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Résumé 

La leishmaniose est une maladie vectorielle à 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 à partir des données 

collectées depuis janvier 2018 à décembre 2022 

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée à 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 à 2022. 

5271 cas de leishmaniose cutanée et 6 cas de la leishmaniose viscérale ont été déclarés 

dans la wilaya de Tébessa pendant ces cinq ans, la commune de Bir El 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 à 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 âgés 

entre 20 et 44 sont plus touchés par la LC et les enfants âgés 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 l’utilisation de glucantime et les antibiotiques au contraire la voie locale est la plus utilisée 

pour le traitement de la leishmaniose cutanée par l’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, l’éradication définitive de la leishmaniose dans la 

wilaya de Tébessa reste difficile car l’insuffisance en matériel et en personnels diminue 

l’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 El 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. 

 

 

 



 ملخص 

، ويؤثر على عدة مناطق في الجزائر بما في ذلك عن طريق ذبابة الرملهو مرض ينتقل    الليشمانياداء  

الملف الوبائي  التوزيع الجغرافي، وعوامل الخطر المحتملة، وتوضيح  الدراسة هو تحديد  ولاية تبسة. هدف هذه 

 .2022إلى ديسمبر  2018في هذه الولاية اعتماداً على البيانات التي تم جمعها من يناير  الليشمانياوالعلاجي لداء 

الإحصا على  بناءً  إجراؤها  تم  استرجاعية  وصفية  دراسة  تم ئيا هذه  الذين  المرضى  وملفات  الإدارية  ت 

 .2022إلى  2018إدخالهم إلى خدمات الأوبئة والطب الوقائي في ولاية تبسة خلال خمس سنوات من 

في ولاية تبسة   ةالحشوي  الليشمانياحالات من داء    6و  ةالجلدي  الليشمانياحالة من داء    5271تم الإبلاغ عن  

، في حين كانت بلدية  ةالجلدي  الليشمانياخلال هذه السنوات الخمس. كانت بلدية بئر العاتر الأعلى في عدد حالات  

من   تضرراً  الأكثر  لداء  ةالحشوي  الليشمانياالحمامات  الموسمي  التوزيع  إلى    الليشمانيا.  سبتمبر  من  كان  الجلدي 

المتزامن   التوزيع غير  في    ةالجلدي  الليشمانيااللدغ. لوحظت ذروة    مع موعدالحشوي كان    لليشمانيافبراير، بينما 

.  الليشمانيا. كانت هناك غلبة للذكور في كلا النوعين من داء  2023الحشوي في عام    الليشمانيا، وذروة  2020عام  

تأثراً   أكثر  كانت  الحضرية  مشابه    بالليشمانياالمناطق  توزيع  هناك  كان  بينما  في    لليشمانياالجلدي،  الحشوي 

بين  شبه  المناطق   العمرية  الفئة  والريفية.  تأثراً    44و  20الحضرية  الأكثر  كانت  بينما ةالجلدي  بالليشمانيا سنة   ،

بين   تأثراً    4و  2الأطفال  الأكثر  كانوا  المصابين  ة الحشوي  بالليشمانياسنوات  المرضى   ة الجلدي  بالليشمانيا. بعض 

مرضى   من  أي  لدى  يكن  لم  حين  في  المزمنة،  الأمراض  مثل  مرضي  تاريخ  تاريخ    ةالحشوي  الليشمانيالديهم 

لعلاج   الوحيدة  الوسيلة  كان  العام  العلاج  الحيوية،   الليشمانيامرضي.  والمضادات  الجلوكانتيم  باستخدام  الحشوي 

لعلاج   استخدامًا  الأكثر  الموضعي  العلاج  كان  الموضعية   ةالجلدي  الليشمانيابينما  والعناية  الجلوكانتيم  باستخدام 

 .نظرًا لوجود الآفات في الأطراف السفلية

رغم العديد من الإجراءات الوقائية التي اتخذتها إدارات الولاية وتوعية السكان، فإن القضاء النهائي على  

 في ولاية تبسة لا يزال صعبًا بسبب نقص المعدات والموظفين، مما يقلل من فعالية مكافحة النواقل  الليشمانياداء 

 

 . ذبابة الرمل، تبسة،  ةالحشوي الليشمانيا، داء ةالجلدي الليشمانيا، الليشمانية، داء الليشمانيا داء  الكلمات المفتاحية:
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  Introduction  
 

  

Introduction 

Les zoonoses désignent des affections infectieuses qui peuvent être transmises de 

l’animal à l’homme, ils peuvent être 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 êtres 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-muqueuses) (Dedet j, 2003). 

La wilaya de Tébessa est l’une des régions concernées par cette maladie, vu 

l’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 être 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 à 

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 cinq 

ans (de 2018 au 2022). 

      - Illustration du profil épidémiologique et thérapeutique de la leishmaniose à 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 ; 1ère partie est une synthèse bibliographique 

consacrée aux leishmanioses et 2ème partie présente la méthodologie, les résultats et la 

discussion. 
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1 Généralités  

La leishmaniose est une parasitose (zoonoses) provoquée par des protozoaires de genre 

leishmania, ces parasites affectent et transmettent aux mammifères 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 piqûres persistantes d'insectes. Les lésions cutanées 

superficielles à l'emplacement de la piqûre du phlébotome se guérissent naturellement en 

quelques mois, mais laissent des cicatrices. Il peut y avoir une période d'incubation de 

quelques jours à plusieurs mois (Kumar, 2013). 

Les patients atteints de LC présentent des ulcères 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 à 6 mois 

après 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 système 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 à LC, qu’après la guérison le parasite peut secondairement 

atteindre les surfaces muqueuses de la face (buccale, nasale et les oreilles) en provoquant des 

lésions conduisant à des malformations et parfois au décès (biomnis, 2012). La LCM existe 

sous la forme d’une infection azoonotique dans laquelle le cycle de vie est transmis de 

rongeur à rongeur et à mammifère par le phlébotome forestier Lutzomyia spp (Kumar, 2013) 

                   

                                                Figure 3 La leishmaniose cutanéomuqeuse 
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1.2 Traitement  

L’exigence de traitement vis-à-vis certains forme de la leishmaniose car leur 

dangerosité à la vie des patients comme LV qui est mortelle en absence de traitement. Des 

considérations misent en évidence pour le traitement qui peuvent influencent l’efficacité de 

traitement comme la région géographique, l’espèce 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 l’utilisation du Glucantime sous forme des 

injections intra lésionnelle pour faire des infiltrations péri-lésionnelles pour traitement de LC 

(Koull, 2021). 

                                     

                                                 Figure 4 Le glucantime 

                                                          

- traitement locale physique par la cryothérapie c'est-à-dire l’application de l’azote 

liquide(-195°C) pendant 2 min jusqu’à le blanchiment de la lésion, ce processus prend de 3 à 

7 jours. Ou par la thermothérapie cette technique repose sur l’utilisation d’un appareil 

thermomed pour appliquer une chaleur locale du lésion (50°C pour 30 secondes), l’utilisation 

d’un antiseptique recommandé après 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 l'association des dermatologistes francophones, 2014) 
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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 

contrôler rechute et complications (organe de la société francaise de dermatologie et de 

l'association des dermatologistes francophones, 2014) . 

1.3  Causes et facteurs de risques de leishmaniose 

Il y’a plusieurs facteurs qui participent directement ou indirectement à l’augmentation 

de probabilité d’infection par leishmaniose : comme les facteurs qui affectent la transmission 

de leishmaniose  

Les facteurs environnementaux anthropique comme l’urbanisation par l’exploitation 

agricoles et des zones de peuplement dans les forêts, destruction des barrages et des systèmes 

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 ; l’espèce animale et l’espèce de 

phlébotome, Parmi les facteurs qui favorisent la transmission de leishmaniose ; la pauvreté et 

l’insuffisance de l’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 l’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 l’Est, Asie, Europe, Amérique de sud), la maladie touche les pays en pauvreté, on estime 

environ 0.7 à 1.2 million des cas dans le foyer méditerrané, alors que leishmaniose viscérale 

atteint 0.2 à 0.4 million des cas en Bangladesh, Soudan, Ethiopie et le Brésil. Près de 9% des 

cas mondial se localise dans la région de Bihar en Inde (Laraba et Benameur,2019).  

 Dans l’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 l’Algérie parmi les pays touché par leishmaniose 

(Gormi,2021). 

                                

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 espèces pathogènes chez l’être humain 

causent des plusieurs type de leishmaniose humaines, sont des protozoaires flagellés de 

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

1.4.3 Classification  

              Tableau 1 Classification de leishmanie 

Règne Protista 

Sous règne Protozoa 

Phylum Sarcomastigophora 

Sous-phylum Mastigophora 

Classe Zoomastigophora 

Ordre Kinétoplastida 

Sous-ordre Trypanosomastina 

Famille Trypanosomatidea 

Genre Leishmanie  
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1.4.4 Morphologie  

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

forme particulière ; 

▪ Chez le vecteur : la forme promastigote extracellulaire mobile grâce à un flagelle, ce 

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

 

 

Figure 6 La forme promastigote de leishmanie 

                                                   

▪ Chez le sujet parasité : la forme amastigote intracellulaire a un flagelle 

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

mammifères au sein de vacuoles parasitophores  (Koull, 2021)   
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Figure 7 La forme amastigote de leishmanie 

1.4.5 Reproduction  

Ces parasites vivent à l’intérieur des macrophages du foie, la rate et la moelle osseuse. 

Et pour assurer leurs métabolismes ils utilisent les macromolécules biologiques des cellules 

hôtes (protéines et ARN), l’ADN des parasites est synthétisé à partir les précurseurs d’ARN 

des cellules hôtes. 

Ils survivent à la phagocytose et à l’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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  Figure 8 La reproduction de leishmanie à l'intérieur et à l'extérieur du corps Humain 



 

 

 

 

 

 

 

Chapitre.2 phlébotomes vecteurs et les réservoirs 

 

 



   
  Phlébotomes vecteurs et les réservoirs    

13 
 

2 Phlébotome 

Phlébotomes (Diptera : Psychodidae, subfamily Phlebotominae) sont les vecteurs de 

leishmanioses. Environ 1000 types de phlébotomes ont été identifiés jusqu'à présent, dont 

environ 70 sont confirmés ou soupçonnés comme étant des vecteurs. Les vecteurs de 

Leishmania sont limités à deux génotypes : Phlebotomus espèces en Afrique, Asie et Europe, 

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

2.1.1 Classification  

Il y a environ 500 espèces de phlébotomes connues dans le Nouveau Monde et 400 dans 

l'Ancien Monde, réparties dans les régions paléarctique, afro-tropicale, malgache, orientale et 

australienne. Actuellement, 70 espèces 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 Diptère 

Sous-ordre Nématocères 

Super-famille Psychodoidea 

Famille Psychodidae 

                                                                                                                           

2.1.2 Morphologie 

Le phlébotome, qui mesure environ 2 à 5 mm de long, est un petit insecte de couleur 

brun jaunâtre. Les soies recouvrent le corps et le divisent en trois parties principales : la tête, 

le thorax bossu avec la paire d'ailes velues et l'abdomen (Zeroual, 2022).                                                                  

Les phlébotomes sont caractérisés par une seule paire d'ailes (Diptères), des antennes 

filiformes (Nématocères), une grande quantité de soie sur la tête, le thorax, les six pattes, les 

ailes (Psychodidae) et des pièces buccales capables de consommer du sang (Phlebotominae). 

Ils sont également relativement petits (2 à 3 mm), abondamment poilus et de la couleur blanc 

ou beige clair à noir. Ils ont des ailes lancéolées qui, en position de repos, sont repliées au-

dessus du corps (Development, 2015) (Figure 9). 
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2.1.2.1 La tête 

La structure de la tête du phlébotome se distingue par la présence de fines antennes 

longues avec 16 articles et accompagnées de soies. Les yeux sont plutôt grands, délimité par 

la partie supérieure de l'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 : 

l'épipharynx, l'hypopharynx, deux mandibules et deux mâchoires confinés dans une gaine. 

Appelée labium. Le labelle est la partie finale du labium, Le mâle, qui ne consomme pas 

d'hématogènes, ne possède pas de mandibules (Zeroual, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figure 9 La morphologie d'un phlébotome adulte 

Figure 10 la tete de phlébotome 
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2.1.2.2  Le thorax 

Le thorax se compose de trois segments distincts : le prothorax, le mésothorax et le 

métathorax, avec trois paires de pattes longues, grêles et des ailes lancéolées qui possèdent 

sept nervures longitudinales et deux nervures transversales. On trouve également des 

individus. 

23 balanciers, également connus sous le nom de haltères, garantissent l'équilibre du 

phlébotome pendant le vol. 

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

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

 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2.3 L’abdomen 

 L'abdomen du phlébotome est principalement de forme cylindrique et se termine en 

forme de cône. Il est composé de 10 segments (7 non modifiés et 3 modifiés), 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 mâle est constitué d'une paire de coxites où se trouvent les styles, 

les paramètres qui naissent à la base des coxites, les lobes latéraux et deux lames 

membraneuses. Les gaines du pénis sont situées entre les paramètres. 

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

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

Figure 11 Le thorax de phlébotome 
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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, où ils ne peuvent pas se 

développer et restent en diapause (en hiver dans les pays tempérés) (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 mammifères, des rochers, des trous d'arbres, des végétations denses, des contreforts, 

une aire de repos forestière et des nids d'oiseaux, entre autres. Les endroits domestiques 

comprennent les bâtiments, les craquelles de maçonnerie, les enclos à bétail et d'autres 

endroits sombres et humides. Les phlébotomes sont actifs toute l'année dans les régions 

tropicales. Les phlébotomes adultes disparaissent dans les régions tempérées et seules les 

larves de quatrième stade hibernent (Jury, 2022).                                                                                                                                                                                                                                        

 Se nourrit principalement de graines et de fruits et habite des systèmes complexes de 

terriers associés à l'une de ses principales ressources nutritives. 

Les températures modérées et stables et l'humidité 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. 

Fig.11 Abdomen mâle (gauche) et femelle (droite)  Figure 12 Abdomen de phlébotome male (gauche) et femelle (droite) 
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papatasi et se nourrit uniquement de chénopodes, et ses terriers se trouvent sous ces plantes, 

ce qui signifie que les chénopodes sont l'habitat naturel de cette espèce (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 l'humidité (plus l'humidité 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 à la forme promastigote. Tout d'abord, le phlébotome infecte un autre 

vertébré par piqûre ; il lui transmet les parasites qui sont consommés par les macrophages et 

transformés en amastigotes. Ainsi, la peau joue le rôle principal de porte d'entrée (Mokni 

M ,2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Réservoir de leishmaniose 

Ils comprennent 20 à 30 espèces de mammifères, y compris les rongeurs, les carnivores 

et l'homme qui peut être un hôte accidentel (Mokni, 2024). 

 Il est communément admis que les chiens sont les principaux hôtes réservoirs 

domestiques et péri domestiques du cycle zoonotique des maladies viscérales, ainsi que 

Leishmania infantum. En Europe et en Amérique du Sud, des études de xénodiagnostic 

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 hôtes réservoirs de L. infantum car : l'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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Lorsque on parle sur la lutte contre le phlébotome, on parle sur la lutte contre les 

facteurs de cycle de transmission c'est-à-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, l’aspersion se 

déroule dans la saison à risque qui commence dans le mois d’avril et se termine dans le mois 

de novembre. En Algérie le ministère 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 l’utilisation des atomiseurs à dos (fig.15) et grâce au travail des agents bien 

formés avec des équipements de protection individuels. Ce dernier contient une préparation 

connue de deltaméthrine dilué dans l’eau (voir l’annexe). A des hauteurs de 2.5 m l’aspersion 

est efficace car les phlébotomes déplacent que par petits vols entrecoupés par des phases de 

repos (ESCCAP, 2013). 

 

                                         

Figure 15 Atomiseur à dos 

3.1 Contrôle des réservoirs 

 Les mammifères sont les réservoirs ciblés par le phlébotome femelle hématophage 

porteur de parasite se leishmania (Koull,2020), le contrôle ou l’abatage des réservoirs permet 

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

   Les chiens domestique peuvent être protégé contre les piqures des phlébotomes par 

l’utilisation des colliers imprégnés de deltaméthrine ou bien l’élimination des chiens infectés 

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

ces mammifères est obligatoire durant la saison à risques (OMS, 1981). 

3.1.1 Moyens de contrôle   

3.1.1.1   Deltaméthrine  

 Un Pyréthrinoïde synthétique de type II, développé en 1974, est largement utilisé 

comme insecticide et répulsif contre les insectes en raison de ses propriétés neurotoxiques 

(Mizab, 2023). 

 

                     Figure 16 La structure moléculaire de déltaméthrine 

A-Toxicocinétique 

 Absorption     

 La Deltaméthrine (C22H19Br2NO3), une molécule lipophile avec une faible solubilité 

dans l'eau, peut être principalement absorbée par voie orale, suivie par une absorption 

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

 La deltaméthrine peut être 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 l'eau, ce qui favorise son passage à 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 même 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 possède la capacité de pénétrer les membranes, y compris la barrière 

hématoencéphalique. Après 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 révèlent que la 

deltaméthrine, une fois ingérée, se répartit dans divers tissus de l'organisme, avec une 

concentration légèrement plus élevée dans les tissus adipeux, Le pic de concentration dans le 

plasma s'observe entre 1 et 2 heures après l'administration de la deltaméthrine par voie orale 

et reste détectable pendant jusqu'à 48 heures (INRS,2007). 

Métabolisme 

Dans le métabolisme animal, la deltaméthrine subit une transformation en composés 

non toxiques par le biais de processus tels que l'oxydation, l'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-phénoxybenzoïque 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). 



                                                                                                

Lutte antivectorielle 

 

 24  
 

             

            Figure 17 Métabolisme de deltaméthrine chez les mammifères 

                 

Elimination 

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

fécale de manière sensiblement équivalente chez le rat et la souris (INRS, 2007). Chez l'être 

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

l'élimination fécale varie de 10 à 26 %. La deltaméthrine peut être excrétée sous forme de 3-

PBA, de cis-Br2CA ou sous forme inchangée. Sa demi-vie d’élimination entre 10 et 13,5 

heures (IPCS, 1990). 
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  B-Toxicodynamique 

 Similairement à d'autres pyréthrinoïdes, cet insecticide induit un dysfonctionnement 

des canaux sodiques. Ses sites d'action affectent à la fois le système nerveux central et 

périphérique. Les effets neurotoxiques combinés sont susceptibles de provoquer des 

déséquilibres ioniques, pouvant altérer les activités des ATPases membranaires, et 

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

C-Toxicité de deltaméthrine 

 La deltaméthrine est classée en catégorie II par l'Organisation mondiale de la santé 

(OMS) et par l'Agence de protection de l'environnement (EPA) des États-Unis, tandis qu'elle 

est répertoriée sur la liste noire par la Convention de Stockholm (Greenpeace) (Utip B et al., 

2013). 

Toxicité aigüe 

 Chez les utilisateurs mal protégés, les dysesthésies sont les symptômes les plus 

courants, principalement au niveau du visage, se manifestant par une sensation de chaleur ou 

de brûlure accompagnée de démangeaisons (sans éruption cutanée associée), apparaissant 

dans les 30 minutes suivant l'exposition et disparaissant spontanément en quelques heures. 

Ces symptômes peuvent être aggravés par la chaleur, le contact avec de l'eau froide, 

l'humidité 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 deltaméthrine chez différentes espèces animales pendant plusieurs 

semaines à plusieurs mois révèle une diminution de poids corporel chez les animaux, ainsi 

que des effets toxiques tels que l'hypersalivation, la diarrhée, les vomissements, les 

tremblements et les mouvements incontrôlés. 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 pyréthrinoïde de type I, présente deux carbones asymétriques dans 

le noyau cyclopropane, ce qui donne lieu à quatre stéréoisomères : (1R, 3R) -cis, (1S, 3S) -cis, 

(1R, 3S) -trans et (1S, 3R) -trans (ATSDR, 2003) 

A-Toxicocinétique 

Absorption   

 Diverses sources d'exposition peuvent entraîner 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 à 60,7% de la dose administrée. L'absorption est 

rapide car leur nature liposoluble avec un pic plasmatique observé 4 heures après 

l'administration (Anadon et al., 1991). 

Distribution 

 Après absorption, la perméthrine se distribue rapidement et largement dans l'organisme, 

se concentrant particulièrement dans les tissus riches en lipides comme le tissu adipeux ou 

nerveux. Chez le rat, suite à 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).  

Métabolisme 

 Les isomères 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 

l'alcool 3-phénoxybenzylique (3-PBAlc) (Elliott et al., 1976 ; Gaughan et al., 1977). Par la 

suite, le 3-PBAlc est oxydé en 3-phénoxybenzaldéhyde (3-PBAld) puis en acide 3-

phénoxybenzoïque (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 II avec des composés tels que la glycine, 

des sulfates ou de l'acide glucuronique. Cela conduit à la formation de complexes très 

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 l'élimination 

fécale constitue une voie secondaire (Gaughan et al., 1977). 

B-Toxicodynamique 

 Les pyréthrinoïdes responsable de l’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 

pyréthrinoïdes 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 à 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 aigüe 

La toxicité de la perméthrine chez les mammifères est faible et dépend de la voie 

d'administration. Chez l'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 être 

l'espèce la plus sensible, avec une DL50 de 400 mg/kg lors de l'administration de perméthrine 

(ratio cis/trans de 40/60) dans de l'huile de maïs, comparativement à 650 mg/kg chez la souris 

(Kaushik et al.,1985).  

Pour ce qui est de l'homme, les données disponibles sont limitées et se concentrent 

principalement sur des expositions professionnelles accidentelles, généralement par voie 

cutanée. On observe des signes d'intolérance locale au niveau des zones exposées, 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 l'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, où l'on observait une augmentation de poids due à une hypertrophie 

hépatocellulaire aux doses de 100 et 50 mg/kg chez le rat et le chien respectivement 

(Kolaczinski et Curtis, 2004). 



                                                                                                

Lutte antivectorielle 

 

 28  
 

      Concernant l'homme, les symptômes observés lors d'une exposition domestique chronique 

comprennent des nausées, des vertiges et une gêne 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 l'homme n'est possible. Plus récemment, l'US-EPA a classé la 

perméthrine comme "probablement cancérogène chez l'homme" par voie orale (US EPA, 

2009). 

3.1.1.3   Lambda cyhalothrine 

La lambda-cyhalothrine est un insecticide récent appartenant à la famille des 

pyréthrinoïdes, une classe d'insecticides largement utilisée dans la production agricole à dans 

le monde. Ces insecticides lipophiles sont souvent utilisés en remplacement des 

organophosphorés en raison de leur volatilité moindre et de leur inactivation métabolique 

rapide (Celik et al., 2005 ; Khemiri, 2017). 

 

                        Figure 18 La structure chimique de lambda-cyhalothrine 

A-Toxicocinétique 

Il est essentiel de comprendre le devenir de ces contaminants dans l'organisme humain 

au fil du temps, c'est-à-dire leur toxicocinétique, comprenant l'absorption, la distribution, la 

biotransformation et l'élimination. Bien que la toxicocinétique de divers pyréthrinoïdes ait été 

étudiée chez l'animal et chez l'homme, très peu d'informations sont disponibles 

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

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

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

Distribution 

  Les données disponibles dans la littérature scientifique sur la distribution des 

pyréthrinoïdes chez l'homme 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 l'hypothalamus, 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 pyréthrinoïdes 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 pyréthrinoïdes se 

dégradent rapidement en acides carboxyliques et en métabolites hydrosoluble, qui sont ensuite 

excrétés dans l'urine (Khemiri, 2017) 

Elimination 

La plupart des pyréthrinoïdes présentent une demi-vie d'élimination rapide, comme le 

montrent les études animales disponibles, indiquant qu'une fois absorbés, ils sont rapidement 

excrétés de façon conjuguée par les reins. Les métabolites urinaires de la lambda-cyhalothrine 

déjà identifiés, pouvant être utilisés à des fins de suivi biologique de l'exposition, 

comprennent l'acide 3-phénoxybenzoïque (3-PBA) et l'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 système nerveux 

périphérique et central de l'insecte, En effet, le principal site d'action des pyréthrinoïdes est le 

canal sodique voltage-dépendant situé dans la membrane des cellules nerveuses (Li-Ming He 

et al., 2008). 

 Plus précisément, la lambda-cyhalothrine inhibe la fermeture des canaux sodiques, 

perturbant ainsi le fonctionnement normal du système nerveux. Elle pénètre spécifiquement à 

travers la cuticule de l'insecte et perturbe la conduction nerveuse en quelques minutes, ce qui 
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entraîne l'arrêt de l'alimentation, la perte de contrôle musculaire, la paralysie et 

éventuellement la mort (Zoumenou et al., 2015). 

C-Toxicité 

   Toxicité aigue  

Comme pour les autres pyréthrinoïdes, la lambda-cyhalothrine présente un potentiel 

neurotoxique, non seulement pour les insectes, mais aussi pour les mammifères. Cependant, 

cette substance active est plus toxique chez les insectes que chez les humains, en raison des 

différences inter-espèces 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 l’étude  

C’est une étude rétrospective descriptive leur objectif est d’évaluer et clarifier le profil 

épidémiologique de la leishmaniose dans la wilaya de Tébessa, après l’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, l’âge, le sexe et prévalence annuelle et 

mensuelle) 

4.2     Zone d’étude  

La wilaya de Tébessa est située à l’extrême 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 

l’ordre de 13 878 Km² et partage avec la Tunisie une frontière de 297 Km de long (10 

communes frontalières). Elle est limitée : 

➢ Au nord, par la wilaya de Souk Ahras 

➢ A l’ouest, par les wilayas d’Oum El Bouaghi et Khenchla, 

➢ Au sud, par la wilaya d’El Oued 

➢ A l’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 à structure plissée constituée par : - Les 

monts des Nememchas et de Tébessa dont les sommets culminent au-dessus de 1 250 m 

(Djbel Ozmor : 1 591 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 à 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 à structure tabulaire constituée par le plateau 

saharien qui prend naissance au-delà de la flexure méridionale de l'Atlas saharien (sud du 

Djebel Onk, Djebel Labiod) (site 7). 

Climat 

La wilaya de Tébessa baigne dans une ambiance climatique méditerranéenne de type 

continental où 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 El-Ouessra, 

Thlidjane et Bir El Ater  

➢ L’aride ou saharien doux : s’étend au-delà de l’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, El Mazraa, Bedjen, Thelidjene, Guerigueur, 

Ferkane, El Ogla Lmalha. SafSaf El Ouessra, BoulhafDyr, El 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, El malabiod, El houidjbet, El Kouif, El 

Hammamet, Bir dhab et BoulhafDyr  

SEMEP de Ouenza : Ain Zerga, El Meridj, Morsott, El 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 l’aide des fiches d’enquête préliminaire abordent divers indicateurs tels que les 

critères 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 colligé 60 fiches d’enquête de façon 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, l’âge, le sexe, les antécédents, la zone 

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

4.6      Critères d’inclusion  

Cette étude inclus tout patient enregistré atteinte de leishmaniose à partir de l’année 

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

4.7    Critères d’exclusion  

Cette étude exclue tous patient non enregistré au niveau de l’un de SEMEP de la wilaya 

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

d’enquête épidémiologique bien remplis. 

4.8 Modalité de traitement de données 

 Le collecte des données dans cette étude et subdivisé en deux parties ; l’exploitation 

des données disponible au niveau de la direction de la santé dans la wilaya de Tébessa et les 

questionnaire remplis à partir les fiches d’enquête des malades. 

L’analyse des résultats a été faite par l’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 siège 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 l’archive ainsi que le registre 

avec respect du secret médical.  
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5 Résultats 

5.1 Première partie 

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

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

qui distribuent comme suit :  

5.1.1 Répartition annuelle des cas de la leishmaniose cutanée   

  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’après ces résultats on remarque une 

augmentation graduelle dans le nombre des cas depuis l’année 2018 (993 cas) jusqu’au 

l’année 2020 ou on enregistre un taux très élevé 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 être due à l’efficacité des programmes de lutte contre LC et aux 

instructions ministérielles pendant la période de COVID19. 

  

 

Figure 19 Répartition annuelle des cas de LC dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022 
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5.1.2 Répartition annuelle des cas de la leishmaniose viscérale 

D’après les résultats présentés dans la figure 20 on observe la présence d’un seul cas de 

la leishmaniose viscérale dans l’année 2018, deux cas dans l’année 2019 avec une absence des 

cas pendant deux années (2020 et 2021), avec l’enregistrement d’un pic dans l’année 2022 de 

3 cas l’année de disparition de la pandémie de COVID19. 

 

      

        Figure 20 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022 

             Répartition mensuelle des cas de la leishmaniose cutanée  

Les résultats obtenus montrent que la maladie est présente durant toute l’année. 

Cependant, on observe une augmentation des cas durant la saison douce, qui s’étale de 

Septembre à Février (4753 cas), par rapport à la saison sèche qui est représentée par la période 

de Mars à Aout (518 cas). 
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Figure 21 Répartition mensuelle des cas de LC dans la wilaya de Tébessa durant 2018-2022 

5.1.3 Répartition 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 à 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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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 El Ater 65.04%, ensuite une 

diminution significative de fréquence jusqu’à 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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Figure 23 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon les communes durant 

2018-2022 

    

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

B
o

u
lh

ef
 D

y
r

E
l 

H
o
u

ij
b

et

E
l 

M
er

id
j

B
ek

k
ar

ia

B
ir

 D
h
eb

A
in

 Z
er

g
a

E
l 

k
o
u

if

M
o
rs

o
tt

E
l 

H
am

em
et

B
o

u
k

h
ad

ra

E
l 

M
az

ra
a

B
ed

je
n

E
l 

M
al

ab
io

d

E
l 

A
o
u

in
et

G
o

u
ri

g
u

eu
r

E
lo

g
la

 E
l 

M
al

h
a

E
l 

O
u
en

za

O
u

m
 A

li

B
ir

 M
o

k
ad

em

S
ta

h
 G

u
en

ti
s

T
éb

es
sa

T
h
el

id
je

n

E
l 

O
g
la

H
o

rs
 W

il
ay

a

F
er

k
an

e

C
h

ér
ia

N
eg

ri
n
e

S
af

 S
af

 E
l 

O
u

es
ra

B
ir

 E
l 

A
te

r

fr
é
q

u
en

ce
 (

%
)

Communes

répartition des cas de la leishmaniose viscérale dans la wilaya de Tébessa 

durant 2018/2022



                                                                                                       Résultats  

 

40 
 

 

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 Répartition 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 même fréquence en Tébessa, el Ouenza, Ain Zerga et 

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

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

Communes  Nombre des cas  

El Hammamet 2 

El Meridj 1 

Ain Zerga 1 

El Ouenza 1 

Tébessa 1 

Total 6 
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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’âge 

Les résultats présentés montrent que tous les tranches d’âge sont touchés par la 

leishmaniose cutanée avec une prédominance chez les malades âgés de 20 -44 39% et [45 ; 

64] 14.81%, puis chez les enfants âgés 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 observée chez les nourrissons [0 ; 1] de 2.04%. 

 

    

Figure 26 Répartition des cas de LC dans la wilaya de Tébessa selon les tranches d’âge 

durant 2018-2022 

5.1.7 Répartition des cas de leishmaniose viscérale selon les tranches d’âge 

On constate que la leishmaniose viscérale atteinte seulement les enfants avec une 

absence complète 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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Figure 27 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon les tranches d’âge 

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 mâle et femelle avec une prédominance chez le sexe masculin avec 59.5%. 

 

 

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%. 

 

              

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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  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 caractères similaire 

ont la même fréquence des cas de LV, les zones urbaines et semi urbaines 33.3%, les zones 

rurales et semi rurales 16.7%. 

 

Figure 31 Répartition des cas de LV dans la wilaya de Tébessa selon la nature de zone 
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5.2 Deuxième partie 

On a colligé 60 fiches d’enquête de façon aléatoire des malades atteintes par leishmaniose 

cutanée ou viscérale durant la période janvier 2018 au décembre 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 fréquence complète 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% 

 

 

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’âge. 
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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° des cas 3 2 0 0 0 0 0 0 5 

Fréquence  60% 40% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 

 

 

       Figure 33 Répartition des cas étudiés de LV selon les tranches d’âge 

 

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 l’instruction ministérielle). 

 

                                 Tableau 6 Modalité de traitement de LV 

Modalité de traitement  Voie locale Voie générale Total 

N° des cas 0 5 5 

Fréquence 0% 100% 100% 
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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 l’utilisation des antiparasitaires à 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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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 à 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% 

 

                

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 

Fréquence  34.54% 65.45% 100% 

 

           

                  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 là plus de la moitié des cas de LC déclarées chez 

des malades âgés de [20 ;44] après on a 21.81% chez les malades âgés de [45 ;64] ensuite des 

fréquences de 5 à 7.3%, avec 0 cas chez les enfants de 0 à 4 ans 0%. 

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

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

N° des cas 0 0 3 4 3 29 12 4 55 

Fréquence 0% 0% 5.45% 7.27% 5.45% 52.72% 21.81% 7.3% 100% 
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          Figure 38 Répartition des cas étudiés de LC selon les tranches d’âge 

5.2.8 La présence des antécédents chez les malades de la leishmaniose cutanée 

10.9% des malades ont des antécédents de maladie chronique à savoir le diabète, 

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% 

 

     

             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’après 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 l’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 

Fréquence 69% 31% 100% 

 

                      

                               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 façon principale 76.37% pour éviter la 

cicatrisation et les malformations, aussi l’utilisation des soins locaux seulement de façon 

secondaire 23.63% dans le cas des lésions légères. 

                                Tableau 13 Protocole thérapeutique de LC 

Protocole thérapeutique N° des cas Fréquence  

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 Siège des lésions 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 à 5.54%. 

Tableau 14 Sièges des lésions de LC 

Siège des lésions N° des cas Fréquence 

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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Figure 42 Sièges 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 lésions 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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                       Figure 43 Nombre des lésions chez les malades de LC 
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6 Discussion  

La leishmaniose est une affection parasitaire dû à leishmanie transmis à l’Homme par la 

piqure d’un phlébotome infecté, le type de la leishmaniose varie selon l’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 très variée, cette variation en 

fonction des caractéristiques environnementale et le mode de vie de la population Tébessienne. A 

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

6.1  Répartition 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’à 231 cas en 

2022 la cause de cette diminution est l’application d’hygiène et instructions ministériels et la 

restriction des déplacements pendant la période de coronavirus. 

La variation de taux des cas de LV peut être 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 à 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 l’année 

et surtout dans la saison douce qui s’étale de Septembre à Février lorsqu’on remarque une 

fréquence très élevée, par rapport à la saison sèche qui est représentée par la période de Mars 

à 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-être raison des conditions climatique et la transmission saisonnier et selon (Aoun et 

al., 2009) tels que la température et la pluviométrie jouant un rôle 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 à 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 synthèses sont dans le même sens à la recherche de Cissé et al. (2020). 

La LV dans wilaya de Tébessa touche principalement les communes aux jardins et 

végétation dense et irrégulier, l’eau stagnée et climat humide (Aoun et al., 2009), cela faits 

saillants sur l’existence de parasite leishmania infantum provoquant de la maladie 

(Bourdoiseau, 2015). 

6.3 Répartition 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 l’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 ; l’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 végétation dense. La présence de LV dans le milieu urbain expliquer à deux échelles soit 

l’échelle socioéconomique ; la pauvreté et la malnutrition et à l’échelle environnementale par 

la présence des certains réservoirs infectés (chiens, chats), l’urbanisation et l’élevage 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 à la 

nature des activités des hommes qui exigent le déplacement le travail sous les différents états 

climatique, les hommes qui portent des vêtements qui révèlent une partie de leurs corps les 

rendent plus vulnérables aux piqures des phlébotomes que les femmes qui portent des 

vêtements qui couvrent tout le corps. Ces résultats sont dans le même sens de celle trouvée au 

Maroc (Zeroual, 2023). 

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

les garçons portent souvent des vêtements très peu couvrants et sont souvent impliqués dans 
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une activité extérieure intense, ce qui les rend plus sensibles à la piqûre du phlébotome 

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

6.5 Répartition de la leishmaniose selon les tranches d’âge : 

Tous les tranches d’âge sont touchées par la LC, mais on constate une prédominance entre 

20 et 44 ans, ces résultats peut être expliquer par l’activités courantes de la population de cet âge 

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 parallèle aux résultats de Houda (2011), La fréquence, particulièrement 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 très importante pour le dosage et pour connaitre le niveau de 

tolérance à la maladie. 

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

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

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

dans deux les cas de leishmaniose reste un effet positif pour le succès 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 lésions uniques. 

Aussi dans le cas de LV la voie générale reste toujours la voie privilégiée pour le 

traitement de LV l’administration intraveineuse ou intramusculaire en raison de ; l’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 à la fois l’application d’un traitement locale 



                                                                                                      Discussion  

 

60 
 

par l’eau oxygénée seule et d’autres fois avec l’infiltration du glucantime, et dans le cas des 

lésions 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, l’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 succès du traitement et pour gérer les 

complications potentielles (Faucher et Piarroux,2011). 

6.9 Siège des lésions de la leishmaniose cutanée 

Selon les résultats de notre étude, les membres inférieurs sont généralement plus 

touchés par les piqûres de phlébotomes lors de la leishmaniose. 

De plus, les études épidémiologiques montrent que les lésions cutanées de leishmaniose 

se développent plus fréquemment sur les membres inférieurs que sur d'autres parties du corps. 

Cela est dû à la plus grande exposition des jambes aux piqûres de phlébotomes lors des 

activités quotidiennes, ces résultats sont comparables à celui notée par Ghamgui et al. 

(2023). 

6.10 Nombre des lésions de la leishmaniose cutané 

 Il a été observé que le pourcentage de lésions uniques est élevé, suivi de 2 lésions, puis 

de 3 lésions. Comme les résultats de (Ben Abda et al., 2009), en raison de la nature des 

lésions 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 l'exploitation des fiches d’enquêtes 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 façon de transmission de la maladie. Le parasite à l’origine de la maladie 

et la distribution géographique empêche la mise en place d'une méthode sécurisée et efficace 

pour la lutte vis-à-vis la maladie.  

Après l’exploitation et l’analyse des données obtenues nous avons trouvé ; 

- La répartition temporaire de la LV et la LC très variée déterminée par plusieurs 

facteurs (hygiène, 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 âgés de 20 à 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 utilisé 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 antécédents. 

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

malades de la L

 Conclusion 



 

62 
 

Perspectives 

- Mettre en œuvres 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 limitées des 

médicaments au niveau des services médicaux publics constituait un obstacle au traitement. 

- Ces résultats méritent d’être complétés par d’autres études plus larges prenant en 

compte le déplacement de la population à savoir des études entomo-parasitologique et par 

l’établissement de recommandations préventives. 

- Etude prospective sur l’effet de déplacement de population vers et depuis la wilaya 

frontalière du Kef et l’apparence des cas de la leishmaniose viscérale chez l’adulte 

- Etude approfondie sur la transmission de la maladie et l’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 après des formations massives sur 

l’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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Université cheikh larbi tbessi Tébessa  

Faculté des sciences exacte et sciences de la nature et de la vie  

Fiche d’enquête épidémiologique sur la leishmaniose au sein de travail de fin d’étude 

Enquêteur :  

  

 

SEMEP de :  

Sexe :  

Age :  

Profession :  

Des antécédents : Non   

Zone d’habitat : urbain  

Origine géographique précise :  

Type de leishmaniose :  

Type de traitement :  

Traitement reçu (médicaments) :  

Modalité de traitement : voie locale              voie générale  

En cas de leishmaniose cutanée :  

Nombre des lésions :  

Siège de lésions :  

Protocole thérapeutique : ATB  Antiparasitaire (glucantime)  nettoyage/pansements  

  

 

  Oui     

  Rural   

 


