forme viscérale de la leishmaniose
(Photo internet)

1-3-2- La leishmaniose cutanée (LC) :

Appelée Bouton d’Orient, clou de Biskra ,c’est une forme localisée, elle se développe
habituellement dans I’endroit de la piqure sous forme d’un ulcere 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
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L.tropica(responsable de la forme humide du plaie) et L.major(responsable de la forme
seche du plaie) . (EL SAFI ET AL ,1991

1-3-2-1- La Leishmaniose cutanée localisée (LCL) :

Elle était autre fois également connue sous le nom Bouton d’Orient , clou de Biskra (sur le
pourtour Méditerranéen) ou Bouton d’Alep (au proche orient) . En général bénigne sans
préjudice esthétique la 1ésion initiale s’infiltre et se recouvre de squames a 1’origine d’une
croute épaisse brunétre et trés adhérente dont I’arrachement reléve 1’ulcération centrale et
indolore (Bouton d’Orient). (BASSET , 2011).

Figure 04 : Leishmaniose cutanée localisée (photo internet)

1-3-2-2- La Leishmaniose cutanée diffuse (LCD) :

Est caractérisée par la dissémination des lésions nodulaires ou en plaques qui ressemblent
fortement a des formes léporide, souvent présentes au niveau de ou des membres. Ces
Iésions ne guérissent pas de facon spontanée et sont plus fréquentes chez des individus

ayant un systeme immunitaire défectueux (BENCHERIF, 2010).
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Figure 05 : La Leishmaniose cutanée diffuse (photo internet)
1-3-2-3-La Leishmaniose cutanéo—muqueuse ou mucocutanée :

Connue sous le nom d’espada causée par L. Brasiliensis , il s’agit d’une zoonose ou les
manifestation cliniques , de facon générale évoluent en deux temps: d’une part
I’apparition d’ulcéres cutanée initiaux , similaires a la Leishmaniose cutanée , qui
deuxiéme infection peut s’installer avant la guérison de la premicre ou apparaitre plusieurs
années plus tard . Elle provoque des Iésions pouvant conduire a une destruction étendue et
mutilante des muqueuses du nez, de I’oreille, de la bouche et de la gorge .(ROQUEPLO ,
2003) .

Figure 06 : La leishmaniose cutanéo—muqueuse ou mucocutanée (photo internet)

7
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1-4- Répartition géographique de la maladie:
1-4-1- Dans le monde :

Les Leishmanioses sont des pathologies parasitaires de distribution ubiquitaire.
Endémiques dans les régions tropicales et subtropicales du globe et touchent environ plus
de 98 pays dans le monde (EUGENIE, 2015).0n distingue les Leishmanioses de 1’ Ancien
monde (Sud de I’Europe ; Afrique ; ProcheOrient et 1’Asie), et celles du nouveau monde
(Ameérique du Nord ; du Sud et Amérique centrale) (OMS, 2011).

La prévalence globale des Leishmanioses est estimée a 12 millions d’individus, est
environ 310 millions de personnes sont a risque d’infection. Elle constitue un véritable
probléme de santé publique en Inde ; en Afrique du Nord ; en Amérique du Sud et en
Europe.

Les régions méditerranéennes sont des zones endémiques avec plusieurs centaines de cas
déclarés chaque année (en Espagne ; en France ; en Italie et au Portugal notamment).
L’OMS estime que le nombre de nouveaux cas par année est de 1.3 millions, et que la

mortalité annuelle est comprise entre 200000 & 300000 personnes (OMS, 2015).

LEISHMANIOSES

Viscérale
Cutanée / Mucocutanée
Viscérale + Cutanée / Mucocutanée

Figure 07 : Répartition géographique des leishmanioses dans le monde (SONDOSS , 2016)
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1-4-2-En Algérie :

En Algérie , la Leishmaniose cutanée (LC) évolue selon un mode endémoépidémique |,
4450 cas ont été annoncés en 2000 , doublant en 2002 avec 8049 cas , puis quadruplant
presque en 2004 avec 14822 cas , enfin pour atteindre un pic d’alerte en 2005
(ABDELOUHAB ET AL , 2007) , en 2010 le nombre de victimes a dépassé le chiffre de
10000 cas au niveau de la wilaya de M’sila , et répartition des cas de LC selon 1’age
montre que toutes les tranches d’agesont touchées , la Leishmaniose cutanée existe en
Algérie sous deux entités épidémiologiques distinctes: la Leishmaniose Cutanée-
Zoonotique (LCZ) et Leishmaniose Cutanée Sporadique du Nord (LCS) (FENDRI ET AL
,2011) .

Figure 08: Répartition géographique de la leishmaniose en 1’ Algérie (photo internet)
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1-5- Cycle évolutif de Leishmania :

Le cycle des leishmanies est un cycle dixéne présentent deux hotes, un hote invertébré
(phlébotome) et hote vertébré (homme,chien, renard ...) . (AUDEBERT, 2004).

La leishmaniose est transmise a 1’hote définitif par la piqure du phlébotome femelle, les
phlébotomes injectent la larve au stade infectieux (des promastigotes métacycliques)
pendant le repas de sang (1) . Les promastigotes métacycliques qui atteignent la plaie de
piqure sont phagoytées par les macrophages (2), et se transforment en amastigotes (3)
(Aurbry , 2014) . (Ben Ismail et al, 1989). A I’intérieur des macrophages, les amastigotes
se multiplient par division binaire (4). Les phlébotomes s’infectent pendant les repas de
sang sur un hote infecté quand ils ingérent des macrophages porteurs d’amastigotes (5).
Dans I’intestin du phlébotome les parasites se différencient en promastigote (6) qui se
multiplient et se différencient en promastigotes métacycliques(7), puis migrent vers les
glandes salivaires du phlébotome (8). (Oshea et al , 2002) .

A @ /_\‘ ﬁ\_,'@
‘-V'\‘,. N &3 Y,
N

Fernandes, A., 2016

Figure 09 : Cycle évolutif de Leishmania (FERNANDES, 2016)

1-5-1- Vecteur :

10
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1-5-1-1- Classification :

Les phlébotomes sont des diptéres Nématocéres issue de I’embranchement des

Arthropodes , les sous embranchement des Manbulats (Antennactes) , classe des insectes et

sous classe Ptérygote appartenant a la famille de Psychodidae , la sous famille des
Phlebotominae et genre Phlebotomus (LEWIS ET AL , 1977) .

1-5-1-2- Morphologie :

a)

b)

Téte :La tete est formée en grande partie par une capsule chitineuse
(épicrane) , limitée de chaque coté par un ceil composé , elle porte : les
antennes , le probocis .

Le Thorax : D’aprés Abonnent (1972), il est bien développé comme chez
tous les dipteres. Il est constitué de trois segments le prothorax, mésothorax
et métathorax sur lesquelles sont fixés ventralement trois paires de pattes
relativement longues. Dorso-latéralement sont insérés les ailes et les
balanciers ou halteres, les ailes présentent 7 nervures transverses toujours
situées preés de la base d’insertion.

L’Abdomen : L’abdomen cylindrique dans sa plus grande partie se termine
par un céne. Il est composé de 10 segments ; le premier est rattaché au
thorax. Les 7 segments non modifiés portent chacun une paire de stigmates
respiratoires ; tandis que les deux derniers sont transformés en segments

génitaux .

11
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THORAX I\_\ | AILES I

TETE I
(cibarium & pharynx) ’ ABDOMEN I
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Figure 10 : Morphologie générale d’un phlébotome adulte (photo internet)

1-5-1-3- Biologie :

a) Habitat :

Lesphlébotomes cherchent toujours 1’obscurité ou ils trouvent une humidité

suffisante et une température constante. lls préférent beaucoup plus les terriers

de rongeurs, des caves humides, les abris du bétail (étables), les herbes
hautes,les troncsd’arbre.

b) Nutrition :

Les femelles prennent un repas sanguin auprés des mammiferes

essentiellement (Rongeurs et canidés) et lesoiseaux. Lors du repas sanguin, la

piqure dure environ 30 seconds a 5 minutes.Le repas peut étre interrompu et le
phlébotome repique le mémehdte ou un autre hote.

c) Cycle évolutif :

- L’ceuf : L’ceuf de forme ellipsoide, mesurant de 0.3 mm a 0.4 mm de long
et 0.09 a 0.15 mm de large, de couleur blanc-jaunatre au moment de son
émission, se pigmente rapidement en brun au contact de I’air.

48me

- La larve: Elle est vermiforme encéphale, mesurant au stade

8mmenviron. Elle est formee de 3 segments thoraciques et de 9 autres

12
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abdominaux dont les 7 premiers; 29 sont munis de fausses pattes
locomotrices.

- La nymphe : La nymphe éclot par une déchirure dorsale des téguments
larvaires. Elle ne s’en dégage pas entierement, et porte a l’extrémiteé
caudale 1’exuvie larvaire avec les deux paires de soies, retournées comme
une ancre de bateau.

- L’adulte : Insecte de 1 a 4 mm de taille, de couleur jaune péle, velu,

d’aspect bossu.

1 LD Ji] et [

Figure 11 : Cycle biologique du phlébotomes a travers les différents stades de

développement.(photo internet)

d) Activité :
Les phlébotomes ont une activité nocturne qui commence a la tombée du jour

si la température est suffisamment élevée (19-20°C) et si le vent n’est pas trop

13
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violent (vitesse <1m/s) car ces insectes volent mal, ils doivent réaliser des vols
courts avec des arrétsfréquents. Leur rayon maximal de déplacement est des
quelques km.

1-6- Réservoir :

En Algérie , il est constitué généralement pars des rongeurs sauvages pour la forme
cutanée Meérione shawi (ROZET, 1833); Psammomys obesus (CRETZSCHMAR,
1828) et par les chiens et les canidés sauvages pour la forme viscérale .

Figure 12 : Photo représentative du réservoir de la leishmaniose : A : Mérione shawi ;
B :Psammomys obesus ( MICHEL, 2004)

1-6-1- Description de la mérione de shawi :

Meérione shawi (ROZET, 1833) -Nord du Sahara- synonymes : Gerbillus shawi ,Meriones
grandis . Elle est a la fois un fléau médical et agricole.

e Meédical : parce qu’ilest réservoir principal de quelques pathogénes parmi eux
lesleishmanies.

e Agricole : parce qu’il ravage toutes forme de cultures, notamment les céréales,

e Taille : jusqu’a 40cm, queue comprise, Pelage : roux marqué de couleur brune et
noiratre sur le dessus et sur les flancs. Le ventre est de couleur blanchétre.

e Poids:100a250¢g.
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e Espérance de vie :de 5a 7 ans.
e Activité biologique : Elle est diurne en période froide et tempérée, crépusculaire et
nocturne en période chaude de I’année.
e Reproduction :
v' Maturité a sexuelle : environ 6 mois
Durée de gestation : 19 a 22 jours
Nombre de jeunes : 3 a 6 petits par portées

Nombre de portées par ans : 3 portées

DN N NN

Age de sevrage : vers 3 ou 4 semaines
e Habitat : Ce rongeur ne creuse pas de terriers n’importe ou, il choisit de préférence des

terrains en pente, les friches, lits d’oueds, bordure de route ou il ne risque pas

d’étredérangé.

Figure 13 : Photo représentant les terries des rongeurs (photo internet)
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CHAPITRE 02 : Matériels et Méthode

1-Présentation de région d’étude :
1-1-Situation geograpique de la wilaya de Laghouat :

La Wilaya de Laghouat est situé¢ a I’Est de la capitale Alger , situé a plus de 750
métre d’altitude sur les hauts plateaux , la Wilaya de Laghouat est traversée par la chaine
de I’Atlas Saharien aves des sommets qui dépassent les 2000 métres (Djebel Amour 2200
métres ) situé a 100 km au Nord-Ouest de Laghouat (A.N.I.R.E.F , 2011) . LaWilaya
s’6tend sur une superficie de 27560 Km?, d’une latitude Nord 33°48 , et longitude Est de
02°35, elle est limitée par quatre Wilayas au Nord : Tiaret ; au Sud : Ghardaia ; a I’Est :
Djelfa ; a I’Ouest El-Bayadh (D.P.S.P, 2011) .

A
: W.Tiaret B

Ll Doasd

il

N 301 A et / ) W. Dj elfa Légendes
- P Limae de la Wiays

Limite de commune
T el Meche

Waw
o ane

en
Freann B C

W.EI Bayadh | Vet

W.Ghardaia

WGS 1984 UTM Zone JIN
Projection: Tramsverse Mercatos

Figure 14 : Situation géographique de la région de Laghouat (CDF, 2018)
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1-2-Caractérisation climatique :

Découlant du relief , le climat est de type continental au Nord-Ouest avec une
pluviométrie variant de 300 a 400 mm , des chutes de neige et des gelées blanches . Dans
la région des Hauts Plateaux , le climat est de type Saharien et aride . La pluviométrie varie
entre 150 mm au centre et de 50 mm au Sud . Les hivers sont caractérisés par des gelées

blanches et les étés par une forte chaleur accompagnée de vents de sable (DPSB , 2011) .

1-3- analyse statistique :

Tableau 02: tableau statistique de quelques parameétres environnementaux de
la région de Laghouat (2009-2021) (METEOROLOGIE DE LAGHOUAT)

T°C
. Moy | T°C T°C | V.vent | T°C.Vent R
Années Max | Min KG/H P(mm) H L.C
2009 |21,75(24,75 |18,83 |15,41 |18,25 82 42,16 |365
2010 |22,16(25,33 | 19,08 |15,66 |18,66 93 40,58 |851

2011 |21,16|23,75 |18 17,75 17,75 170 40,58 |1642

2012 | 21,58|24,08 | 19,16 | 20,75 |18,16 108 40,58 | 438

2013 |21 23,75 | 18,5 |23,58 |17,5 87 42,25 |212
2014 | 21,75|24,33 | 19,16 | 22,58 |18,16 97 41,66 |120
2015 |21,75(24,5 |19,75 |20 17,5 126 36,75 | 205
2016 |22,41|25 19,58 121,83 18,83 79 38,66 178
2017 |22,25(24,83 (19,5 |21,5 18,66 78 37,41 |167
2018 |21,66(24,41 (19,25 |24,25 |18,5 159 40,41 | 218

2019 |21,75|25,16 | 18,58 | 22,916 |17,75 225 40,91 |277

2020 |20,75|25 16,33 | 20,25 |15,75 200 46 540

2021 |21,41|26,41 | 16,41 | 22,25 |15,5 169 42,75 1290
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Tableau 03:repartition de
nombre des cas de LC par année
(1989- 2021)

Tableau 04: répartition de LC par
commune année (2021)

Annees Nbre de cas Commune | NPre de |Pourcentage
LC cas LC %
LAGHOUAT 102 35,1
1989 11
S-MAKHLOUF 2 0,68
1990 5
ASSAFIA 2 0,68
1991
KHENEG 3 1,03
1992 4
K-E-HIRANE 66 22,7
1993 12
B-B-CHOHRA 3 1,03
1994 6
H-R’MEL 17 5,86
1995
H-DELAA 3 1,03
1996
A-MADHI 18 6,2
1997
TADIJMOUT 10 3,44
1998 39
HOUITA 1 0,34
1999
TADJROUNA 9 3,1
2000
OUED M°ZI 2 0,68
2001 14
AFLOU 23 7,93
2002 21
S-BOUZID 0 0
2003 61
SEBGAG 0 0
2004 176
OUED MORRA 0 0
2005 1637
G-S-SAAD 22 7,58
2006 1896
A-S-ALI 1 0,34
2007 1203
BEIDHA 4 1,37
2008 611
BRIDA 1 0,34
2009 365
H-MECHRI 0 0
2010 851
TAOUIALA 1 0,34
2011 1642
EL GHEICHA 0 0
2012 438
TOTAL 290 100
2013 212
2014 120
2015 205
2016 178
2017 167
2018 218
2019 277
2020 540
2021 290
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Tableau 05: Répartition de nombre des cas de LC par tranche d’Age années 2009 2021

Age 00-01 2:04 5:09 10:14 15:19 20:44 45:64 65 & +

Sexe| M F M F M F M F M F M F M F M =
2009 5 3 21 16 18| 18 17 14 22 18 91 59| 28 16| 11 8
2010 6| 13 52 32 60| 53 70 43 28 35| 220 111| 67 39| 12 10
2011 11| 13 74 56| 104| 83| 133 92 97 97| 410| 209 141 77| 25 20
2012 1 5 20 16 31| 26 20 14 34 15| 101 58| 43 30| 14 10
2013 1 2 8 6 13| 10 17 10 12 5 63 32| 15 9 5 4
2014 4 6 6 7 4 6 4 4 7 6 21 200 11 8 4 2
2015 3 4 13 8 17| 12 14 4 10 12 46 26| 17 10 3 6
2016 3 1 5 10 8| 10 10 2 10 2 47 28| 23 12| 4 1
2017 3 1 13 4 9 9 11 6 8 6 37 24| 17 10| 6 3
2018 5 5 13 8 20| 20 10 7 10 11 38 32) 19 12| 6 2
2019 4 2 15 26| 16 17 9 12 5 67 43| 24 18| 7 4
2020 4 5 20 14 45| 52 34 29 20 11| 130 50| 56 45| 14 11
2021 1 3 7 9 24| 26 16 12 13 7 86 33| 29 9] 7 9

Tableau 06: Répartition de nombre des cas de LC par tranche de sexe années (2009-2021)

Années Sexe féminin Sexe masculin L.C
2009 152 213 365
2010 336 515 851
2011 647 995 1642
2012 174 264 438
2013 78 134 212
2014 59 61 120
2015 82 123 205
2016 68 110 178
2017 63 104 167
2018 97 121 218
2019 105 172 277
2020 217 323 540
2021 108 183 290
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Chapitre3 : Résultats et discussions

Résultats et discussion :

Cette partie du manuscrit s’intéresse par la présentation des principaux résultats de nos
études prospectives et rétrospectives sur la leishmaniose cutanée au niveau de la wilaya de
Laghouat. Nous présentons 1’état actuel et la chronologie de cette épidémie dans cette
wilaya avec la prise en compte des facteurs responsable de la propagation de la maladie.
Dans cette partie nous allons regroupés les résultats concernant le taux d’infestation de la
leishmaniose cutanée dans les différents communes, en fonction des années, des tranches

d’ages ainsi que le sexe et les facteurs climatique pendant une période de 32 ans.

1- Chronologie de la L.C dans la Wilaya de Laghouat entre 1989 et
2021 :

La présente figure expose 1’allure ou la dynamique temporelle de LC sur 32
ans dans la wilaya de Laghouat. La cinétique de la leishmaniose cutanée dans notre

wilaya est marquée par trois phases.
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Figure 15 : Allure de la L.C dans la wilaya de Laghouat sur 32 ans.
Il ressort de cette courbe :

> Premiére phase allant de 1989 jusqu’a 2003 :
Durant cette phase, nous observons un manque total ou partiel du cas déclarés en
fonction des années. C’est en 1998 et 2003 ou le nombre de cas de LC est devenu
respectivement 39 et 61.

» Deuxiéme phase sur la période allant de 2004 jusqu’a 2012 :

20



Chapitre3 : Résultats et discussions

Durant cette phase la LC devient comme une épidémie majeure a Laghouat et
nécessite une préoccupation d’urgence.
Les années 2005, 2006, 2007, 2010 et 2011 ; des résultats redoutable ont été
déclarés par les services sanitaires. Le nombre de cas le plus enregistré était 1896
en 2006 et en 2011 avec 1642 cas. Ce nombre de cas enregistrés est augmenter dix
fois que ceux enregistrés durant I’année 2004 avec 176 cas de L.C. a partira de
cette date (2004) la LC est considérée comme la premiére cause de morbidité parmi
les maladies a déclaration obligatoire a Laghouat.
L’apparition de 1’épidémie durant cette phase qui a frappé pratiqguement tout le
pays, peut étre justifié par :
o L’année de 2004 coincide avec le retour des ravageurs acridiens, les autorités ont
décidés I’utilisation des pesticides de la famille DELTAMETRINE comme lutte chimique
contre ce fléau. L’opération a été exécutée et la lutte a été faite, mais les conséquences sont
graves. Un déséquilibre au niveau de la chaine trophique a été déclaré ; plusieurs especes
prédatrices du réservoir a été éliminées. La diminution de la densité des prédateurs a été
compensée par des pullulations anarchiques de 1’effectif du réservoir.
o Nous tenons a rappeler que cette augmentation est fortement lié aux combinaisons
de plusieurs facteurs, tels que :
- Biotique : augmentation de la densité du réservoir, diminution de la pression
exercée par les prédateurs et la cohabitation du systéeme hote-parasite.
- Facteurs abiotique : comme 1’adéquation de quelques facteurs environnementaux
comme la température, le couvert végetal..et
- Anthropique : manque d’hygiéne et surtout au niveau des petit village, manque
partielle ou totale de 1’éclairage publique dans quelques quartiers, manque de
I’éducation sanitaire et les efforts de sensibilisation, les résultats déclarés par les
services spécialisés ne seront pas pris en considération, les mauvaises pratiques pour
quelques gens qui habitent au centre-ville comme par exemple la construction des
¢tables pour des raisons d’¢élevage.
> Troisieme phase sur la période allant de 2012 jusqu’a 2021 :
En 2012 le nombre de cas est diminué avec 438 cas puis en 2013 avec 212 cas et en 2014
uniquement 120 cas enregistrés ce qui explique ’efficacité et la bonne maitrise de la lutte
que ce soit anti vectorielle ou anti réservoir. Nous notons qu’un nouveau pic de 540 cas de
LC a éte signalé en 2020.
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L’¢évolution de la maladie est marquée par une périodicité flambées épidémiques allant de
3 a4 ans, cette évolution cyclique a été déja rapportée par ( DEDET ET AL. 1976) et
(CHAVEZ ET PASQUA ;2006). Au Maghreb la leishmaniose évoluait de la méme allure
sous forme d’épidémies alternées dans le temps par des périodes d’accalmie , dans
lesquelles les zones soumises a une puissante pression parasitaire sont vraisemblablement a
I’abri de nouvelles vagues épidémiques (RADHJAOQOUI, 2011).

2 -Effet de quelques facteurs climatiques sur I’évolution de L.C entre

2009 et 2021 :

Le tableau 07 Montre la variation entre le nombre de cas en LC déclarés par les services
de santé et de prevention entre 2009 et 2021 et quelques facteurs environnementaux
propres a la région de Laghouat. Alors que le tableau 08 Présente les résultats du test
statistique entre le nombre de cas en LC et quelques variables climatiques fait montre que,
au point critique alpha égale 0.05 aucune corrélation n’a été enregistrées entre les
variables. Donc on peut dire que la LC dans la wilaya de Laghouat n’est pas influencé par

les facteurs environnementaux.

Néanmoins, nous signalons I’existence d’un seul point de signification (alpha = 0.036)
inversement proportionnelle entre le nombre de cas déclarés en LC et la vitesse du vent.
Cette signification est expliquée comme le vent dans ce cas est devenir un facteur

défavorable pour la propagation et la distribution du phlébotome.

Tableau 07: Résultats récapitulatif entre 2009 et 2021 des données climatiques et le

nombre de cas en L.C

T°C.Moy |T°C.Max |T°C.Min Vitesse T°C.Vent [P (mm) |H° L.C
du vent

2009 (21,75 24,75 18,83 15,41 18,25 82 42,16 | 365
2010 (22,16 25,33 19,08 15,66 18,66 93 40,58 | 851
2011 (21,16 23,75 18 17,75 17,75 170 40,58 | 1642
2012 | 21,58 24,08 19,16 20,75 18,16 108 40,58 |438
2013 |21 23,75 18,5 23,58 17,5 87 42,25 (212
2014 (21,75 24,33 19,16 22,58 18,16 97 41,66 |120
2015 (21,75 24,5 19,75 20 17,5 126 36,75 | 205
2016 (22,41 25 19,58 21,83 18,83 79 38,66 |178
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2017 | 22,25 24,83 19,5 21,5 18,66 78 37,41 | 167
2018 (21,66 24,41 19,25 24,25 18,5 159 40,41 | 218
2019 [21,75 25,16 18,58 22,916 17,75 225 40,91 |277
2020 [20,75 25 16,33 20,25 15,75 200 46  |540
2021 21,41 26,41 16,41 22,25 15,5 169 42,75 | 290

Tableau 08: Test statistique de corrélation entre 1’évolution du L.C et quelques facteurs

environnementaux

T°C.Moy T°C.Max T°C.Min Vitesse T°C. P (mm) H°®
Du vent
L.C -0,304 -0,238 -0,272 -0,584 -0,045 0,256 0,141
0,312 0,434 0,368 0,036 0,883 0,398 0,646

3-Incidence de la L.C par commune en 2021 :

Nbre de L.C par Commune

120 4
100

Figure 16 : distribution de la LC Par commune en 2021

Comme la figure montre, I’incidence de la leishmaniose cutanée est bien marquée dans les

19 communes pendant I’année 2021.
Les résultats enregistrés durant cette période révélent :

e Que la répartition du leishmaniose cutanée varie d’'une commune a une autre.
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¢ Nous notons en effet que les valeurs les plus élevées sont relevees au niveau de la
commune de Laghouat et K.E.Hirane avec respectivement 102 et 66 cas de LC.

e Aucun cas n’a été signalé dans les communes suivantes : Sidi Bouzid ,Sebgag ,
Oued Morra , H.Mechri , El Gheicha.

4 -Evolution de la leishmaniose cutanée par catégorie de sexe en 2021 :

EM

mF

Figure 17 : pourcentage des femmes et des hommes touchés par la L.C

D’apres la figure... qui présente I’évolution de la LC en fonction du sexe durant I’année
2021, on observe que les deux sexes sont touchés par la LC sans exception mais avec des
fréquences différentes. Nous notons un pourcentage de 63% chez les hommes et 37% pour

les femmes.

5-Evolution de la leishmaniose cutanée par tranche d’age en 2021 :
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40 m Sériel

20
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Figure 18 : Distribution de L.C par tranche d’age et par sexe.
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La leishmaniose cutanée touche tous pratiquement toutes les catégories d’ages avec
prédominance chez I’adulte. D’aprés le figure...on remarque pour ’année 2021 la tranche
d’age 20-44 ans était la plus touchée avec 119 cas. Suivi par celle 05-09 ans avec 50 cas ,
puis par celle de 45-64 ans avec 38 cas. Tandis que la tranche d’age la moins touchée est 0-
01 avec 4 cas. Ce qui expliqué par (BOUDRISSA 2000) en indiquant que les facteurs
favorisant , sont les coutumes et les loisirs comme dormir a la belle étoile ou travailler t6t
le matin et matin et tard le soir ce que la majorité des paysans font et cela lorsque les

phlébotomes sont en pleine activité.
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Conclusion et perspectives :

La présente étude traite I‘état actuel de la leishmaniose cutanée dan la région de
Laghouat d’un étage bioclimatique aride dominat .
A fin de realise cette étude nous avons effectue une enquéte épidémiologique prospective
et rétrospective basé sur la consultation de registres des archives au prés des services de
prévention et de santé de la wilaya de Laghouat .
L’analyse des données nous a permis de signalés les résultats suivants :

» Que la leishmaniose reste toujours la maladie parasitaire la plus virulente dans la
wilaya de Laghouat et surtout ces dernier années (2009/2021).

» L’analyse de la chronologie de la leishmaniose révéle la présence de trois pics
évolutifs ; le premier en 2006 avec 1896 cas , le deuxiéme en 2011 avec 1642 cas et
la troisieme pic en 2020 avec 540 cas.

» L’analyse statistique de 1’évolution du nombre de cas de leishmaniose cutanée par
rapport aux variations montre que la vitesse de vent influences positives sur
I’incidence parasitaire.

» La répartition spatiale de la leishmaniose cutanée montre que le chef-lieu de la
commune de Laghouat et le plus touchées .

Devant cette situation épidémiologique critique il est important :

» D’adopter un programme de lutte multidisciplinaire strict et rigoureux .

> |l est le temps pour prendre en considérations ; 1’équilibre écologique et I’outil de la
biodiversité comme des problemes majeurs et actuel , car la question de la
leishmaniose cutanée selon les scientifiques et purement liée aux facteurs
environnementaux (des équilibres au niveau de la chaine trophique , végétations et

vitesse de vent .
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Effet de quelques parametres environnementaux sur I’évolution de la leishmaniose cutanée dans la
wilaya de Laghouat
Résume :

La leishmaniose cutanée (LC) constitue un véritable probléme de santé publique dans notre pays. Le but de
notre travail est de décrire le profil épidémiologique de cette maladie dans la region de Laghouat. Notre
étude s’inscrit dans I’objectif d’effectuer une étude rétrospective, basée sur l'analyse des données relatives a
LC , recueilles au prés des services sanitaires de la wilaya de Laghouat entre I’année 2009 et 2021.

Nos résultats ont permis de montrer que la maladie sévit de maniére endémique durant toute la période
d'étude avec des taux nettement différents d'une année a une autre. L'age le plus touché était principalement
la tranche d'age compris entre de [20-44] ans , avec une prédominance masculine dans (63%) des cas .

En effet, la daira de Laghouat était la plus concernées par la LC avec (102 cas).

Mots clés : leishmaniose cutanée ; année ; Age ; sexe ; Iésions ; wilaya .

Effect of some environmental parameters on the evolution of cutaneous leishmaniasis in the wilaya of
Laghouat

Summary :

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a real public health problem in our country. The aim of our work is to

describe the epidemiological profile of this disease in the region of Laghouat. Our study is part of the

objective of carrying out a retrospective study, based on the analysis of data relating to CL, collected from

the health services of the wilaya of Laghouat between the years 2009 and 2021.

Our results have shown that the disease is endemic throughout the study period with significantly different

rates from one year to another. The most affected age was mainly the age group between [20-44] years, with

a male predominance in (63%) of cases.

Indeed, the daira of Laghouat was the most affected by CL with (102 cases).

Keywords : Cutaneous leishmaniasis ; year ; age ; sex ; lesions ; wilaya .
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