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Résumé

La leishmaniose est une maladie vectorielle a déclaration obligatoire, elle touche
plusieurs régions en Algérie ainsi que la wilaya de Tébessa. Le but de cette étude est de
déterminer la répartition géographique, les facteurs de risque probables et d’éclaircir le profil
épidémiologique et thérapeutique de la leishmaniose dans cette wilaya a partir des données

collectées depuis janvier 2018 a décembre 2022

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée a partir des statistiques
administratives et des dossiers des malades hospitalisés au niveau d’un services
d’épidémiologie et de médecine préventive de la wilaya de Tébessa, durant 5 ans allant de
2018 & 2022.

5271 cas de leishmaniose cutanée et 6 cas de la leishmaniose viscerale ont été déclarés
dans la wilaya de Tébessa pendant ces cing ans, la commune de Bir EI Ater a le nombre le
plus élevé des cas de la leishmaniose cutanée tant que la commune d’El Hammamet est la
plus touchée par la leishmaniose viscérale, distribution dans la saison douce de la
leishmaniose cutanée de septembre a février tant que distribution non synchronisant au date
de piqure en cas de la leishmaniose viscérale, le pic de la leishmaniose cutanée est observée
en 2020 et le pic de la leishmaniose viscérale est observée en 2023, une prédominance
masculine chez les deux types de leishmaniose, le milieu urbain plus affecté par la
leishmaniose cutanée et dans le cas de la leishmaniose viscérale on observe une distribution
analogue de la leishmaniose viscérale dans le milieu semi urbain et rural, les adultes agés
entre 20 et 44 sont plus touchés par la LC et les enfants agés entre 2 et 4 ans sont les plus
touchés par la leishmaniose viscérale, certains patients atteints par la leishmaniose cutanée ont
des antécédents comme les maladies chronique mais aucun patient de leishmaniose viscérale a
des antécédents, la voie générale reste la seule voie de traitement de la leishmaniose viscérale
par I’utilisation de glucantime et les antibiotiques au contraire la voie locale est la plus utilisée
pour le traitement de la leishmaniose cutanée par 1’utilisation de glucantime et des soins

locaux car la présence de plusieurs lésions uniques fréquemment dans les membres inférieurs,

En dépit des nombreuses mesures préventives mises en place par administrations de la
wilaya, sensibilisation de la population, 1’éradication définitive de la leishmaniose dans la
wilaya de Tebessa reste difficile car I’insuffisance en matériel et en personnels diminue

P’efficacité de la lutte antivectorielle.



Mots clés : leishmaniose, leishmanie, leishmaniose cutanée, leishmaniose viscérale, Tébessa,

phlébotome.



Abstract

Leishmaniasis is a vector-based disease requiring notification; it affects several regions
in Algeria as well as the wilaya of Tebessa. The aim of this study is to determine the
geographical distribution, the probable risk factors and to clarify the epidemiological and
therapeutic profile of leishmaniasis in this wilaya based on data collected from January 2018
to December 2022.

This is a retrospective descriptive study carried out from administrative statistics and
files of patients hospitalized in an epidemiology and preventive medicine service in the
wilaya of Tebessa, for 5 years from 2018 to 2022.

5,271 cases of cutaneous leishmaniasis and 6 cases of leishmaniasis were declared in
the wilaya of Tebessa during these five years, the commune of Bir El Ater has the highest
number of cases of LC as long as the commune of EI Hammamet is the most affected by the
VL, distribution in the mild season of the LC from September to February as distribution not
synchronizing to the date of bite in case of the VL, the peak of the LC is observed in 2020 and
the peak of the VL is observed in 2023, a male predominance in the two types of
leishmaniasis, the urban environment more affected by CL and in the case of visceral
leishmaniasis we observe a similar distribution of VL in sub urban and rural environments,
adults aged between 20 and 44 are more affected by LC and children aged between 2 and 4
years are the most affected by VL, some patients affected by LC have a history such as
chronic diseases but no VL patient has a history, the general route remains the only way of
treating LV through the use of glucantime and antibiotics, on the contrary the local route is
the most used for the treatment of LC through the use of glucantime and local care because
the presence of lesions in the limbs lower,

Despite the numerous preventive measures put in place by wilaya administrations,
raising awareness among the population, the definitive eradication of leishmaniasis in the
wilaya of Tebessa remains difficult because the lack of equipment and personnel reduces the
effectiveness of the fight. anti-vector.

Key words: leishmaniasis, leishmania, cutaneous leishmaniasis, visceral leishmaniasis,

Tebessa, sandfly.
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Introduction

Introduction

Les zoonoses désignent des affections infectieuses qui peuvent étre transmises de
I’animal a I’homme, ils peuvent tre causées par des agents biologiques tels que des bactéries,
des virus, des parasites ou des prions. On peut également transmettre certains champignons
microscopiques par des animaux (Dossier, 2023).

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires qui affectent les étres humains et de
nombreux animaux. Elles sont des protozoaires flagellés de la famille des Trypanosomatides
et du genre Leishmania sp. La maladie se manifeste sous deux formes cliniques ; viscérales et
cutanées (cutanéo-mugqueuses) (Dedet j, 2003).

La wilaya de Tébessa est 1’'une des régions concernées par cette maladie, vu
I’augmentation globale de son incidence qui s’explique par la présence de certains facteurs de
risque notamment socioéconomique, mouvements de population, changements
environnementaux et climatique. Pour cette raison, des questions doivent étre posées sur le
profil épidémiologique et la distribution géographique de la leishmaniose dans cette wilaya de
Tébessa depuis 2018 et 2022 et sur les facteurs de risque probable.

Il est donc devenu nécessaire de réaliser une étude sur la fréquence de la leishmaniose
dans la wilaya de Tébessa, afin d'éclairer la situation épidémiologique. L’ objectif de ce travail
est double :

- Déterminer la distribution géographique et la distribution selon des autres facteurs a
partir les statistiques annuelles de la leishmaniose disponible au niveau de la direction de la
santé publique des cas de la leishmaniose dans la wilaya de Tébessa sur une période de cing
ans (de 2018 au 2022).

- Illustration du profil épidémiologique et thérapeutique de la leishmaniose a travers les
cas diagnostiqués aux services d’épidémiologie et de la médecine préventive de la wilaya de
Tébessa.

Ce mémoire est organisé en 03 parties ; 1°® partie est une synthése bibliographique
consacrée aux leishmanioses et 2°™ partie présente la méthodologie, les résultats et la

discussion.
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La leishmaniose

1 Généralités

La leishmaniose est une parasitose (zoonoses) provoquée par des protozoaires de genre
leishmania, ces parasites affectent et transmettent aux mammiferes par la piqure d’une insecte
femelle hématophage « phlébotome ». On a trois types de leishmaniose ; la leishmaniose
cutanée LC, la leishmaniose viscérale LV et la leishmaniose cutanéomuqueuse LCM. On
constate que 370 millions des personnes sont exposés au risque de la maladie, est environ 12
millions cas déclarés chaque année parmi eux 500.000 cas de leishmaniose viscérale (Bonnin,
Alain, & al, 2016).

1.1 Formes cliniques de leishmaniose

1.1.1  Leishmaniose cutanée

C'est la forme la plus répandue de leishmaniose, également connue sous le nom de «
plaie orientale », qui commence par des pigdres persistantes d'insectes. Les Iésions cutanées
superficielles a I'emplacement de la piqlre du phlébotome se guérissent naturellement en
guelques mois, mais laissent des cicatrices. Il peut y avoir une période d'incubation de

quelques jours a plusieurs mois (Kumar, 2013).

Les patients atteints de LC présentent des ulceres ou des nodules sur les parties exposés,

telle que le visage, les bras et les jambes (figure 1) (Abhay et Ravi, 2014).

Figure 1 La leishmaniose cutanée
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1.1.2 Leishmaniose viscérale

C’est la forme la plus grave de leishmaniose en cas d’absence de traitement Spécifique
(Kumar, 2013), la manifestation clinique de la maladie survient généralement 2 & 6 mois
apres le premier contact avec un phlébotome, le parasite introduit par la voie intradermique et
circule avec le sang vers les organes de filtration de sang, et s’envahisse le systéme réticulo-
endothéliale les ganglions lymphatiques du foie et la rate provoquant leur hypertrophie
(Abhay et Ravi, 2014).

Figure 2 La leishmaniose viscérale

1.1.3 Leishmaniose cutanéo-muqueuse :

Ce type est assimiler a LC, qu’aprés la guérison le parasite peut secondairement
atteindre les surfaces muqueuses de la face (buccale, nasale et les oreilles) en provoquant des
Iésions conduisant a des malformations et parfois au décés (biomnis, 2012). La LCM existe
sous la forme d’une infection azoonotique dans laquelle le cycle de vie est transmis de

rongeur a rongeur et a mammifeére par le phlébotome forestier Lutzomyia spp (Kumar, 2013)

Figure 3 La leishmaniose cutanéomugeuse
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1.2 Traitement
L’exigence de traitement vis-a-vis certains forme de la leishmaniose car leur
dangerosité a la vie des patients comme LV qui est mortelle en absence de traitement. Des
considérations misent en évidence pour le traitement qui peuvent influencent I’efficacité de

traitement comme la région géographique, 1’espéce causale et le statut immunitaire.
On a deux types de traitement
Traitement local généralement pour la LC comprend deux formes de traitement locale ;

- traitement locale médicamenteux par ’utilisation du Glucantime sous forme des
injections intra lésionnelle pour faire des infiltrations péri-lésionnelles pour traitement de LC
(Koull, 2021).

" Glucantime pa
1,5 g/5 ml

antimonjate de méglumine
meglumine antimoniate

Solution injectable
Voie IM ou locale /
Solution for injection

IM route, or local injection.

5 Ampoules (5 ml)

Figure 4 Le glucantime

- traitement locale physique par la cryothérapie c'est-a-dire ’application de I’azote
liquide(-195°C) pendant 2 min jusqu’a le blanchiment de la Iésion, ce processus prend de 3 a
7 jours. Ou par la thermothérapie cette technique repose sur I’utilisation d’un appareil
thermomed pour appliquer une chaleur locale du 1ésion (50°C pour 30 secondes), I’utilisation
d’un antiseptique recommandé apres la thermothérapie pour éviter les surinfections, la
thermothérapie est plus efficace que les injections intra lésionnelle (organe de la société
francaise de dermatologie et de I'association des dermatologistes francophones, 2014)

6



La leishmaniose

Traitement générale de LV par des injections intraveineuses d’Amphotéricine B
déoxycholate ou par des injections intramusculaires de Pentamidine ou des sels organiques
d’antimoine pentavalents, ces traitements nécessitent des fois des hospitalisations pour
controler rechute et complications (organe de la société francaise de dermatologie et de

I'association des dermatologistes francophones, 2014) .

1.3 Causes et facteurs de risques de leishmaniose
Il y’a plusieurs facteurs qui participent directement ou indirectement a I’augmentation
de probabilité d’infection par leishmaniose : comme les facteurs qui affectent la transmission

de leishmaniose

Les facteurs environnementaux anthropique comme 1’urbanisation par 1’exploitation
agricoles et des zones de peuplement dans les foréts, destruction des barrages et des systemes
d’irrigation qui créer un milieu humide favorable pour la survie des réservoirs. Les déchets

organiques aussi un facteur de développement des insectes vecteurs de leishmaniose

Les facteurs environnementaux naturels comme le changement climatique affecte deux
dans le cycle de transmission vecteur-réservoir sont; 1’espece animale et 1’espéce de
phlébotome, Parmi les facteurs qui favorisent la transmission de leishmaniose ; la pauvreté et
I’insuffisance de 1’assainissement domestique favorise les sites de reproduction des
phlébotomes, La malnutrition ; régime alimentaire pauvre en protéine et en fer et en vitamine
augmente la probabilité de I’infection par LV, La mobilité de population ; la migration des
personnes dans les zones de cycle de transmission pour les deux formes de leishmaniose

(Laraba et Bennameur.2019).
1.4 Epidémiologie de la leishmaniose

1.4.1 Répartition géographique

Dans le monde :

La leishmaniose humaine est endémique dans 98 pays et 4 continents (Afrique du nord
et de I’Est, Asie, Europe, Amérique de sud), la maladie touche les pays en pauvreté, on estime
environ 0.7 a 1.2 million des cas dans le foyer méditerrang, alors que leishmaniose viscérale
atteint 0.2 a 0.4 million des cas en Bangladesh, Soudan, Ethiopie et le Brésil. Prés de 9% des
cas mondial se localise dans la région de Bihar en Inde (Laraba et Benameur,2019).

Dans I’ Algérie :
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La différenciation bioclimatique en Algérie, climat méditerranéen du nord au climat
saharien au sud passant par des plusieurs zones arides et semi-aride, avec une forte
population. Ces derniers favorisent la survie et la propagation de la leishmaniose par ces deux
formes cutanée et viscérale mettant ainsi 1’Algérie parmi les pays touché par leishmaniose

(Gormi,2021).

I >1000 cas

I ente 1000 et 100 cas
[ enue 100 et 10 cas.
[ <10 cas
[ loocas

Figure 5 La répartition des cas de la leishmaniose cutanée en Algérie
1.4.2 Le parasite
Le parasite leishmania dont il existe environ 17 espéces pathogénes chez 1’étre humain
causent des plusieurs type de leishmaniose humaines, sont des protozoaires flagellés de

I’ordre kinétoplastidés et la famille des trypanomastidés (debet, 2009).

1.4.3 Classification
Tableau 1 Classification de leishmanie

Regne Protista

Sous régne Protozoa

Phylum Sarcomastigophora
Sous-phylum Mastigophora
Classe Zoomastigophora
Ordre Kinétoplastida
Sous-ordre Trypanosomastina
Famille Trypanosomatidea
Genre Leishmanie




La leishmaniose

1.4.4 Morphologie

Le parasite leishmania est dimorphe (Mokni M,2019), et selon leur héte il présente une

forme particuliére ;

= Chez le vecteur : la forme promastigote extracellulaire mobile grace a un flagelle, ce

type vivant dans le tube digestif de phlébotome vecteur (Koull, 2021)

Flagellum e

\

Leishmania
(Promastigote)

Golgi— 1
apparatus

Nucleolus~

7
Nucleus”

Endoplasmic
reticulum
Autophagosome”

2
50

Acidocalcisome~

Membrane—

Cytoplasm~—

__Kinetoplast

Basal body

Glycosome

&

- Mitochondrion|
P

Figure 6 La forme promastigote de leishmanie

»Chez le sujet parasité :

la forme amastigote

intracellulaire a un flagelle

intracytoplasmique trés réduit (le rhyzoplaste), ce type vivant dans les macrophages des

mammiféres au sein de vacuoles parasitophores (Koull, 2021)
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Leishmania
(Amastigote)
Axoneme
Membrane
Basal body
Mitochondrion
Kinetoplast Golgi apparatus
Endoplasmic
Granules reticulum
Nucleus Nudleolus
Cytoplasm

Figure 7 La forme amastigote de leishmanie

1.4.5 Reproduction

Ces parasites vivent a I’intérieur des macrophages du foie, la rate et la moelle osseuse.
Et pour assurer leurs métabolismes ils utilisent les macromolécules biologiques des cellules
hotes (protéines et ARN), ’ADN des parasites est synthétisé a partir les précurseurs d’ARN
des cellules hotes.

Ils survivent a la phagocytose et a 1’agression oxydative du macrophage et se
multiplient par division binaire longitudinale engendrant la lyse de macrophage, ces nouveaux
parasites libérés phagocytés par autres macrophages at ainsi de suite (bussieras & chermette,
1992).
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Etape du phlébotome

Le phlébotome prend un repas de sang
(injection de promastigotes dans la peau)

Division dans l'intestin et
migration vers les trompes

Wi

o Les amastigotes se transforment au
stade promastigotes dans l'intestin

Le phlébotome prend
un repas de sang

Ingestion d'une cellule
parasitée

®

P
Ingestion de macrophages

infectés par des amastigotes

o
A Stade infectieux

Stade diagnostique Leishmaniose

o S

Etape humaine

Les promastigotes sont
phagocytés par les macrophages

o P

Les promastigotes se
transforment en amastigotes
dans les macrophages

Les amastigotes se multiplient
dans les cellules (y compris les macrophages)
de différents tissus

all CDC
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Figure 8 La reproduction de leishmanie a I'intérieur et
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Phlébotomes vecteurs et les réservoirs

2 Phlébotome

Phlébotomes (Diptera : Psychodidae, subfamily Phlebotominae) sont les vecteurs de
leishmanioses. Environ 1000 types de phlébotomes ont été identifiés jusqu'a présent, dont
environ 70 sont confirmés ou soupgonnés comme étant des vecteurs. Les vecteurs de
Leishmania sont limités a deux génotypes : Phlebotomus espéces en Afrique, Asie et Europe,

et Lutzomyia espéces en Amérique centrale et du Sud (Bates, 2024).

2.1.1 Classification

Il'y a environ 500 especes de phlébotomes connues dans le Nouveau Monde et 400 dans
I'’Ancien Monde, réparties dans les régions paléarctique, afro-tropicale, malgache, orientale et
australienne. Actuellement, 70 espéces ont été reconnues comme potentiels vecteurs de
Leishmania, mais seulement 40 d'entre elles ont véritablement démontré leur capacité
vectorielle (Chavy,2019)

Tableau 2 Classification de phlébotome

Sous-famille Phlébotominae
Ordre Diptere
Sous-ordre Nématoceres
Super-famille Psychodoidea
Famille Psychodidae

2.1.2 Morphologie

Le phlébotome, qui mesure environ 2 & 5 mm de long, est un petit insecte de couleur
brun jaunatre. Les soies recouvrent le corps et le divisent en trois parties principales : la téte,
le thorax bossu avec la paire d'ailes velues et I'abdomen (Zeroual, 2022).

Les phlébotomes sont caractérisés par une seule paire d'ailes (Diptéres), des antennes
filiformes (Nématoceres), une grande quantité de soie sur la téte, le thorax, les six pattes, les
ailes (Psychodidae) et des piéces buccales capables de consommer du sang (Phlebotominae).
Ils sont également relativement petits (2 a 3 mm), abondamment poilus et de la couleur blanc
ou beige clair a noir. lls ont des ailes lancéolées qui, en position de repos, sont repliees au-

dessus du corps (Development, 2015) (Figure 9).
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Figure 9 La morphologie d'un phlébotome adulte

2.1.2.1 Latéte

La structure de la téte du phlébotome se distingue par la présence de fines antennes
longues avec 16 articles et accompagnées de soies. Les yeux sont plutét grands, délimité par
la partie supérieure de I'occiput, du vertex et du front, qui est riche en chitine, ainsi que par la
suture interoculaire.

Le proboscide, également connu sous le nom de trompe, est composé de 6 éléments :
I'épipharynx, I'nypopharynx, deux mandibules et deux machoires confinés dans une gaine.
Appelée labium. Le labelle est la partie finale du labium, Le male, qui ne consomme pas

d’hématogénes, ne possede pas de mandibules (Zeroual, 2022).

Occiput —4;
Vertex #‘
S b

Front

fﬁ’:’;,..‘_}__ Armature

Y L—— Pharynx
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s\.J»,?
—

Suture interoculaire e :
Cibarium

'ji Epipharynx
i

v/

Scape (Al)
Pédicelle (All)

Clypeus

Maxille
Palpe (5 articles)
Ascoide

Labium

Aire sensorielle

Labelle

Figure 10 la tete de phlébotome
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2.1.2.2 Lethorax
Le thorax se compose de trois segments distincts : le prothorax, le mésothorax et le

métathorax, avec trois paires de pattes longues, gréles et des ailes lancéolées qui possédent
sept nervures longitudinales et deux nervures transversales. On trouve également des
individus.
23 balanciers, également connus sous le nom de halteres, garantissent I'équilibre du
phlébotome pendant le vol.

Le thorax est recouvert de soies écailleuses puissantes et tres longues. En général, la

répartition de ces soies reste constante (Nitzulescu V. 1931).

scutum

mésanépisternum mésanépiméron

mésocatépisternum métépiméron

pattal

EAF S A % 100 ym

Figure 11 Le thorax de phlébotome

2.1.2.3 L’abdomen

L'abdomen du phlébotome est principalement de forme cylindrique et se termine en
forme de cone. 1l est composé de 10 segments (7 non modifiés et 3 modifies), dont le premier
est lié au thorax (métathorax). Les 7 segments non modifiés présentent une paire de stigmates
respiratoires, tandis que les trois derniers segments modifiés sont le génitale.

L'appareil génital du méle est constitué d'une paire de coxites ou se trouvent les styles,
les paramétres qui naissent a la base des coxites, les lobes latéraux et deux lames
membraneuses. Les gaines du pénis sont situées entre les parametres.

L'appareil génital de la femelle est constitué de trois organes pairs : deux ovaires, deux

glandes annexes et deux capsules de chitine. (Zeroual, 2022)

15



Phlébotomes vecteurs et les réservoirs

Figure 12 Abdomen de phlébotome male (gauche) et femelle (droite)

2.1.3 Habitats

Les facteurs climatiques généraux, en particulier du temps et la pluie Les phlébotomes
passent leur cycle de développement dans des micro habitats, ou ils ne peuvent pas se
développer et restent en diapause (en hiver dans les pays tempéres) (Infect et al., 2001).

Pendant la journée, les phlébotomes se cachent dans des endroits retirés, sombres et
partiellement humides. En effet, ils s'abritent dans des grottes, des terriers de rongeurs et
d'autres mammiferes, des rochers, des trous d'arbres, des végeétations denses, des contreforts,
une aire de repos forestiere et des nids d'oiseaux, entre autres. Les endroits domestiques
comprennent les batiments, les craquelles de maconnerie, les enclos a bétail et d'autres
endroits sombres et humides. Les phlébotomes sont actifs toute l'année dans les régions
tropicales. Les phlebotomes adultes disparaissent dans les régions tempérées et seules les
larves de quatriéme stade hibernent (Jury, 2022).

Se nourrit principalement de graines et de fruits et habite des systemes complexes de
terriers associés a I'une de ses principales ressources nutritives.

Les températures moderées et stables et I'numidité élevée dans ces terriers créent un
microclimat idéal pour le développement des stades immatures de P. papatasi (Derbali et al.,
2013).

Les crottes et la végétation en décomposition de ces terriers constituent une source

importante de nourriture pour les stades larvaires de P. papatasi. Les reproductrices de P.
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papatasi et se nourrit uniqguement de chénopodes, et ses terriers se trouvent sous ces plantes,

ce qui signifie que les chénopodes sont I'habitat naturel de cette espéce (Derbali et al., 2013).

2.1.4 Durée de vie

La durée de vie des adultes est influencée par la température (plus la température est
basse, plus la durée de vie est longue) et I'humidité (plus I'numidité est élevée, plus la durée
de vie est longue). Les femelles vivent généralement entre deux semaines et deux mois et
prennent généralement plusieurs repas sanguins, ce qui est nécessaire pour transmettre la
leishmaniose. Les ducs masculins ont une durée de vie plus courte (Léger et Depaquit,
2001).

2.2 Cycle de transmission de la maladie
En piquant un vertébré infecté lors d'un repas sanguin, le phlébotome femelle se
contamine Les parasites se transforment activement dans leur tube digestif, passant de la
forme amastigote a la forme promastigote. Tout d'abord, le phlébotome infecte un autre
vertébré par piqdre ; il lui transmet les parasites qui sont consommeés par les macrophages et
transformés en amastigotes. Ainsi, la peau joue le réle principal de porte d'entrée (Mokni
M ,2019).

Canides

Phlébotome < ‘.“_‘ X ” s"\_ 5 Rongeurs

3
|
| .

% Phiébotome
\
(=] (]
Leishmaniose cutanée Leishmaniose cutanee
anthroponotique zoonotigue

s

Figure 13 Cycle de transmission de la leishmaniose
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Figure 14 Cycle de vie de phlébotome
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2.3 Reéservoir de leishmaniose

Ils comprennent 20 a 30 espéces de mammifeéres, y compris les rongeurs, les carnivores
et I'nomme qui peut étre un hote accidentel (Mokni, 2024).

Il est communément admis que les chiens sont les principaux hotes réservoirs
domestiques et péri domestiques du cycle zoonotique des maladies viscerales, ainsi que
Leishmania infantum. En Europe et en Amérique du Sud, des études de xenodiagnostic
menées sur des chiens séropositifs (avec ou sans signes cliniques) ont révélé qu'un
pourcentage important de ces animaux infectés était contagieux aux phlébotomes en
laboratoire élevés (Maia et Campino, 2011).

Les chiens sont des hotes réservoirs de L. infantum car : I'infection est fréquente dans la
population canine ; l'infection est généralement longue durée mais sans signes cliniques ; ils
présentent des charges parasitaires suffisantes dans la peau et dans le sang, ce qui augmente la
Probabilité de transmission ; ils ont une relation étroite avec les humains et les parasites isolés
d'eux ne se distinguent pas de ceux des humains ; principalement les vecteurs (Maia et
Campino, 2011).
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Lutte antivectorielle

Lorsque on parle sur la lutte contre le phlebotome, on parle sur la lutte contre les
facteurs de cycle de transmission c'est-a-dire les vecteurs et les réservoirs, la zone
d’application des moyens de lutte, les travailleurs qualifiés et la période sont déterminés par

les gouvernements spécialisés dans chaque pays.

3 Technique et période d’aspersion

Généralement la période d’aspersion au but de la lutte antivectorielle, 1’aspersion se
déroule dans la saison a risque qui commence dans le mois d’avril et se termine dans le mois
de novembre. En Algérie le ministere de la santé détermine en précise la période d’aspersion
pour la lutte contre les larves et les adultes des phlébotomes dans les fissures intra et extra
domiciliaire, par 1’utilisation des atomiseurs a dos (fig.15) et grace au travail des agents bien
formés avec des équipements de protection individuels. Ce dernier contient une préparation
connue de deltaméthrine dilué dans 1’eau (voir I’annexe). A des hauteurs de 2.5 m I’aspersion
est efficace car les phlébotomes déplacent que par petits vols entrecoupés par des phases de
repos (ESCCAP, 2013).

Figure 15 Atomiseur a dos

3.1 Controle des réservoirs
Les mammiféres sont les réservoirs ciblés par le phlébotome femelle hématophage
porteur de parasite se leishmania (Koull,2020), le contrdle ou 1’abatage des réservoirs permet

de faire protéger la santé publique (Boual et al,2009).

Les chiens domestique peuvent étre protégé contre les piqures des phlébotomes par
I’utilisation des colliers imprégnés de deltaméthrine ou bien I’élimination des chiens infectés

par I’empoisonnement (OMS, 1981).
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Les rongeurs aussi parmi les réservoirs de la leishmaniose, la destruction des foyers de

ces mammiferes est obligatoire durant la saison a risques (OMS, 1981).

3.1.1 Moyens de controle

3.1.1.1 Deltaméthrine

Un Pyréthrinoide synthétique de type Il, développé en 1974, est largement utilisé
comme insecticide et répulsif contre les insectes en raison de ses propriétés neurotoxiques
(Mizab, 2023).

Br

C=CH CO,

Br

Figure 16 La structure moléculaire de déltaméthrine
A-Toxicocinétique
Absorption
La Deltaméthrine (C22H19Br2NO3), une molécule lipophile avec une faible solubilité

dans I'eau, peut étre principalement absorbée par voie orale, suivie par une absorption

secondaire par voie cutanée ou inhalation (Utip et al., 2013)

La deltaméthrine peut étre absorbée au niveau du tractus gastro-intestinal, des poumons
ou de la peau pour atteindre la circulation sanguine. Cette molécule présente une faible
solubilité dans I'eau, ce qui favorise son passage a travers les membranes épithéliales en
raison de sa lipophilie. Lors d'une exposition par voie orale, entre 40 et 60 % de la dose
administrée est absorbée (INRS, 2010).

Le taux d'absorption de la deltaméthrine par voie orale n'est pas précisément établi,
mais il est généralement estimé comme étant important, avoisinant les 90 %. En revanche, le
taux d'absorption par inhalation est probablement faible, et méme celui par voie cutanée, qui
est d'environ 3,6 % chez le rat, est considéré comme relativement faible (Guesmi., 2018).
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Distribution

La deltaméthrine possede la capacité de pénétrer les membranes, y compris la barriere
hématoencéphalique. Apres une exposition par voie orale, ces molécules subissent un

processus de premier passage dans le foie (Kim et al., 2005).

Des recherches menées sur des rats, des souris et des vaches révelent que la
deltaméthrine, une fois ingérée, se répartit dans divers tissus de l'organisme, avec une
concentration Iégerement plus élevée dans les tissus adipeux, Le pic de concentration dans le
plasma s'observe entre 1 et 2 heures apres I'administration de la deltaméthrine par voie orale
et reste détectable pendant jusqu'a 48 heures (INRS,2007).

Métabolisme

Dans le métabolisme animal, la deltaméthrine subit une transformation en composes
non toxiques par le biais de processus tels que I'oxydation, I'hydrolyse de la fonction ester, et
la conversion du groupement cyano en thiocyanate. Les métabolites oxydés sont ensuite
conjugués avec du sulfate ou du glucose, ce qui facilite leur élimination par les voies urinaires
(figure 17) (INRS, 2007).

Dans le corps humain, la deltaméthrine subit rapidement un métabolisme hépatique, se
transformant en acide 3-phénoxybenzoique et en acide décamétrique (également connu sous
le nom d'acide cis-3-(2,2-dibromovinyl) -2,2-diméthylcyclopropane-1-carboxylique, ou cis-
Br2CA) (Guesmi, 2018).
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Figure 17 Métabolisme de deltaméthrine chez les mammiféres

Elimination

L'élimination de la deltaméthrine se réalise principalement par les voies urinaire et

fécale de maniére sensiblement équivalente chez le rat et la souri

s (INRS, 2007). Chez I'étre

humain, I'élimination urinaire représente entre 51 et 59 % de la dose absorbée, tandis que

I'élimination fécale varie de 10 a 26 %. La deltaméthrine peut étr
PBA, de cis-Br2CA ou sous forme inchangée. Sa demi-vie d’¢
heures (IPCS, 1990).
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B-Toxicodynamique

Similairement a d'autres pyréthrinoides, cet insecticide induit un dysfonctionnement
des canaux sodiques. Ses sites d'action affectent & la fois le systéme nerveux central et
périphérique. Les effets neurotoxiques combinés sont susceptibles de provoquer des
désequilibres ioniques, pouvant altérer les activités des ATPases membranaires, et

éventuellement entrainer la mort (Laurence et al., 2002)

C-Toxicité de deltaméthrine

La deltaméthrine est classée en catégorie Il par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) et par I'Agence de protection de I'environnement (EPA) des Etats-Unis, tandis qu'elle
est répertoriée sur la liste noire par la Convention de Stockholm (Greenpeace) (Utip B et al.,
2013).

Toxicité aigue

Chez les utilisateurs mal protégés, les dysesthésies sont les symptémes les plus
courants, principalement au niveau du visage, se manifestant par une sensation de chaleur ou
de brllure accompagnée de démangeaisons (sans éruption cutanée associée), apparaissant
dans les 30 minutes suivant I'exposition et disparaissant spontanément en quelques heures.
Ces symptdmes peuvent étre aggravés par la chaleur, le contact avec de l'eau froide,
I'numidité et la transpiration. De plus, des signes d'irritation transitoires au niveau cutané,

oculaire et des voies respiratoires supérieures (écoulement nasal, toux) sont également
rapportés (IPCS, 1990).

Toxicité chronique

L'exposition orale de deltamethrine chez différentes espéces animales pendant plusieurs
semaines a plusieurs mois révele une diminution de poids corporel chez les animaux, ainsi
que des effets toxiques tels que I'hypersalivation, la diarrhée, les vomissements, les
tremblements et les mouvements incontrélés. La dose sans effet toxique (DSET) pour les
signes systémiques est de 1 mg/kg/j chez le rat et le chien, exposés pendant 13 semaines par

voie orale, ou pendant 24 mois chez la souris (IPCS, 1990).
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3.1.1.2 Perméthrine

La perméthrine, un pyréthrinoide de type I, présente deux carbones asymétriques dans
le noyau cyclopropane, ce qui donne lieu a quatre stéreoisomeres : (1R, 3R) -cis, (1S, 3S) -cis,
(1R, 3S) -trans et (1S, 3R) -trans (ATSDR, 2003)

A-Toxicocinétique
Absorption

Diverses sources d'exposition peuvent entrainer l'absorption de la perméthrine,
notamment par voie orale, cutanée et respiratoire de particules, Chez le rat, la biodisponibilité
de la perméthrine par voie orale a été estimée a 60,7% de la dose administrée. L'absorption est
rapide car leur nature liposoluble avec un pic plasmatique observé 4 heures apres
I'administration (Anadon et al., 1991).

Distribution

Apres absorption, la perméthrine se distribue rapidement et largement dans I'organisme,
se concentrant particulierement dans les tissus riches en lipides comme le tissu adipeux ou
nerveux. Chez le rat, suite a une administration unique par voie orale, les concentrations les
plus élevées sont observées dans le nerf sciatique et le cerveau, avec une demi-vie de
distribution de 4,85 heures (Anadon et al., 1991).

Meétabolisme

Les isomeéres cis et trans de la perméthrine subissent dans sa métabolisation des
réactions d’hydrolyses des liaisons ester centrale par les carboxylestérases, ou par oxydation
via les enzymes du CYP450 (Scollon et al., 2009), produisant respectivement les acides cis et
trans 3-(2,2-dichlorovinyl) -2,2-diméthylcyclopropane carboxylique (cis et trans-DCCA) et
I'alcool 3-phénoxybenzylique (3-PBAIc) (Elliott et al., 1976 ; Gaughan et al., 1977). Par la
suite, le 3-PBAIc est oxydé en 3-phénoxybenzaldéhyde (3-PBAId) puis en acide 3-
phénoxybenzoique (3-PBA) (Choi et al.,2002 ; Hodgson, 2003).

Les formes oxydées ou non du cis et du trans-DCCA, ainsi que le 3-PBA, subissent ensuite
une conjugaison sous l'action d'enzymes de phase Il avec des composés tels que la glycine,
des sulfates ou de I'acide glucuronique. Cela conduit a la formation de complexes trés

hydrosolubles qui sont principalement éliminés dans les urines (Takaku et al., 2011).

Elimination
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Elimination rénale des métabolites hydrosolubles complexés, tandis que I'élimination
fécale constitue une voie secondaire (Gaughan et al., 1977).

B-Toxicodynamique

Les pyréthrinoides responsable de I’interaction avec les canaux sodiques (Na+)
membranaires voltage-dépendants (Soderlund et al., 2002), Ces canaux sont impliqués dans
la transmission nerveuse et la génération du potentiel d'action, L'ouverture des canaux
sodiques voltage-dépendants provoque la dépolarisation de la membrane, mais les
pyréthrinoides modifient la conformation stérique des protéines constituant ces ce qui
prolonge leur temps d'ouverture et le passage des ions (Shafer et al., 2004). La dépolarisation
de la membrane cellulaire dépasse le seuil nécessaire a la génération d'un potentiel d'action,
permettant la génération de plusieurs potentiels d'action identiques lors d'une seule
dépolarisation (Soderlund, 2012).

C-Toxicité
Toxicité aigle

La toxicité de la perméthrine chez les mammiféres est faible et dépend de la voie
d'administration. Chez I'animal, les doses létales 50 (DL50) rapportées par voie orale varient
en fonction du ratio cis/trans et du véhicule utilisé (ATSDR, 2003). Le rat semble étre
I'espéce la plus sensible, avec une DL50 de 400 mg/kg lors de I'administration de perméthrine

(ratio cis/trans de 40/60) dans de I'huile de mais, comparativement a 650 mg/kg chez la souris
(Kaushik et al.,1985).

Pour ce qui est de I'nomme, les données disponibles sont limitées et se concentrent
principalement sur des expositions professionnelles accidentelles, généralement par voie
cutanee. On observe des signes d'intolérance locale au niveau des zones exposees, telles que
le visage et les mains, se manifestant principalement par des paresthésies transitoires sous

forme de fourmillements et/ou d’engourdissements (Aouati et al., 2022)

Toxicité chronique

Chez I'animal, des données issues d'études sur une exposition chronique par voie orale
sont disponibles chez le rat et le chien. Le seul organe cible identifié dans le cadre de ces études
était le foie, ou l'on observait une augmentation de poids due & une hypertrophie
hépatocellulaire aux doses de 100 et 50 mg/kg chez le rat et le chien respectivement
(Kolaczinski et Curtis, 2004).
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Concernant I'homme, les symptémes observeés lors d'une exposition domestique chronique

comprennent des nausées, des vertiges et une géne respiratoire (Kolaczinski et Curtis, 2004).

La perméthrine n'a démontré aucune génotoxicité dans les tests effectués in vitro et in
vivo (ATSDR, 2003). En 1991, le Centre International de Recherche sur le Cancer a classé la
perméthrine dans le groupe 3 des agents pour lesquels aucune classification de
cancérogénicité pour I'homme n'est possible. Plus récemment, I'US-EPA a classé la
perméthrine comme “probablement cancérogéne chez I'hnomme" par voie orale (US EPA,
2009).

3.1.1.3 Lambda cyhalothrine

La lambda-cyhalothrine est un insecticide récent appartenant a la famille des
pyréthrinoides, une classe d'insecticides largement utilisée dans la production agricole a dans
le monde. Ces insecticides lipophiles sont souvent utilisés en remplacement des
organophosphorés en raison de leur volatilitt moindre et de leur inactivation métabolique
rapide (Celik et al., 2005 ; Khemiri, 2017).

F\ {S)-alcohiol (2}-(IR)-cis-acid

Figure 18 La structure chimique de lambda-cyhalothrine
A-Toxicocinétique
Il est essentiel de comprendre le devenir de ces contaminants dans I'organisme humain
au fil du temps, c'est-a-dire leur toxicocinétique, comprenant I'absorption, la distribution, la
biotransformation et I'élimination. Bien que la toxicocinétique de divers pyréthrinoides ait été
étudiée chez l'animal et chez I'homme, trés peu d'informations sont disponibles

specifiquement sur la toxicocinétique de la lambda-cyhalothrine (Khemiri, 2017).
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Absorption

Les pesticides pyréthrinoides sont principalement absorbés par trois voies : digestive,

respiratoire et cutanée. Il semble que I'absorption par inhalation soit rapide (Khemiri, 2017).

Distribution

Les données disponibles dans la littérature scientifique sur la distribution des
pyréthrinoides chez I'nomme sont limitées (Anadon,2006) a rapporté que la lambda-
cyhalothrine se distribue dans les tissus adipeux, Compte tenu de cette distribution il a été
observé que la concentration la plus élevée de la lambda-cyhalothrine était enregistrée au
niveau de I'nypothalamus, De plus, la concentration maximale détectée dans les tissus était

plus élevée que celle observée dans le plasma (Chang et al., 2016).

Métabolisme

La biotransformation des insecticides pyréthrinoides décrites dans les études se
concentrent principalement sur des réactions d'oxydation des fractions alcool et acide, des
réactions d'hydrolyse du lien ester, et des réactions de conjugaison. Les pyréthrinoides se
dégradent rapidement en acides carboxyliques et en métabolites hydrosoluble, qui sont ensuite

excrétés dans l'urine (Khemiri, 2017)

Elimination

La plupart des pyréthrinoides présentent une demi-vie d'élimination rapide, comme le
montrent les études animales disponibles, indiquant qu'une fois absorbés, ils sont rapidement
excrétés de facon conjuguée par les reins. Les métabolites urinaires de la lambda-cyhalothrine
déja identifiés, pouvant étre utilisés a des fins de suivi biologique de I'exposition,
comprennent I'acide 3-phénoxybenzoique (3-PBA) et I'acide cis-3-(2-chloro-3,3,3-

trifluoroprop-1-én-1-yl)-2,2-diméthylcyclopropane carboxylique (CFMP) (Khemiri, 2017).

B-Toxicodynamique

La lambda-cyhalothrine agit comme un poison axonique sur le systeme nerveux
périphérique et central de I'insecte, En effet, le principal site d'action des pyréthrinoides est le
canal sodique voltage-dépendant situé dans la membrane des cellules nerveuses (Li-Ming He
et al., 2008).

Plus précisement, la lambda-cyhalothrine inhibe la fermeture des canaux sodiques,
perturbant ainsi le fonctionnement normal du systéme nerveux. Elle pénétre spécifiqguement a
travers la cuticule de l'insecte et perturbe la conduction nerveuse en quelques minutes, ce qui
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entraine l'arrét de [l'alimentation, la perte de contréle musculaire, la paralysie et

éventuellement la mort (Zoumenou et al., 2015).
C-Toxicité
Toxicité aigue
Comme pour les autres pyréthrinoides, la lambda-cyhalothrine présente un potentiel
neurotoxique, non seulement pour les insectes, mais aussi pour les mammiféeres. Cependant,
cette substance active est plus toxique chez les insectes que chez les humains, en raison des

différences inter-espéces dans la sensibilité des canaux sodiques, ainsi que des variations de

masse corporelle et de température corporelle (Khemiri, 2017).

Toxicité chronique

Dans le cas d’exposition chronique dans le milieu professionnel il entraine des effets

neurotoxique, nephrotoxique, hépatotoxique et immunotoxique (Zoumenou, 2015)
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4 Matériel et méthodes

4.1 Objectif de I’étude

C’est une étude rétrospective descriptive leur objectif est d’évaluer et clarifier le profil
épidémiologique de la leishmaniose dans la wilaya de Tebessa, apres I’exploitation des
statistiques disponible au niveau de la direction de la santé de la wilaya depuis 2018 jusqu’au
2022 selon plusieurs facteurs (selon la commune, 1’age, le sexe et prévalence annuelle et

mensuelle)

4.2 Zone d’étude
La wilaya de Tébessa est située a I’extréme nord-est du pays et fait partie des hauts

plateaux Est et des immenses étendues steppiques du pays. Elle s’étend sur une superficie de
I’ordre de 13 878 Km? et partage avec la Tunisie une frontiere de 297 Km de long (10

communes frontaliéres). Elle est limitée :

Au nord, par la wilaya de Souk Ahras
A T’ouest, par les wilayas d’Oum El Bouaghi et Khenchla,
Au sud, par la wilaya d’El Oued

YV V VYV V

A T’est, par la Tunisie. (site 4, n.d.)

Caractéristique naturelles et condition climatiques de la wilaya

Relief : La wilaya de Tébessa chevauche sur des domaines physiques différents et est
limitée

> Au nord, par le domaine atlasique a structure plissée constituée par : - Les

monts des Nememchas et de Tébessa dont les sommets culminent au-dessus de 1 250 m
(Djbel Ozmor : 1591 m ; Djbel Kemakem : 1 277 m et Djebel Onk : 1 358 m) ;

- Les hauts plateaux proprement dits qui offrent des paysages ondulés fortement ravinés
et couverts d'une végétation steppique a base d'alfa et d'armoise (plateau du Darmoun ; Safsaf

El-Ouesra et Berzguel, etc.) ;

- Les hautes plaines encaissées et encadrées par les reliefs suscités. Il s’agit
essentiellement des plaines de Tébessa : Morsott, Mechentel, Behiret Larneb, Gassés et Bhiret

Thlidjene, etc.
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> Au sud, par le domaine saharien a structure tabulaire constituée par le plateau
saharien qui prend naissance au-dela de la flexure méridionale de I'Atlas saharien (sud du
Djebel Onk, Djebel Labiod) (site 7).

Climat

La wilaya de Tébessa baigne dans une ambiance climatique méditerranéenne de type
continental ou se distingue quatre (04) étages bioclimatiques :

> Le subhumide :il ne couvre que quelques ilots limités aux sommets de quelques
reliefs : Djebel Serdies et Djbel Bouroumane

> Le semi-aride : couvre toute la partie nord de la wilaya et est représenté par les
sous étages frais et froids

> Le sub- aride : couvre les plateaux steppiques de Oum-Ali, Safsaf EI-Ouessra,
Thlidjane et Bir El Ater

> L’aride ou saharien doux : s’étend au-dela de 1’Atlas saharien et couvre les
plateaux sud de Negrine et de Ferkane

Et selon la section administrative communale la wilaya compte quatre zones

-04 communes urbaines : Tébessa, Bir el Ater, Chéraia, Ouenza.

-07 communes semi urbaines : El Aouinet, Hammamet, El Kouif, Boukhadra, Morsott,
El Ogla, Al Malabiod.

-12 communes rurales : Stah Guentis, EI Mazraa, Bedjen, Thelidjene, Guerigueur,
Ferkane, El Ogla Lmalha. SafSaf ElI Ouessra, BoulhafDyr, EI Houidjebet, Birdheb et Ain
Zerga.

-05 communes semi rurales : Bekkaria, Negrine, Bir Mokkadem, El Meridj, et Oum Ali
(site 6).

Pour la section selon le domaine de la santé préventive (SEMEP)

SEMEP de Tebessa: Tébessa, Bekkaria, EI malabiod, El houidjbet, EI Kouif, El
Hammamet, Bir dhab et BoulhafDyr

SEMEP de Ouenza : Ain Zerga, EI Meridj, Morsott, EI Aouinet et Boukhadra

SEMEP de chéraia : Ogla gasas, Mazraa, Bir Mokkadem, Guerigueur, Thlidjen, Bedjen
et Stah Guentis

SEMEP Bir el Ater : Bir el Ater, Safsaf el-Ouessra, Oum Ali, Negrine, Ferkane et Ogla

el malha
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4.3 Lieux et période d’étude
C’est une étude rétrospective commence depuis décembre 2023 jusqu’au avril 2024,
déroule au sein de la direction de la santé de la wilaya, SEMEP de Tébessa, SEMEP de
Ouenza, SEMEP de chéraia et SEMEP de Bir El Ater.

4.4 Outil d’investigation
A T’aide des fiches d’enquéte préliminaire abordent divers indicateurs tels que les

criteres sociaux démographiques et cliniques des patients atteints par la leishmaniose.

4.5 Population cible
Notre étude concentre sur la population de la wilaya durant la période 2018/2022 (sont

présenté dans (annexe).

On a collig¢é 60 fiches d’enquéte de fagon aléatoire des malades atteintes par
leishmaniose cutanée ou viscérale durant la période janvier 2018 au décembre 2022, les
variables étudiées sont ; le type de le leishmaniose, 1’age, le sexe, les antécédents, la zone

d’habitat, protocole thérapeutique, modalité de traitement, nombre et siége des lésions.

4.6 Critéres d’inclusion
Cette ¢tude inclus tout patient enregistré atteinte de leishmaniose a partir de 1’année

2018 au 2022 déclarés au niveau de 1’un des SEMEP de la wilaya de Tébessa.

4.7 Criteres d’exclusion
Cette ¢tude exclue tous patient non enregistré au niveau de I’'un de SEMEP de la wilaya

Nous avons exclu de cette étude les patients n’ayant pas un dossier médical et une fiche

d’enquéte épidémiologique bien remplis.

4.8 Modalité de traitement de données
Le collecte des données dans cette étude et subdivisé en deux parties ; I’exploitation

des données disponible au niveau de la direction de la santé dans la wilaya de Tébessa et les
questionnaire remplis a partir les fiches d’enquéte des malades.

L’analyse des résultats a été faite par I’Excel version 2021 et présenter sous forme des
tableaux et graphes (histogramme pour les variables continue et des polygones de fréquence
pour les variables quantitatives discontinue), Les variables qualitatives nominales ont été
mises sur diagramme circulaire (sexe, provenance, aspect et siege des lésions, évolution). On
considération de tous aspects éthiques : anonymat, consentement L’accord a été pris par les
chefs de service afin de répertorier les dossiers des Malades de I’archive ainsi que le registre

avec respect du secret médical.
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5 Résultats

5.1 Premiére partie
Selon la direction de la santé de la wilaya de Tebessa il y’a 0 cas de la leishmaniose

cutanéomuqueuse, c'est-a-dire cette étude va concentrer sur leishmaniose cutanée et viscérale

qui distribuent comme suit :

5.1.1 Repartition annuelle des cas de la leishmaniose cutanee

La figure 19 présente le nombre des cas de la leishmaniose cutanée enregistré dans la
wilaya de Tébessa durant la période de 2018 - 2022. D’apreés ces résultats on remarque une
augmentation graduelle dans le nombre des cas depuis I’année 2018 (993 cas) jusqu’au
I’année 2020 ou on enregistre un taux tres éleve un nombre de 2114 Cas. Ce pic est suivi
d’une chute considérable qui atteint la valeur la plus faible en 2022 avec 231 cas. La
diminution du nombre peut étre due a I’efficacité des programmes de lutte contre LC et aux

instructions ministérielles pendant la période de COVID19.

répartition annuelle des cas de la leishmaniose cutanée dans la wilaya
de tebessa durant 2018/2022
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Figure 19 Répartition annuelle des cas de LC dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022
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5.1.2 Reépartition annuelle des cas de la leishmaniose viscérale

D’apres les résultats présentés dans la figure 20 on observe la présence d’un seul cas de
la leishmaniose viscérale dans I’année 2018, deux cas dans I’année 2019 avec une absence des
cas pendant deux années (2020 et 2021), avec I’enregistrement d’un pic dans I’année 2022 de
3 cas I’année de disparition de la pandémie de COVID19.

répartition annuelle des cas de la leishmaniose viscérale durant
2018/2022
3.5 3
3
§ 25 )
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o
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Figure 20 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022
Répartition mensuelle des cas de la leishmaniose cutanee

Les résultats obtenus montrent que la maladie est présente durant toute 1’année.
Cependant, on observe une augmentation des cas durant la saison douce, qui s’étale de
Septembre a Février (4753 cas), par rapport a la saison seche qui est représentée par la période
de Mars a Aout (518 cas).
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répartition mensuelle des cas de la leishmaniose cutanée dans la wilaya
de tebessa durant 2018/2022
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Figure 21 Répartition mensuelle des cas de LC dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022

5.1.3 Reépartition mensuelle des cas de la leishmaniose viscérale
On note que rarement la déclaration par la leishmaniose viscérale due au temps
d’apparition des signes non synchronisant a la date de piqure comme la leishmaniose cutanée

ce qui justifie la présence de cette maladie dans certains mois et pas au d’autres.
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Répartition mensuelle des cas de la leishmaniose viscérale dans la
wilaya de Tebessa durant 2018/2022
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Figure 22 Répartition mensuelle des cas de LV dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022

5.1.4 Répartition des cas de leishmaniose cutanée selon les communes

A partir les résultats présentés on constate que la fréquence la plus grande des cas de la
leishmaniose cutanée est au niveau de la commune de Bir ElI Ater 65.04%, ensuite une
diminution significative de fréquence jusqu’a 9.94% en SafSaf el Ouesra et 6.60% en
Negrine, chéraia 3.64%, Ferkane 3.4%, hors wilaya 2.44%, el Ogla 2.25%, Thelidjene 1.4%,

Tébessa 1.02% et les autres communes une fréquence entre 1% et 0%.
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répartition des cas de la leishmaniose viscérale dans la wilaya de Tébessa
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Figure 23 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon les communes durant
2018-2022
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Mamao

La répartition de la leishmaniose cutanée selon les communes
dans la wilaya de T ébessa depuis 2018 jusqu'au 2022
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Figure 24 Répartition géographique des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon les

communes durant 2018-2022
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5.1.5 Reépartition des cas de leishmaniose viscérale selon les communes
On note que la fréquence la plus élevée des cas de la leishmaniose viscérale dans la
commune d’El Hammamet 33.33%, avec la méme fréquence en Tébessa, el Ouenza, Ain Zerga et

el Meridj 16.7% et une fréquence nulle chez les autres communes.

Tableau 3 Reépartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon les communes

Communes Nombre des cas
El Hammamet 2

El Meridj
Ain Zerga
El Ouenza
Tébessa
Total

I I i
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La répartition de la leishmaniose viscérale selon les communes
dans la wilaya de T ébessa depuis 2018 jusqu'au 2022
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Figure 25 Répartition géographique des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon les
communes durant 2018-2022
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5.1.6 Répartition des cas de leishmaniose cutanée selon les tranches d’age

Les résultats présentés montrent que tous les tranches d’age sont touchés par la
leishmaniose cutanée avec une prédominance chez les malades agés de 20 -44 39% et [45 ;
64] 14.81%, puis chez les enfants agés de [5; 9] 13.45% et [10 ;14] 9.91%, 8.21% chez les
adolescents [15; 19], 7.90% chez les enfants de [2 ; 4], 4.65% chez les vielles personnes de

plus de 65 ans, la fréquence la plus faible est observee chez les nourrissons [0 ; 1] de 2.04%.

répartition des de leishmaniose cutanée selon les tranches d'age dans
la wilaya de Tébessa durant 2018/2022

2.04% ,-4.65%

’ 7.90%
8.21%

“

= [0;1] = 65+++ =[2;4] = [15;19] = [10;14] =[5:9] = [45;64] = [20;44]

Figure 26 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon les tranches d’age
durant 2018-2022

5.1.7 Répartition des cas de leishmaniose viscérale selon les tranches d’age
On constate que la leishmaniose viscérale atteinte seulement les enfants avec une
absence compléete chez les adultes, la moitié des cas de la leishmaniose viscérale sont

enregistrés chez les enfants de [2 ;4] 50%, chez les nourrissons de [0 ;1] 33.3% et 16.7% chez

les malades de [5 ;9].
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répartition des cas de la leishmaniose viscérale dans la wilaya de
tébessa depuis 2018/2022 selon les tranches d'age
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Figure 27 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon les tranches d’age
durant 2018-2022

5.1.8 Répartition des cas de leishmaniose cutanée selon le sexe

Les résultats obtenus montrent que la leishmaniose cutanée touche sans différence les
deux sexe male et femelle avec une prédominance chez le sexe masculin avec 59.5%.

répartition des cas cas de leishmaniose cutanée selon le sexe
dans la wilaya de Tébessa 2018/2022

40.50%

59.50%

masculin féminin

Figure 28 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon le sexe durant 2018-
2022
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5.1.9 Répartition des cas de leishmaniose viscérale selon le sexe
Les résultats présentés montrent que la totalité des cas déclarés par la leishmaniose

viscérale atteinte le sexe masculin avec 83.3%, et le sexe féminin avec 16.7%.

Répartition des cas de leishmaniose viscérale selon le sexe
dans la wilaya de Tébessa 2018/2022

16.70%

83.30%

masculin féminin

Figure 29 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon durant 2018-2022

5.1.10 Répartition des de leishmaniose cutanée selon la nature de la zone

Le nombre des cas a été classé en fonction de la nature des zones ; urbaine, semi
urbaine, rurale et semi rurale. Nos résultats montrent que la fréquence la plus élevée concerne
les habitants des Zones urbaines (70.4 %), suivie par ceux des zones rurales (16.35%). Tandis

que les zones semi urbaines et semi rurales présentent respectivement les fréquences de 10 et
3%.
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répartition des de leishmaniose cutanée selon la nature du zone
dans la wilaya de Tébessa durant 2018/2022

3.03%
10.13%

16.35%

70.40%

= semi urbaine = semi rurale rurale urbaine

Figure 30 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon la nature de zone

5.1.11 Répartition des de leishmaniose viscérale selon la nature de la zone
A partir les résultats obtenus on peut dire que chaque deux zones au caractéres similaire
ont la méme fréquence des cas de LV, les zones urbaines et semi urbaines 33.3%, les zones

rurales et semi rurales 16.7%.

Reépartition des de leishmaniose viscérale selon la nature du zone
dans la wilaya de Tébessa 2018/2022

33.30%

16.70%

= semi urbaine = semi rurale rurale urbaine

Figure 31 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon la nature de zone
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5.2 Deuxiéme partie
On a colligé 60 fiches d’enquéte de fagcon aléatoire des malades atteintes par leishmaniose
cutanée ou viscérale durant la période janvier 2018 au decembre 2022 les informations sont analysées

comme suit :

> Concernant leishmaniose viscérale

5.2.1 Sexe des malades de la leishmaniose viscérale
Les résultats présentés expriment la frequence compléte des cas de LV chez le sexe

masculin et leur absence chez le sexe féminin.

Tableau 4 Nombre des malades de la LV

Le sexe Féminin Masculin Total
N° des cas 0 5 5
Fréquence 0% 100% 100%

fréquence de la leishmaniose viscérale selon le sexe
120%

100%

100%

80%

60%

40%

fréquence %

20%
0%

0%

feminin masculin
sexe

Figure 32 Répartition des cas étudiés de LV selon le sexe

5.2.2 Age des malades de la leishmaniose viscérale
A partir les cas de LV étudiés, on observe que LV touche les enfants de [0 ;1] de 60% et

les enfants de [2 ;4] de 40%, avec une absence totale des cas dans les autres tranches d’age.
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Tableau 5 Nombre des cas de LV selon les tranches d'age

Age [0:;1] |[2;4] |[5;9] |[10;14] | [15;19] | [20;44] | [45:64] | 65++ | Total
N°descas |3 2 0 0 0 0 0 0 5
Fréguence | 60% 40% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 100%

fréquence des cas de la leishmaniose viscérale selon les
tranches d'age

0% - 0%
[0) [0)
0% 0% 0% 0%

= [0;1] =[2;4] =[5;9] =[10;14] =[15;19] =[20;44] =[45;64] =65+++

Figure 33 Répartition des cas etudiés de LV selon les tranches d’age

5.2.3 Modalité de traitement de la leishmaniose viscérale
A partir les résultats obtenus on note que la voie générale est la voie principale de

traitement de LV avec 100% (selon I’instruction ministérielle).

Tableau 6 Modalité de traitement de LV

Modalité de traitement locale générale Total
N° des cas 0 5 5
Fréguence 0% 100% 100%
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fréquence de modalité de traitement dans le cas de la
leishmaniose viscérale

120%

100%

100%

80%

60%

fréquence %

40%

20%
0%

0%

voie génerale voie locale
modalité de traitement

Figure 34 Modalité de traitement de LV

5.2.4 Protocole thérapeutique de la leishmaniose
Les résultats obtenus montrent que le protocole thérapeutique le plus efficace pour le
traitement de LV est I'utilisation des antiparasitaires a base d’antimoine pentavalents et des

antibiotiques pour éviter et minimiser les effets secondaires d’antimoine avec une fréquence

de 100%.

Tableau 7 Protocole thérapeutique de LV

Protocole thérapeutique N° des cas Fréquence | Total
Glucantime seulement (ATP) 0 0% 0%
Amphotéricine B seulement (ATB) 0 0% 0%
ATP+ATB 5 100% 100%
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fréquence de protocole thérapeutique dans le cas de la
leishmaniose viscérale
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Figure 35 Protocole thérapeutique de LV

5.2.5 La présence des antécédents chez les malades de la leishmaniose viscérale

Tous les malades de LV ne présentent aucune maladie chronique ou antécédents a la
maladie.

Tableau 8 Nombre des cas de LV présentant des antécédents

Antécédents Oui Non Total
N° des cas 0 5 5
Fréquence 0% 100% 100%

fréquence des antécédents chez les malades de la
leishmaniose viscérale

0%

oui = non

Figure 36 Présence des antécédents chez les malades de LV
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> Concernant la leishmaniose cutanée

5.2.6 Sexe des malades de la leishmaniose cutanée
Selon les résultats obtenus dans la figure 36 on constate une prédominance masculine

que le sexe féminin dans les cas de LC par 65%

Tableau 9 Nombre des cas de LC selon le sexe

Sexe Féminin Masculin Total
N° des cas 19 36 55
Fréguence 34.54% 65.45% 100%

fréguence de la leishmaniose cutanée selon le sexe
70.00% 65.45%

60.00%
50.00%
40.00% 34.54%

30.00%

fréquence

20.00%

10.00%

0.00%
feminin masculin

sexe

Figure 37 Répartition des cas étudiés de LC selon le sexe

5.2.7 Age des malades de leishmaniose cutanée
Les résultats présentés montrent que la plus de la moitié des cas de LC déclarees chez
des malades agés de [20 ;44] apres on a 21.81% chez les malades agés de [45 ;64] ensuite des

fréguences de 5 a 7.3%, avec 0 cas chez les enfants de 0 a 4 ans 0%.

Tableau 10 Nombre des cas de LC selon les tranches d’age

Age [0-1] [ [2-4] | [5-9] |[10-14] | [15-19] [ [20-44] |[45-64] | 65++ |Total

N°descas | 0 0 3 4 3 29 12 4 |55

Fréguence | 0% 0% 5.45% | 7.27% | 5.45% |52.72% |21.81% |7.3% [100%
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fréquence de la leishmaniose cutanée selon les tranches
d'age
0...

7.30% _\iqyo'/_
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5.45%

7.27%
5.45%

Figure 38 Répartition des cas étudiés de LC selon les tranches d’age

5.2.8 La présence des antécédents chez les malades de la leishmaniose cutanée
10.9% des malades ont des antécédents de maladie chronique a savoir le diabéte,
hypertension artérielle.

Tableau 11 Nombre des cas de LC présentant des antécédents

Antécédents Oui Non Total
N° des cas 6 49 55
Fréquence 10.9% 89.1% 100%

fréquence des natécédents chez les malades de la
leishmaniose cutanée

10.90%

oui =non

Figure 39 présence des antécédents chez les malades de LC
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5.2.9 Modalité de traitement de la leishmaniose cutanée
D’apres les résultats présentés ci-dessous on a remarqué que la voie locale est la voie la
plus utilisée pour le traitement de la LC car la simplicité¢ des lésions et 1’absence des

antécédents dans la majorité des cas qui vont développera des allergies.

Tableau 12 Modalité de traitement de LC

Modalité de traitement Voie locale Voie générale | Total
N° des cas 38 17 55
Fréguence 69% 31% 100%

fréquence de modalité de traitement dans le cas de la
leishmaniose cutanée
0,
80% 69%
70%
60%
O\o 0
o 50%
£ 400
© 40% 31%
3 30%
= 20%
10%
0%
voie génerale voie locale
modalité de traitement

Figure 40 Modalité de traitement de LC

5.2.10 Protocole thérapeutique de la leishmaniose cutanée

Selon les résultats présentés l’utilisation les soins locaux et le glucantime dans le
protocole thérapeutique dans le cas de LC de facon principale 76.37% pour éviter la
cicatrisation et les malformations, aussi 1’utilisation des soins locaux seulement de fagon

secondaire 23.63% dans le cas des lésions légéres.

Tableau 13 Protocole thérapeutique de LC

Protocole thérapeutique N° des cas Fréguence
Glucantime seulement 0 0%

Soins locaux seulement 13 23.63%
Glucantime + soins locaux 42 76.37%
Total 55 100%
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Figure 41 Protocole thérapeutique de LC

5.2.11 Siége des Iésions chez les malades de la leishmaniose cutanée

A partir les résultats présentés, on constate que la plupart des piqures sont au niveau des
membres inférieur avec 41.81% et au niveau les membres supérieurs avec 25.45% et de

12.72% dans les membres supérieurs et inférieurs simultanément, le visage 9%. Le visage et

les autres membres de 1.8 & 5.54%.

Tableau 14 Sieges des lésions de LC

Siege des lésions N° descas | Fréguence
Visage 5 9%
Membres supérieur 14 25.45%
Membres inférieur 23 41.81%
Visage + membres inférieur 2 3.63%
Visage + membres supérieur 3 5.45%
Visage + membres inferieur + supérieur 1 1.81%
Membres supérieurs+ membres inférieurs 7 12.72%
Total 55 100%
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fréguence des siege des lésions ciblés par les piqures des phlébotomes

45.00% 41.81%
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30.00% 25.45%
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supérieur inférieurs

siege des lésions

Figure 42 Sieges des lésions chez les malades de LC

5.2.12 Nombre des lésions chez les malades de la leishmaniose cutanée
A partir ces résultats on observe que 38.18% des malades ont des lésion unique, 34.55%

ont deux lésions et 27.27% des malades ont de 3 ou plus des lésions.

Tableau 15 Nombre des Iésions de LC

Nombre des lésions N° des cas Fréquence
01 21 38.18%
02 19 34.55%
>03 15 27.27%
Total 55 100%
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fréquence (%)

fréquence du nombre des Iésions dans le cas de la leishmaniose
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2 1
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Figure 43 Nombre des lésions chez les malades de LC

56



Discussion

6 Discussion

La leishmaniose est une affection parasitaire dd a leishmanie transmis a I’Homme par la
piqure d’un phlébotome infecté, le type de la leishmaniose varie selon 1’agent parasitaire causale
(leishmaniose cutanée, viscérale ou cutanéomuqueuse), selon les résultats de cette étude la
distribution de la leishmaniose dans la wilaya de Tébessa est trés variée, cette variation en
fonction des caractéristiques environnementale et le mode de vie de la population Tebessienne. A

cet effet ce travail a été réalisée dans le but de mettre au point cette maladie.

6.1 Repartition temporaire de la leishmaniose
L’augmentation graduelle des cas de la LC durant les années d’étude expliquer par le
climat chaud et les insuffisances des actions de la lutte antivectorielle cela approuvée les
résultats de (Merbah et al., 2020). Suivi par une diminution maximale jusqu’a 231 cas en
2022 la cause de cette diminution est I’application d’hygiéne et instructionS ministériels et la
restriction des déplacements pendant la période de coronavirus.

La variation de taux des cas de LV peut étre influencer par plusieurs facteurs
notamment ; la présence des vecteurs qu’il est limité au cas de programme bien appliqué pour
la lutte antivectorielle et les conditions météorologiques favorables a leur propagation comme
des hivers doux et des étés chauds et humides ce qui confirmé par la recherche de (Janvier et
al., 2008).

Selon Gormi et Sahraoui (2021) la leishmaniose cutanée présente durant toute 1’année
et surtout dans la saison douce qui s’étale de Septembre a Février lorsqu’on remarque une
fréquence trés élevée, par rapport a la saison séche qui est représentée par la période de Mars
a Aout, en raison de la température modérée de la saison douce qui favorise le développement

et la survie de cycle de vie et de transmission.

Selon Nadia (2017) la présence de LV dans certains mois et pas au d’autres cela est
due peut-étre raison des conditions climatique et la transmission saisonnier et selon (Aoun et
al., 2009) tels que la température et la pluviométrie jouant un réle dans cette dynamique par

leur effet direct sur les densités des phlébotomes vecteurs et des chiens réservoirs.

6.2 Répartition de la leishmaniose selon les communes
La présente étude mentionne a la commune de Bir El en premier classe selon le nombre
des cas de la leishmaniose cutanée en cause du nombre élevé de population, le déplacement

courant de la population aux autres wilayas de sud (Cissé et al., 2020), la présence des eaux
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stagnantes dans la région et la nature de climat, cette observation est confirmée par Arroub et

al. (2016), ces syntheses sont dans le méme sens a la recherche de Cissé et al. (2020).

La LV dans wilaya de Tébessa touche principalement les communes aux jardins et
végétation dense et irrégulier, I’eau stagnée et climat humide (Aoun et al., 2009), cela faits
saillants sur D’existence de parasite leishmania infantum provoguant de la maladie
(Bourdoiseau, 2015).

6.3 Repartition de la leishmaniose selon la nature de la zone
Le milieu urbain et semi urbain sont plus touchés par la LC en raison de la présence de
plusieurs facteurs de risques comme les déchets organiques majoritairement, le mouvement de
la population et de marchandise (surtout I’importation des déchets organique pour les engrais

biologique de la wilaya de Msila) (Belghyti et al., 2016).

La répartition de LV dans le milieu semi urbain et rural est analogue dans cette étude, le
milieu rural connu anciennement le milieu favorable pour la transmission de LV selon
(Hassani et al., 2009) en raison de la présence des réservoirs infectés par LV aussi les
caractéristiques du milieu rural favorisent la transmission de LV telle que ; I’habitat humide et
sombre, climat chaud, présence des réservoirs de parasite tels que les rongeurs, les canidés
sauvages (comme les renards, les chacals), et les canidés domestiques (comme les chiens) et
la végetation dense. La présence de LV dans le milieu urbain expliquer & deux échelles soit
I’échelle socioéconomique ; la pauvreté et la malnutrition et a 1’échelle environnementale par
la présence des certains réservoirs infectés (chiens, chats), I’urbanisation et 1’¢levage des

poulets au voisinage de habitats dans la ville (WHO, 2002).

6.4 Répartition de la leishmaniose selon le sexe
La prédominance de sexe masculin par rapport au féminin dans le cas de LC due a la
nature des activités des hommes qui exigent le déplacement le travail sous les différents états
climatique, les hommes qui portent des vétements qui révélent une partie de leurs corps les
rendent plus vulnerables aux piqures des phlébotomes que les femmes qui portent des
vétements qui couvrent tout le corps. Ces résultats sont dans le méme sens de celle trouvée au
Maroc (Zeroual, 2023).

La prédominance masculine dans le cas de la LV ce qui peut étre expliqué par le fait que

les garcons portent souvent des vétements tres peu couvrants et sont souvent impliqués dans
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une activité extérieure intense, ce qui les rend plus sensibles a la piqlre du phlébotome

vecteur ce qui confirme les résultats de Hajar (2014).

6.5 Répartition de la leishmaniose selon les tranches d’age :
Tous les tranches d’age sont touchées par la LC, mais on constate une prédominance entre
20 et 44 ans, ces résultats peut étre expliquer par 1’activités courantes de la population de cet age
dans différent domaine (travail, tourisme, sport, déplacement...). Ces résultats similaires au celle
de (konate et al., 2020).

Le groupe le plus affecté par la LV est celui des enfants de moins de 4 et 5 ans ces
résultats en parallele aux résultats de Houda (2011), La fréequence, particulierement élevée
chez les nourrissons, serait en rapport avec les études de Houda (2011), la présence de
parasite leishmania infantum dans la région c’est la cause principale cause de la LV selon
Bourdoiseau (2015).

6.6 Antécédents de la leishmaniose
La majorité des malades de LC sans antécédents des maladies chronique (Diallo, 2014),
la considération des antécédents treés importante pour le dosage et pour connaitre le niveau de

tolérance a la maladie.

Tous les cas étudiés non présentent pas des antécédents a LV ou a autre maladie

chronique ce qui confirme les études de Gargouri L (2016).

Et selon les entretiens avec les infectiologues du services 1’absence des antécédents

dans deux les cas de leishmaniose reste un effet positif pour le succes de traitement.

6.7 Modalité de traitement de la leishmaniose
Selon les instructions ministériel (Annexe) la voie locale est généralement utilisée pour

le traitement de la LC en raison de la présence des Iésions uniques.

Aussi dans le cas de LV la voie générale reste toujours la voie privilégiée pour le
traitement de LV I’administration intraveineuse ou intramusculaire en raison de ; I’efficacité
systémique, considération de dosage, accessibilité aux organes cibles (le foie et la rate) cela

confirmé par les recherches de Faucher et Piarroux (2011).

6.8 Protocole thérapeutique de la leishmaniose
L’utilisation des soins locaux avec le glucantime est plus fréquente cas la présence des

lésions unique grave aux lésions multiples nécessite a la fois 1’application d’un traitement locale
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par I’eau oxygénée seule et d’autres fois avec I’infiltration du glucantime, et dans le cas des
Iésions unique non graves les soins locaux sont la solution le plus utilisés, cette constatation fait

le rappel au-les instructions ministériel (annexe).

Dans le cas de LV, I'utilisation d’antiparasitaire combiné aux antibiotiques est le
protocole approuvé pour le traitement de LV, les antibiotiques utilisés pour prévenir ou traiter
les infections bactériennes et Nécessaire pour garantir le succés du traitement et pour gérer les
complications potentielles (Faucher et Piarroux,2011).

6.9 Siege des lésions de la leishmaniose cutanée
Selon les résultats de notre étude, les membres inférieurs sont généralement plus

touchés par les piqdres de phlébotomes lors de la leishmaniose.

De plus, les études épidémiologiques montrent que les lésions cutanées de leishmaniose
se développent plus fréguemment sur les membres inférieurs que sur d'autres parties du corps.
Cela est di a la plus grande exposition des jambes aux piqlres de phlébotomes lors des
activités quotidiennes, ces résultats sont comparables a celui notée par Ghamgui et al.
(2023).

6.10 Nombre des lésions de la leishmaniose cutané
Il a été observé que le pourcentage de Iésions uniques est élevé, suivi de 2 Iésions, puis
de 3 lésions. Comme les résultats de (Ben Abda et al., 2009), en raison de la nature des
Iésions qui sont liés au site de la piqure initiale, le type de parasite ; leishmania tropica et
leishmania major responsables des lésions uniques (WHO, 2014).
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Conclusion

L’objectif principal de cette étude est de clarifier le profil épidémiologique,
thérapeutique de la leishmaniose cutanée et viscérale dans la wilaya de Tébessa. C'est une
étude rétrospective descriptive sur les statistiques de la leishmaniose cutanée et viscérale
disponible au niveau de la direction de la santé de la wilaya de Tébessa depuis 2018 jusqu’au
2022, et aussi par I'exploitation des fiches d’enquétes des malades des différentes communes

de la wilaya atteint par une des leishmanioses.

La leishmaniose c'est une maladie qui touche la wilaya de Tébessa car la présence des
facteurs de risque : socio-économique, démographique, environnementaux et climatiques.
Augmentent ainsi la fagon de transmission de la maladie. Le parasite a 1’origine de la maladie
et la distribution géographique empéche la mise en place d'une méthode sécurisée et efficace

pour la lutte vis-a-vis la maladie.
Apres ’exploitation et I’analyse des données obtenues nous avons trouvé ;

- La reépartition temporaire de la LV et la LC trés variée déterminée par plusieurs
facteurs (hygiene, climat.)

- Le sexe masculin a une prédominance que le sexe féminin selon le nombre des cas

- La commune de Bir El Ater est la plus touchée par la LC au temps que la commune de
El Hammamet c’est la commune la plus touchée par la LV.

- Le milieu urbain plus touché par la LC que les autres milieux, au temps que le milieu
semi urbain et le milieu rural analogue dans la répartition des cas de la LV.

- Les adultes agés de 20 a 44 ans sont les plus touchés par la LC, que les nourrissons
sont les plus touchés par la LC

- L’utilisation des antiparasitaires combinés aux antibiotiques reste le protocole le plus
utilisé pour le traitement de la LV

- Le glucantime combiné aux soins locaux c’est le protocole le plus utilis¢ dans le
traitement de la LC

- La voie générale est la voie utilisée dans le traitement de la LV, et la voie générale
reste la voie prédominante dans le traitement de la LC.

- Certains malades de la LC présentent des antécédents (maladies chronique) au temps
que les malades de la LV ne présentent pas des antécedents.

- Les lésions uniques et siégeant aux membres inférieurs sont les plus fréquent chez les

malades de la L
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- Mettre en ceuvres des opérations d’aspersion spécialisées pour les communes touchées
qui connaissent une large distribution de la maladie.

- Renforcer les communes touchées par les moyens de la lutte antivectorielle chimiques,
mécaniques et humain

- Selon les déclarations des malades ; le manques et les quantités limitees des
médicaments au niveau des services médicaux publics constituait un obstacle au traitement.

- Ces résultats méritent d’étre complétés par d’autres études plus larges prenant en
compte le déplacement de la population a savoir des études entomo-parasitologique et par
I’établissement de recommandations préventives.

- Etude prospective sur I’effet de déplacement de population vers et depuis la wilaya
frontaliere du Kef et I’apparence des cas de la leishmaniose viscérale chez I’adulte

- Etude approfondie sur la transmission de la maladie et I’effet des changements
climatiques dans la wilaya de Tébessa

- Fourniture de matériel de fumigation les communes touchées et en moyen chimique
nécessaire pour la lutte antivectorielle

- Composition d’équipe compétent et expert apres des formations massives sur
I’aspersion
Limites

- Les procédures administratives qui prennent plus de temps pour faire d’accepter et

autoriser notre accessibilité au leurs services
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE |
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATIONET DE LA‘REFORME HOSPITALIERE
DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION

Service de Prévention
Bureau des Maladies Transmissibles et Non Transmissible

N o, ., IDSPISPIBMTNT2021 Tébessa I8 fuoreepyrmreis s i

A
MESSIEURS
LES DIRECTEURS DES ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE DE PROXIMITE
TOUS

CQBJET A/S campagne de lutte contre | leishmznicse cutanée annee 2021

U'al 'honneur ¢e vcus transmetire cijort la Note N° 07 du 2810372021
¢manant du Direction Generaie de la Prévention el de la Promotion de ia Sante

Ministere de la Sanié. relatve 3 132 Camoagne annuelle d'aspersion cenlre la

Si3nmaniose cutanée annce 2021 peur exéculicn et me lransmsttre la hche

+'ayaluation diment rempli 3 lss.s des phases d'aspersons.

LE DIRECTEUR
DE LA'SANTE ET DE LA POPULATION




Al A i g ! s
REPUEUQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
CLALI Ll 5l sl el 210

MINISTERE DE LA SANTE, OF LA O LA POPULATION ET DE LA R‘:FORME HOSPITALIZRE
QIRECTION GENERALE DE LA FR Plie ’9'1
ch[ : b ad D dall & as
ET CE LA PROMOTION DE LA SAfITE Lol }‘*). i P #
- : | "
D =
0 ke |

-

LEATLA cmmsgg.a UELLE D'ASPERSION - \." )
CONTRE LA ensm.mmose cu NEE 2021 2

NOTEN® 70 AL 'um

DESTINATAIRES

Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé e [
t de la Population
g?{ wilayas do : MiSILA, BATNA, BISKRA, OULED DJELLAL, TEBESSA, N&AMA EL
ADH, GHARDAIA, EL MENIA, BECHAR, BENI ABBES OUARGLA, TOUGGOURT.
EL- OUED EL- MEGHA\ER DJELFA, SAIDA LAGHOUAT, SETIF, MEDEA,
7 KHENCHELA, BORDJ BCU ARRERIDJ, TIARET.

Référence | Insiruction intermonistérelie nt 15 d4 18 novemere 2015 relative au rorigrcameant ¢z s
lull= anti vecierielle,

litre contre la leishmaniose cutange et ce d'autant que votre wilaya enregisire un .
ghcidence sulérieur au taux national au cours. des cmq ernleres anngss. a

I'nernsur de vous informer que la campagne d'a spersion pour Pannée 2027 so
deroolera en deux phases !

En référence a l'instruction suscilée et compte tenu de |3 nécessié de pourslivre 3

La premiére phase cevra étre lancée le 04 ayril et se poursulvra jusgu'ay 9§
mai 2021,

La deuxiéme phase sera lancée fe 13 septembre et se poursuivra iusau’ad 1+
octobre 2021,

Coniormament aux dispositions de ladite Instructicn, cetie campagne devra .

étre menée sous |aulorte de Messieurs les walis en collaboraiion a.3:
mesdames al messicurs leg Présidents des APC et les Directeurs des Sary tes
Agricoles |

Stre associé & ces actons environnementales renforgant I'nygiéne du mie.
|en'évement ces panles chenopediacces. des dépoloirs sauvagss o
ramassage et leimnpator €5 dechets enireposés autcur des habitation

dlre appuyee par |2 nuse en @.vie nun srogramme dinformation-gouzate”

RS ETRVE -
comimunication en aireclion du grand pulilic suf les moyens Jg preventios
melagies @ ransmission vectenelie €1 suf le respect de regles cMypens
collecl:ve

- A T — . -
o o b ‘e

Campagne d aspressiun cotitie L s hmanse culaly ‘eoar |u‘ 2021
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BRILtEteeg oo o 2"e ce prendre toutes les mesures nécessaires pour un
D' o =i AMVE ::; - = :

EVCag praai s o UPRIEYEAS A acoertion digspeticides:an coordination avec les
g P -— es :e: a::v c:”:“:"." -
‘.:t,;:- AR A boeia
= 8 Zones 3 vane SVEC 2n pronie ‘3s nouvelies communes touchées el les
ey ;s + SfUegistent un nomire Sisvé de cas de leishmaniose (annexe n°3)
= Torlie de tn maees o ; N
- € %€ 13 bonne execisien des Operatons en veiilant @ la protaction des
2SRRI el de i3 posutaiio Ixesie oncamee (annexe n°2) ;
SS.ETarce s ip SUrvenue d éventuels in
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&5 ntdents el a leur prise en charge :
21 B2 waya heg

ctmataire pus globale des operations

n
A

Vous Camand
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s lleng
g

: 782 de veller & l'application des mesures
373 ‘23 Tiohes suvaoes

mise en euvre d'une opération

‘S@IvE Eux masures dz crolection durant une operation

un Bilan giobal &1 par commune devra éue adresse a
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200N programmee et o8 conformément 3 fa licne L
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\ o ANNEXE N* 1
3 'E' P Lot P pp—
NODAUT S DE MISE EN (EYVRE D'UNE CAMPAGNE D'ASPERSION

- ———

- ——0 - -

PR
VIR RS Wliaes ¢a i '@8hmaniose conceme

! uniquement la lutte contre les phiébotomes adultes :

wutes tes hp bitations et dépendances des communes affectées par les
tefshmanioses.

Nalerel d asporsion:
Funversateur a pression préalable
< Lieux d'aspersion Inira & pen domaliaire
* ITUAQonVChawe nnteneyr 0es maissns)

. & Per ooMIChaire (alenlows g€ Masons tows Mmurs das clbiures, eranies. Caves, bargeres

SnEs )

Ne pas faire les aspersions dans les _co_ur.{d____'é_ag (oueds, b::1'1.';?.;;._5;5‘.—)~ Er
3 Pencte d'aspersion .

Pnase ¢ du 04 avril au 06 ma) 2021 '.

Enyze 2 cu 13 septembre au 14 octobre 2021,
&1 1NSECULCes recommandes pour 12 Lte conire 1a la shmancse
| insecicide Classe chimigue | Dosage principe | Presontation Toxicité
|' actf (g'ha)
! Decametnning Pyrémninoides 054 %:\:?:: Mogeree
’ Permélning Pyreiningiors ! 10 g;tﬁg::;é Aoderee
] ' \;_‘:‘:-":-‘i; Pyrathrinoges 1 (:Eo::iq{::‘é MO8
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— ANNEXE N° 2
MESUR R AT -
i RES DE_‘?’ROTECTION DURANT UNE OPERATION D'ASPERSION

e
e e . S ——— ——

‘v

aliennelle d'as
. Persion compreng
*. 1 chef d’équipe ; Sl

¢ Bagents,
Buk
urant ta campagne d'aserc!
. Ragne d'aspersion. les régles suivantes doivent éire striclement respacices

Port d'une com

' binaison, des bottes en caoutchouc, casquette, un masqus, des |

unettes de protection, et des gants pour les manlpulateurs ;

* Ne pas manger, bolre ou furner pendant 'opération d'aspersian.
« Prendre une douche 2 la fin de I'opération d’aspersion ;
* Stocker les réciplents ou contalrer d'insscticides utilisés dans un endroit sir.

~a mampulatior des produits corcenréss {poudre. emilsion; impose des mesures strcles ¢
PIOIECHnN

« Les manipulateurs devront &viler tout contact cutané ou de mugueuses avec ¢

prodult;

Eviter notamment I'exposition au vent qul risque de provoquer une contamination des
X yeux ou des voies respiratoires

v Les sols seront bien nettoyés a la fin de-'opération |

o En cas dlintoxication accldentelle, il faut contacter le Centre Anti-poisons de la région
concerneée ;

¢ Les inaisons individuelles ou groupement d’habitations a trailer doivent etre
préalablemont préparees :

m  Avertir les chefs de famllle du passage la veilla ou quelques jours avant |
5 Mise 3 I'anrl des ustensiles de culsine et des produits alimentaires |

t Une chambre cecupée par un malade grabataire ne sera pas aspergee |
¢ Durant les aspersions, les malsons dolvent étre inoccupees |

Le mobilier et les appareils lourdy dolvont étre couverts |

o

i Les abris d’animaux (bergeries, étables, poulaillers, clapisrs a lapins, niches {
chiens, etc....) doivent &l soigneusement truités au méme titre que le:
habltations.

e - — el e e T P e & P
- ———

“Pour ussurer le bon déroulement des opérations, Una 6quipe mobile de fa protection
_civile devra étre mise 3 disposition.

—e . c————————

- - —— e e = - w = .

1 Campagne d'asparsion contre 3 leishmisniose cut
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ANMEXE N°3

Wilaya de .

S ASssseccsreavran,, DRI
“eea

...... DR T S

Direction de la santé et de |3 population de :

R —

| F\CHE D EVALUAT!ON DE LA CAMPAGNE
i | D’ ASPERSION D msscncms

A ldunsinetire pa: - laxe au 621 27 91 62/ intrane! 'sd_fcmges/ e-mail previnion maoBymad con

LT — Commure | Commune | Ceminune | Commune Commune | Commune

W iy da .. de. . desang ve de .
Pénoute du.. ..au.... ...

Totat

Nombre d'habitations !
reconsdos :
Homore d'habitations
waitées
\Suﬂuo traitée en métre
cand
Nombro d'agents
mabilaés
Nombre da pompes [ Fi
portablus Utiliséoes ) . <
Produil insechcide :
utilise : LA I i A S P 2 -——F
Cuantitd l : -1 l ! »
¢t Ky ou en litre ! ! i

e ———
: i

s ._1 — ‘L-___ -4
f
|

Asporsion spalisle ' ‘
(migation)

fispersion ‘
otradomicitairg ’ R '

Aspersion
extradom:zliaire >
Nembre de cas |
d'lntoxcation obscrvis ; R A

e e sdo

Oplérateur | | {
(- Prive] :

Nombre de communes programmeées [ J
Nombre de communes traitées | !

Qbservations

Cachet et signature

— o~ — ‘-'--——-—’_-n‘—'.—.‘§~-‘._

‘_ - e i
S Campagne d'espersion cor u» '3 leisheaniose cutanéz année 2021,

s



A A gl 1 30 Ay g
Repubdlique Algértenne Démocratique e Populalre
O I PG Ky el G0y
Ministére de 1a Santé de Ja Populallon ef ¢ a Réforme Losplralidre

Direction de ia Meéventlon

m
INSTROCTION K°06 1 § - L A
1A CONDUITE DU TRATTENENT DE LA LEISEMAKIOSE CUTANEE

Destinatalres | . Madame el Hestiears 16s Walls Pour inlormarion
Momslenr le Direcieur Général de I'INSP Pour Informalien
- MHonsieur le Dlrecteur Général de I'ENE a'0ran Pour ¢xécallon

Mesdames el Messlenss Jes Directenr Génerany des M0 Poar exéculion

- Haoame el Messtenrs tes Divectears ge Santé ¢l de fa Pooy exérution ef suivl
Populatlon : £n communteaflon avee Mesdames el
Messleurs
- Les Direrieurs des EBS foor exéeallon
~ les Directenrs des EPD Pour cxécution
- Les Directenrs des EPSP Pour exéeullon

I} m'a é1t donné de constater que la prescriplion du traitement des cas de leishmantose
cutanée est souvent anarchique du fait du non respect de l'indication, de la posologic, ct
de la durée du traitement stibi¢ ¢t du fait que lorsque ce traitement stibié cst prescrit il ne
fait pas 4 chaque fois l'objet du bilan pré¢ thérapeutique et de la surveitlance
indispensables pour en prévenir les cffets secondaires qui peuvent étres graves.

Certe présente instruction a pour objet de rappeler les éléments du diagnostic et de
préciser lcs modalités du traitement ct de son suivi.

1. RAPPEL DIAGNOSTIC

Pour rappel, le diagnestic de la Icishmaniose cutanée doit étre ¢voqué chez un(e)

paticnt(c) o _ : .
- s¢journc ou a séjourné en zone d'endémic durant [a période estivale ¢t qui
- présente un nodule ulcéro-crofitcux unique ou multiple, siégeant sur lcs zoncs
découvertes, indolore, sans adénopathics avec parfois une notion de « résistance

aux antibiotiques »

L'examen parasitologigue (frottis — examen histopathologique en bordure de la I¢sion)
confirme facilement e diagnostic.

= e —— N AN s A A 5




s Ne pas prescrire Vantintoni & : .

i s S = S;L i an (;:‘numaff 4’ N-methyl glucamine qui cst contre-indigué en cas
. ance cardiaque it) insuffisance rénale iii) insuffisance hépatique grave
iv) Syndrome hémorragique,v) hypersensibilité au produit '
v, Survc}llcr le traitement a 1a‘ recherche de signes de stibio- intolérance 3 type de:
éruption .cutanéc. myalgie, arthralgie, diarrhée, vomissements, tachycardic
lipothymic, toux coqueluchoide, hémorragics. ‘

v. En cas d'intolérance ou de formes compliquées, il y a lieu de confier les malades
4 un service spécialisé.

Cette circulaire, téléchargeable sur le site ands@sante.dz , doit faire I'objct d'unc
large diffusion.

Le Directeur de 1a Prévention




3. MODALITES DU TRAITEMENT

2.1. ARMES TIIERAPEUTIQUES

v Le traitement Jocal faitap
. [nfilration intalesionncile dc I'Antintoniate g .

. la Cryothérapic
- Tauoxygénée (H,0;) 10 volumes |
- Aulres : chirurgic : ¢lecrocoagulation

/ Le traitement par voie générale [fait appel av médicament e référence

Antimoniate de N-méthyl glucamine

+ Préscntation
- Ampoule 5 ml contenant [,5 g de produit total

- Chaque ampoulc conticnt 173 de produit actif = 425 mp ¢,
produit actif dérive pentavalent d'antimoine.

- Posologie
- Adulte ; 60 mg/Kg/}
- Enfant: 30 mg/kg/j

pel aux armes sgivantes :

méthy] Slucaniye

2.2, CONDUITT, DU TRAITEMENT

2.2.1.CAS avee une (01) lésion non corapliguée sicgeant en dehors du visage :

7 Traitement lacal par Feau oxygénée a 10 volumes.
- aprés avoir enlever délicatement a crolte,
- appliquer 1'cau oxygénée pendant 2 mn avec un tampon d'ouate, une fois

par jour, pendant 20 & 30 jouss.

2.2.2.CASavec 0l & 03 lésions :

Infiltrations locales de 2-3ml @' Antimoniate de N- methyl glucansine sclon la qaille
des lésions au rythme de 02 fois/semaine selon le schéma : nord ; sud ; cst ; ouest
i | em des bords, pendant un mois. Ne pas utiliser 4 proximité de I'eil, cn péri -
orificiclle, cn pén articulaire.

ii. Cryothérapic sclon la disponibilité (azote liqulde ; ncige carbonique) : unc (01)
heure aprés V'application de créme 4 base d'anesthésiques locaux, appliquer le
produit durant 30 sccondes d forte pression locale au rythme de 02 fois/semaine.

Ean oxygénéc a 10 volumes cn applications quotidicnnes ayee un tampon d'ouvate
durant |-2mn.

2.2.3. CAS avec plus de 03 Iésions, ou Iésion (s) sicgeant au nez, sur les paupiéres, sur
levres ou lcs muquenscs:

Faire le bilan pré thérapeutique obligatoire : FNS, crasc sanguinc, bilan rénal,
bilan hépatique ; ECG, Téléthorax,

Prescrire, cn {'absence de contre-indication, FAntimoniate de N-methy! glucamine

en M
a. La dosc quotidiennc compléte, en raison du risque d'intolérance, devra ftre
atteinte progressivement cn quatre(04) jours : J1 % dc la dose torale, J2 4

de la dose totale, J3 % dc 1a dosc totale, J4 dose totale.
b. Ladurée de 1a cure estde 103 15 jours

r . —— o —
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i, Nepas rescrire antimania % ; .
i pasp te de N-methyl glucamine qui cst contre-indiqué en cas

de i) insuffisance cardiaque 1) insuffisance rénale iii) i
. ‘ rénale i) insuffisance hépatique pra
iv) Syndrome hémorragique,v) hypersensibilité au produit A

iv. Survc.illcr le traitement & 1a recherche de signes de stibio- intolérance 4 type de:
é.rupnon .cutanéc. myalgic, arthralgie, diamhée, vomissements, tachycardic
lipothymic, toux coqueluchoide, hémorragies. '

v. Encas d'intolérance ou de formes compliquées, il y a licu de confier les malades
A un service spécialisé.

Cette circulaire, téléchargeable sur le site ands@ sante.dz . doit faire V'objet d'unc
large diffusion.

Le Directeur de la Prévention
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{;H_Direction de la sante
| Etablissement Public de santé de proximité De Tébessa

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE & POPULAIRE
Ministere de la Santé

5 et de la population Tébessa

,{ SEMEP
Fiche d’enquéte épidémiologique sur un cas de Leishmaniose
Cutanée
*Nom : * Prénom : * Fils(Fille):
* Age: Sexe : * Situation Familiale : /

* profession : /
* Adresse : N° de Téléphone :
* Date de déclaration :
* Médecin déclarant :

* Date d’apparition des signes :

* Nombre de(s) lésion(s) :
* Confirmation Biologique : Oui Non D

*Traitement regu :
B ‘ Voie générale D

*Modalité du traitement : Voie locale.

*Lieu probable de la piqure :

*Lieu de séjour :
Cas suspect ou confirmé dans I'entourage immédiat du malade :Oui D

Conclusion : Il s’agit d’un cas confirmé Leishmaniose cutanée.

L’enquéteur

Non D

Médecin Du SEMEP\

|




REPUBLIOUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ministere de la santé, dela population et dela réforme hospitali¢re

Wilaya de T¢bessa
PSP OUENZA
Service d*¢pidémiologique et de médecine préventive

NC /20&{»
FICHE D’ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE AUTOUR
B D’UN CAS DE LEISHMANIOSE CUTANEE
o~ ——
NOM: PRENOM: FILS (FILLE) DE:
AGE: SEXE: SITUATION FAMILIALE:

PROFESSION:
ADRFSSE: N°TELEPHONE:
DATE DE DECLARATION :

MEDECIN DECLARANT :

DATE D'APPARITION DES LESIONS

NOMBRE DE LESION:

SIEGE DE (S) LESION (8):

CONFIRMATION BIOLOGIQUE: OUI NON ]
TRAITEMENT RECUE:
MOD ALITE DU TRAITEMENT: VOIE LOCALE VOIE GENERALE ||
LIEL PROBABLE DE LA PIQURE:
LIEU DE SEJOUR:
IMIMEDIAT DUMALADE:  Ouil__J Non (T

CAS SUSPECT OU CONFIRME DANS L'ENTOURAGE

Le:

L ENQUETEUR MEDECIN S.EM.E.P.



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRA
TIQUE & POPULAIRE
Mlg:SRE%?_lEO?‘JEDLéA SANTE & DE LA POPULATION & DE LA REFORME HOSPITALIERE
LA SANTE ET DE LA POPULATION DE LA WILAYA DE TEBESSA

- Etablissement public de santé A
de proximité - OUENZA - '

) - OUEN. _ Monsieur le di
- Serwce,de Iiepldemlolog|e et dZ la pc?plruelgt?ounr E?elz i
Et de médecine préventive s
3 . i ISEMEP/2022

[ Formulaire d’enquéte eépidémiologique d’un cas de leishmaniose Viscérale

Identification du malade
e PTENOM sexe . FL_IM[]

-Nomdumalade :.........................

AGE ProfesSSION .o,
Wilaya @.....ocooiiiiiiiinn,

-Adresse \..................
-Localité : urbaine [ Jrurale[ ]
-Localité de résidence secondaire :

Renseignements sur la Maladie
-Date de debut de la maladie /_//__/1 /

-Hospitalisation : oui [ Jnon]lieu d’hospitalisation @ ............cooo

-Date d'admission/__//__// /
-Antécédents de leishmaniose viscérale dans la famille oui[ ] non[ ] I'entourage ouil_Jnon[ ]

Renseignements cliniques :
Fievre[ ] durée en jours[_] paleuf | Splénomégalie [ ] Amaigrissement []

Adénopathies[] Hépatomégalie []
-Autres signes cliniques (& Préciser) @ ...

Renseignements du laboratoire
-Type de prélévement : Serologie [] Frottis de moelle [] Date de prélevement ...

(VB0 BRIV " oy s i sl AT SRS w00 RN EVBBUIEE & ..o wms wien v v v wsis wme b 6B RSO W wsen

Traitement:
/

-Médicament administré:

/ | /nombre de prises: /

/ | | | datedelafin:/ /
non/ /quand et comment ?

-Date de début du traitement : //
L Aspersion anti leishmania a-t-elle été effectuée par le BHC ? :oui / /

Conclusion : source probable d'infection .
Ouenza le iiicrmeens
Directeur

Médecin SEMEP



Annexel. Effectifs de la population tebesienne durant la période 1997-2022

année population générale homme Femme
1997 446782 231483 225421
1998 453538 235032 228781
1999 460007 238409 232020
2000 466299 241657 235206
2001 472447 244791 238359
2002 478509 247846 241503
2003 484654 250918 244715
2004 491083 254124 248084
2005 497956 257555 251682
2006 505336 261246 255539
2007 513237 265203 259661
2008 521703 269463 264059
2009 530765 274054 268736
2010 540433 278990 273686
2011 550707 284278 278905
2012 56156 289900 284382
2013 572919 295807 290091
2014 58469 301934 296002
2015 596772 308216 302075
2016 609140 314638 308302
2017 621725 321164 314645
2018 634331 327696 321005
2019 646719 334113 327257
2020 658706 340321 333307
2021 670206 346276 339113
2022 681224 351979 344678
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Fiche d’enquéte épidémiologique sur la leishmaniose au sein de travail de fin d’étude

Enquéteur :

SEMEP de :

Sexe :

Age :

Profession :

Des antécédents: Non [ | oui [] ——>
Zone d’habitat : urbain I:] Rural |:|

Origine géographique précise :

Type de leishmaniose :

Type de traitement :

Traitement recu (médicaments) :

Modalité de traitement : voie locale| | voie générale |:|
En cas de leishmaniose cutanée :

Nombre des lésions :

Siége de lésions :

Protocole thérapeutique : ATB ] Antiparasitaire (glucantime) |:| nettoyage/pansements :l



