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Résumé : 

 En Algérie, les leishmanioses cutanées sont des maladies parasitaires touchant l'homme et 

les animaux dont certains sont des réservoirs, elles constituent une source d'inquiétude pour  la 

santé publique qu’a connue en Algérie depuis le  XX ème siècle. 

 Notre étude est basée sur une étude épidémiologique descriptive rétrospectives qui porte sur 

l’évolution temporelle des cas de leishmaniose cutanée dans quatre commune de la wilaya de Mila ( 

deux proche du barrage de Béni-Haroun, et deux loin du Barrage), leur répartition au niveau de la 

région selon les tranches  d’âge et selon le sexe, pendant une période d’étude de dix ans (2007-

2016). Ainsi, l’étude épidémiologique a montré que toutes les tranches d’âges, notamment les 

jeunes (entre 20 et 44 ans) étaient les plus touchées. Il a été constaté également que cette pathologie 

touche avec presque le même pourcentage les deux sexes, et qu'elle semble plus importante en 

termes d’effectif  dans les deux communes proche du barrage de Béni-Haroun (Grarem Gouga et 

Sidi Marouane), contrairement aux deux autres communes loin du barrage (Ferjioua et Rouached). 

 Les résultats obtenus ne peuvent pas confirmer d’une façon absolue sur la part de 

responsabilité de la localisation du Barrage dans l'extension de la maladie et la distribution des 

phlébotomes vecteur et des rongeurs réservoirs, car beaucoup d’autres facteurs environnementaux 

entre en jeux. 

 

Mots clés : Enquête épidémiologique, Leishmaniose cutanée, Barrage de Beni-Haroun, Mila. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Summary 
 
 In Algeria,The cutaneous leishmanioses are man and animals parasitic diseases. The human 

activities are among the causes of their recrudescence, they are a source of concern to public health 

was known in Algeria since the 20th century. 

 Our study is based on a retrospective and descriptive statistical study and the temporal 

evolution of  cases of cutaneous leishmaniasis in four communes in wilaya of Mila, their 

distribution in area by age classes and sex during the period (2007-2016). Thus, the epidemiological 

study showed that all age groups, including young people (between 20 and 44 years) were the most 

affected. It was also found that this condition affects almost the same percentage with both sexes, 

and it seems to be spreading in most  ,in the two communes near to the dam of Beni haroun. 

( Grarem Gouga and Sidi Marouane),in contrast to the other two communes far from the dam. 

The obtained results can’t determine the absolute responsibility of the location of the dam in the 

spread of this illness and the distribution of rodents and phlebotoms which is the cause of storing 

the illness and that’s because of many other climatic and environmental factors. 

 
Keywords : Epidemiological stady, Cutaneous leishmaniasis , the dam of Beni Haroun ,Mila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



: الملخص     
 

داء اللیشمانیات مرض یسببھ احد الطفیلیات الاوالي من جنس اللیشمانیة التي تتكاثر عند           
حیث یمثل ھدا المرض مصدر , و بعض الفقریات التي تصبح بمثابة مستودعات للمرض الانسان

.في الجزائر في القرن العشرین, قلق على الصحة العامة   
 

على دراسة وبائیة احصائیة وصفیة و استدكاریة على التطور الزمني لحالات ترتكزت دراستنا 
الرواشد ,سیدي مروان ,قرارم قوقة (ة اللیشمانیا الجلدییة في اربع بلدیات من ولایة ملی

ات الحالات في المنطقة كان حسب الفئ حیث ان التوزیع الزمني و الدراسة الوبائیة لھدة).وفرجیوة,
ین بینت ھدة الدراسة ان ا. 2016الى غایة  2007رة الممتدة من العمریة و الجنس و دلك خلال الفت

التي كانت الاكثر )عام 44 - 20(خاصة فئة الشباب ,الداء  ات العمریة قد اصیبت بھاداجمیع الفئ
ب متقاربة حیث ینتشر بنسبة كبیرة في تضررا كما تبین ان ھدا المرض یصیب كلا الجنسین بنس

عكس البلدیات البعیدة من السد ) سیدي مروان,القرارم قوقة(البلدیات القریبة من سد بني ھارون 
) .فرجیوة,الرواشد(  

   
متداد التوزع ان لتموقع السد تاثیر على الالمتحصل علیھا لا تاكد لنا بطریقة قطعیة النتائج ا

ودلك لوجود دور للعدید  ,و الخازنات التي ھي السبب في تخزن المرض الجغرافي  لذبابة الرمل 
.من العوامل المناخیة الاخرى   

  
.ن میلة الجلدیة ،سد بني ھارو ،اللیشمانیادراسة وبائیة : الكلمات المفتاحیة   



                                                               Table de matière  
 
Remerciements 

Dédicaces 

Resumé 

Liste des abréviations 

Liste des figures 

Liste des tableaux 

Introduction 

CHAPITRE I : SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE 
1.GÉNÉRALITÉS SUR LES LEISHMANIOSES ........................................................................... 3 

1.1. Historique ............................................................................................................................. 3 

1.2. Définition ............................................................................................................................. 4 

1.3. Répartition géographique dans le monde ............................................................................... 5 

1.4. Les formes cliniques de Leishmanioses ................................................................................. 6 

1.4.1. La leishmaniose viscérale ............................................................................................... 6 

1.4.2. Leishmanioses cutanéo-muqueuses (LCM) ..................................................................... 9 

1.4.3. Leishmanioses cutanées (LC) ....................................................................................... 10 

1.5. Leishmaniose cutanée en Algérie ........................................................................................ 11 

1.5.1. La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) .................................................................. 12 

1.5.2. La leishmaniose cutanée du Nord ou sporadique (LCN ou LCS)................................... 13 

1.5.3. La leishmaniose cutanée à L. killicki ............................................................................ 15 

2. RAPELLE EPIDIMIOLOGIQUE ............................................................................................. 16 

2.1. Parasite ............................................................................................................................... 16 

2.1.1.Définition ...................................................................................................................... 16 

2.1.2. Taxonomie et classification .......................................................................................... 16 

2.1.3. Structure et morphologie .............................................................................................. 17 

2.1.4. Cycle de vie ................................................................................................................. 19 

2.1.5. Les espèces de Leishmania en Algérie .......................................................................... 20 

2.2. Vecteur ............................................................................................................................... 21 

2.2.1. Caractères généraux ..................................................................................................... 21 

2.2.2.Taxonomie et classification ........................................................................................... 21 

2.2.3.structure et  Morphologie : ............................................................................................ 23 

2.2.4. Cycle de vie ................................................................................................................. 26 

2.2.5. Les espèces de phlébotome les plus fréquentes en Algérie ............................................ 27 



                                                               Table de matière  
 

2.2.6. Les espèces de Phlébotome responsable de la leishmaniose cutanée les plus fréquentes 
dans la région de Mila ............................................................................................................ 34 

2.3. Le réservoir ........................................................................................................................ 34 

2.3.1. Les différents types de réservoirs .................................................................................. 35 

2.3.2. Rôle du réservoir .......................................................................................................... 37 

Chapitre II: MATERIEL ET METHODES 

1. Présentation de la zone d’étude ................................................................................................. 38 

1.1. Situation géographique ....................................................................................................... 38 

1.2. Situation démographique .................................................................................................... 39 

1.3. Aspect administratif ............................................................................................................ 40 

1.4. Climat ................................................................................................................................. 43 

1.5. La végétation ...................................................................................................................... 43 

1.6. Relief .................................................................................................................................. 44 

1.7. Réseau hydrographique ....................................................................................................... 45 

1.8. Structures sanitaires publiques ............................................................................................ 47 

2. Collecte des données ................................................................................................................. 48 

2.1. Enquête épidémiologique .................................................................................................... 48 

2.1.1. Définition ..................................................................................................................... 48 

3. Analyse statistique .................................................................................................................... 49 

 
Chapitre III : RESULTATS ET DISCUSSION 
1. Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée ....................................................................... 50 

1.1. Evolution annuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) pour les quatre communes 
d'étude (Grarem Gouga, Sidi Marouan, Rouached, Ferjioua) ..................................................... 50 

1.2. Evolution mensuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) de notre commune d'étude 
(Grarem Gouga, Sidi Marouan, Rouached, Ferjioua) ................................................................. 51 

1.3. Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) pour les quatre communes 
d'étude ....................................................................................................................................... 53 

1.4. Evolution des cas de LC pour nos communes d'étude par année .......................................... 57 

1.4.1. En 2007 ........................................................................................................................ 57 

1.4.1. EN 2008 ....................................................................................................................... 58 

1.4.1. EN 2009 ....................................................................................................................... 58 

1.4.1. EN 2010 ....................................................................................................................... 59 

1.3.1. EN 2011 ....................................................................................................................... 60 

1.3.1. EN 2012 ....................................................................................................................... 60 



                                                               Table de matière  
 

1.3.1. EN 2013 ....................................................................................................................... 61 

1.3.1. EN 2014 ....................................................................................................................... 62 

1.3.1. EN 2015 ....................................................................................................................... 62 

1.3.1. EN 2016 ....................................................................................................................... 63 

1.5. Evolution annuelle des cas de LC selon le sexe (2008-2015) ............................................... 64 

1.6. Evolution annuelle des cas de LC selon les tranches d’âge (2008-2015) .............................. 65 

Conclusion  

Références bibliographiques 

Annexe 

 

 



 

LISTE D’ABRIVIATIONS 
Abréviations Signification 
AFEPM Association Française des Enseignants de Parasitologie et Mycologie. 
ANIREF  Agence Nationale d’Intermédiation et de Régulation Foncière 
ANDI Agence Nationale de Développement de l’Investissement. 
DSPM Direction de la Santé Populaire Mila. 
EPH Etablissement Public Hospitalière. 
L Leishmania. 
LC Leishmaniose cutanée. 
LCC Leishmaniose Cutaneé chronique. 
LCD leishmaniose cutanée diffuse. 
LCM Leishmanioses cutanéo-muqueuses.7 
 LCN La leishmaniose cutanée du Nord. 
LCL Leishmaniose Cutanée Localisée. 
LCS La leishmaniose cutanée sporadique. 
LCZ La leishmaniose cutanée zoonotique 
Lv Leishmaniose viscérale. 
O.M.S Organisation mondial de santé . 
O N S Office Nationale Des Statistiques. 
P Phlebotomus. 
USA United  stat of American. 
 



LISTE DES TABLEAUX  

N° 
tableau 

Titre N° 
page 

1 La classification de phlébotome. 21 
2 Classification des espèces de phlébotomes vecteurs des leishmanioses dans 

le monde. 
22 

3 Liste des espèces de phlébotomes représentées en Algérie. 28 
4 Pourcentages des espèces des Phlébotomes recensées dans l’étage semi-

aride. 
34 

5 Le découpage administratif de la région de Mila. 41-42 
6 Structure sanitaires hospitalières(EPH). 48 
7 Evolution annuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016). 50 
8 Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la 

période d’étude (2007- 2016). 

51-52 

9 Répartition des effectifs de la LC en fonction des années pour toute la 

Période d’étude (2007- 2016) de la commune de Grerem Gouga. 

53 

10 Répartition des effectifs de la LC en fonction des années pour toute la 

Période d’étude (2007- 2016) de la commune de sidi marouane. 

54 

11 Répartition des effectifs de la LC en fonction des années pour toute la 

Période d’étude (2007- 2016) de la commune de fardjioua. 

55 

12 Répartition des effectifs de la LC en fonction des années pour toute la 

Période d’étude (2007- 2016) de la commune de rouached . 

56 

13 Répartition des effectifs de la leishmaniose cutanée en fonction du sexe 

(2007-2016). 

 

54 

14 Répartition des cas de leishmaniose cutanée selon les tranches d’âge. 65 



LISTE DES FIGURES  
N° 

Figure 
Titre N° 

Page 
01 Les « pères » des leishmanies. A gauche, William Leishman et à 

droite,Charles Donovan. 
 

4 
 

02 Distribution de la leishmaniose dans le monde. 5 
03 Aspect clinique d’un enfant atteint de la LV. 7 
04 Foyer de leishmaniose viscérale signalée dans le monde par an. 7 
05 La leishmaniose viscérale en Algérie. 9 
06 Aspect clinique de la cutanéo-muqueuses. 10 
07 La distribution globale de la leishmaniose cutanée dans le monde. 11 
08 Cas de leishmaniose cutanée à Leishmania major (Algérie). 13 
09 Foyers de leishmaniose cutanée zoonotique signalée en Algérie. 13 
10 Leishmaniose cutanée du Nord en Algérie. 14 
11 Aspect clinique de la leishmaniose cutanée du Nord. 15 
12 Taxonomie des leishmanies. 17 
13 Leishmania, forme promastigote. 18 
14 Leishmania,formeamastigote . 19 

15 Schéma représentant le cycle d’infection des leishmanioses. 20 
16 Aspect général d’un phlébotome femelle gorgé de sang. 23 
17 Tête d’un phlébotome adulte (vue ventrale). 23 
18 Aile de phlébotome. 24 
19 Génitalia mâle. 25 
20 Génitalia femelle. 25 
21 Cycle de vie du phlébotome. 27 
22 Répartition géographique de Phlebotomuspapatasien Algérie. 29 
23 Répartition géographique de Phlebotomussergentien Algérie. 31 

24 Répartition géographique de Phlebotomusperfiliewien Algérie. 33 

25 Les différentes formes de réservoirs -A- Canidés; -B- Rongeurs. 35 
26 Les réservoirs de LC à L. major, A : Exemple du gros rat des sables 

Psammomysobesus ,B : Mériones shawigrandis- rongeur sain. 
36 

27 Localisation géographique de la wilaya de Mila. 38 
28 Localisation de la wilaya de Mila. 39 
29 Répartition de la population par sexe et par Age. 39 
30 Carte de la superficie forestier dans la wilaya de Mila. 44 
31 Réseau hydrographique de la région de Mila. 46 
32 Le lac de la retenue du barrage de Béni Haroun. 47 
33 Evolution annuelle des cas de LC (2007-2016). 51 

34 Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois (2007-2016). 
 

52 

35 Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la commune de 
Grarem Gouga. 

53 

36 Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la commune de Sidi 
Marouane. 

54 



37 Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la commune de 

Ferdjioua. 

55 

38 Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la commune de 
Rouached. 

56 

39 Evolution mensuelle des cas de LC (2007). 57 

40 Evolution mensuelle des cas de LC (2008). 58 
41 Evolution mensuelle des cas de LC (2009). 58 
42 Evolution mensuelle des cas de LC (2010). 59 
43 Evolution mensuelle des cas de LC (2011). 60 
44 Evolution mensuelle des cas de LC (2012). 60 
45 Evolution mensuelle des cas de LC (2013). 61 
46 Evolution mensuelle des cas de LC (2014). 62 
47 Evolution mensuelle des cas de LC (2015). 62 
48 Evolution mensuelle des cas de LC (2016). 63 

49 Evolution annuelle des cas de LC selon le sexe (2007-2016). 64 

50 Répartition des cas de la leishmaniose cutanée selon les tranches d’âge 
(2007-2016). 

66 

 



      
 
 
 
 
 
 
 
 

                 



Introduction 
 
 Les activités humaines sont en train de modifier fondamentalement  et dans une large 

mesure, de façon irréversible- la diversité de la vie sur terre. 

Les activités humaines perturbent la structure et les fonctions de l’écosystème et modifient la 

biodiversité originelle. Ces perturbations entraînent la raréfaction de certains organismes et la 

multiplication d’autres organismes, modifient les interactions entre les différents organismes et 

les interactions de ces organismes avec leur environnement physique et chimique et influent sur 

les caractéristiques des maladies infectieuses. (MLIKI, 2015). 

Certains facteurs importants ont une influence sur les réservoirs d’agents infectieux et la 

transmission des maladies. C'est le cas de : 

-  la déforestation,  

-  l’aménagement du territoire, (la modification des habitats) 

-  la gestion de l’eau,  

- Création des barrages d’eau ; 

- la résistance aux pesticides chimiques utilisés pour lutter contre certains vecteurs de 

maladies,  

- le changement climatique, 

-  les migrations, les voyages internationaux et le commerce international, ou encore 

l’introduction accidentelle ou intentionnelle d’agents pathogènes par l’homme. (CNRS, 

2007). 

  Le changement climatique avec les modifications de la température, des précipitations, 

de l’humidité qu’il entraîne, pèse sur le devenir de certaines maladies infectieuses et 

parasitaires tel que la leishmaniose. Ce changement influence les aires de distribution des 

espèces vectrices qui remontent en latitude comme en altitude, perturbe la composition des 

écosystèmes et les interactions des espèces entre elles. Il agit sur les cycles de nutrition et de 

vie des organismes (vitesse de développement, nombre de cycles annuels…) (MORAND , 

2007). 

 La leishmaniose constitue en Algérie un réel problème de santé publique. La 

recrudescence du nombre de cas et l’extension de la maladie à plusieurs départements 

avoisinant les foyers classiques d’infection nécessitent une surveillance accrue de l’évolution 

de ces zoonoses et l’application de mesures de lutte adéquates. (HARRAT & al., 1995). 

 

  

 

  



Introduction 
 
 La wilaya da Mila est touchée par cette extension de la maladie et plus précisément de 

la leishmaniose cutanée qui au cours de ces dernières années a connus une augmentation 

significative des cas de leishmaniose, avec une installation de la maladie au niveau de cette 

région du pays.  

 Notre travail vise a faire une étude épidémiologique rétrospective portant sur les cas de 

leishmaniose cutanée collectés aux niveau des deux hôpitaux de la wilaya de Mila pour les 

quatre communes d’étude (deux proche du barrage de Beni-Haroun, et deux loin du Barrage) 

durant les dix dernières années ( 2007 à 2016 ), qui a pour but d'analyser et de voir la part de 

responsabilité de la présence du barrage de Beni-Haroun : 

- dans le changement de l’environnement des différents maillons de la chaine de 

transmission de la leishmaniose cutanée à savoir les vecteurs (phlébotomes) et les 

réservoirs (rageurs sauvages) ; 

- ainsi que dans le changement du climat notamment la température et l’humidité. 

Et pour ce faire notre mémoire est organisé en trois chapitres : 

 Le chapitre I est une synthèse bibliographique consacrée aux leishmanioses. 

 Le chapitre II présente la partie matériels et méthodes appliqués. 

 Le chapitre III présente la partie résultats et discussion. 

 Enfin  la conclusion. 
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1. GÉNÉRALITÉS SUR LES LEISHMANIOSES : 

1.1. Historique : 

 Parmi toutes les parasitoses, les leishmanioses sont une des premières décrites au moins 

dans leur forme cutanée, comme en témoigne le nom sanscrit de Kala-azar (fièvrenoire) qui désigne 

la leishmaniose viscérale indienne. En effet, la constatation des lésions cutanées bien évidente 

remonte à la plus haute antiquité aussi bien dans l’ancien que dans le nouveau monde, alors que 

l’individualisation des formes viscérales et la mise en évidence des agents pathogènes n’ont pu se 

faire qu’au XIXème siècle .Ainsi, les leishmanioses tégumentaires de l’ancien monde, sont des 

affections dermatologiques connues depuis très longtemps. 

 La première description clinique moderne est celle de McNaught en 1882 est Cunnigham en 

1885, en Inde, qui découvrit les parasites dans un prélèvement de bouton d’Orient. 

 En 1891, Firth a proposé la dénomination de sporozoafuroncuosa pour la cellule parasitée, 

renfermant de nombreuses leishmanies, qu’il croyait être des« spores » (EUZEBY,1994). 

 En 1898, en Ouzbékistan, le médecin militaire Borowsky a décrit et a figuré les parasites 

d’une leishmaniose cutanée en reconnaissant leur nature de protozoaires. Marchand, en 1903, a 

retrouvé ces éléments dans les splenocytes d’un chinoismort en Allemagne et les a considéré 

comme un débris de processus de caryolyse.C’est aussi en 1903 que se sont précisées les notions 

concernant les leishmanies : en mai, Leishman et en juillet, Donovan, ont mis en évidence chez un                          

malade atteint de fièvre dum-dum ou kala-azar des corpuscules que Leishman a comparé aux 

formes rondes de certains trypanosomes : corps de Leishman. La même année, Laver et Mesnil, 

considérant la fréquente adhérence des corps de Leishman aux hématies, ont fait de ces parasites 

des sporozoaires, piroloplasmidés, sous la dénomination de piroplasmadonovani. 

 En novembre 1903, encore Ross qui considérait les corps de Leishman comme des 

sporozoaires, a proposé pour ces parasites, la dénomination générique Leishmania et, depuis, le 

binôme piroplasmadonovani est devenu L. donovani(LAVERN ET MESNIL, 1903). 

 En 1904, Bentley a confirmé la responsabilité de ce L. donovani dans l’étiologie du Kala-

azar indien. En 1908, à Tunisie, Charles Nicolle a démontré l’inoculabilité de L. infantum au chien. 

Marzinowski a donné au parasite l’appellation de L. canis. Ce n’est qu’en 1913 que Pringault, à 

Marseille a observé la leishmaniose canine en Europe. Mais auparavant ,1903, année faste pour les 

leishmanioses, wright avait observé aux USA ( Boston) chez un enfant d’origine arménienne , des 

parasites semblables à ceux de Kala-azar, et qu’il considérait comme des micro sporidies, sous la 

dénomination de Hecosomatropicum devenu, chez Marzinowski, ovoplasmaorintale. Ainsi était 
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demontrée l’étiologie leishmanienne du« bouton d’orient » dont agent a été rebaptisé par Wright 

(1903) sous le nom de L. tropica. 

 Beaucoup plus tard, en 1911, Viannia a observé, en Amérique du sud, d’autres formes de 

leishmanioses dermotropes et a donné à leur agent l’appellation de L.braziliensis, qui est devenue le 

type du sous-genre Viannia(LAINSON ET SHAW, 1987).Depuis ces premières découvertes, les 

connaissances sur les leishmanioses n’ont cessé de s’accroître. Pourtant, ces pathologies demeurent 

toujours aujourd’hui  un grave problème de santé publique. 

 
 

 

 
 

1.2. Définition : 

 Les leishmanioses sont des parasitoses communes à l’homme et à l’animal 

(anthropozoonose), dues à des protozoaires flagellés appelés Leishmanies, transmises par la piqûre 

de la femelle hématophage d’un insecte diptère dénommé phlébotome. Les réservoirs de parasite 

sont des rongeurs sauvages, l’homme, le chien (RICHARD, 1995).  

 Les leishmanioses correspondent à un groupe de maladies humaines comprenant différentes 

formes cliniques : la leishmaniose viscérale, les leishmanioses cutanées et leishmaniose cutanéo-

muqueuse. Cette variabilité dans l’expression clinique résulte à la fois de la grande diversité 

Figure 01 : Les « pères » des leishmanies. A gauche, William Leishman et 
à droite, Charles Donovan (YOUSSEF, 2013). 
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d’espèces de Leishmania, mais aussi des modalités de la réponse immune de l’hôte (DEDET, 

2008). 

1.3. Répartition géographique dans le monde : 

 Il s’agit d’une parasitose des zones intertropicales (hormis l’Océanie) et tempérées chaudes, 

signalée dans88 pays répartis en cinq foyers : méditerranéen, chinois, indien, africain et américain . 

La prévalence de la maladie est estimée à 12 millions et l’incidence annuelle à 2 millions (1,5 

million de leishmanioses cutanées dont 90 % en Algérie, Afghanistan, Arabie saoudite, Brésil, Iran, 

Pérou, Syrie, et500 000 leishmanioses viscérales dont 90 % au Bangladesh, Brésil, Inde, Népal et 

Soudan). 

 L’Europe du Sud fait partie du foyer méditerranéen dans la partie occidentale et 

septentrionale. On n’y rencontre que Leishmania infantum, dont le réservoir principal est le chien. 

Chez l’homme, la leishmaniose viscérale méditerranéenne y est l’expression clinique dominante. 

L’incidence annuelle des leishmaniose autochtones métropolitaines déclarées en France au Centre 

national de référence reste stable depuis 2004,de 20 à 30 cas pour les leishmanioses viscérales et de 

0 à 1 cas pour les leishmanioses cutanées localisées. Les leishmanioses d’importation, y compris de 

Guyane française, toutes formes confondues, s’élèvent à 250 à 300 cas par an. Ces données sont 

modestes comparées aux 300 000 cas de leishmaniose viscérale en Inde et aux 100 000 morts au 

Soudan à la fin du XXe siècle( AFEPM ,2014 ) . 

 

 
 

 Figure 02 : Distribution de la leishmaniose dans le monde 
(www.who.int/fr) . 

 



Chapitre I :                                             Synthèse bibliographique  
 

 
6 

1.4. Les formes cliniques de Leishmanioses : 

1.4.1. La leishmaniose viscérale : 

 Appelée également Kala-Azar ou " Fièvre Noire " ou " Fièvre Dum-Dum " (HIDE, 2004 ; 

ESTEVEZ, 2009). Elle affecte les organes internes en particulier la rate, le foie et la moelle 

osseuse (CLEM, 2010), provoquant ainsi une hépatosplénomégalie (augmentation du volume du 

foie et de la rate), une distension abdominale sévère, une perte de poids importante et une anémie 

(ESTEVEZ, 2009 ; SAKTHIANANDESWARENet al., 2009). Si elle n'est pas traitée, la LV est 

presque toujours mortelle (SAKTHIANANDESWARENet al.,2009). La mort survient en général 

au bout de 6 mois à quelques années suivant la progression de l’infection.  

 Les parasites responsables sont Leishmania donovaniet Leishmania infantum. Quant au 

diagnostic, il se fait par la recherche du parasite dans les organes profonds (Moelle osseuse, rate) et 

dans le sang par examen direct culture et PCR (O.M.S., 2010). Si le patient a la possibilité 

d’accéder à un traitement et de guérir, il est fréquent qu’il développe une leishmaniose cutanée post 

Kala-azar (ou PKDL : Post Kala-Azar DermalLeishmaniasis). Cela se produit dans 30 à 40% des 

cas. Elle apparait habituellement dans les 2 ans qui suivent la guérison complète de la forme 

viscérale, et commence avec l’apparition de tâches sur la peau, semblables à des tâches de rousseur. 

 Leishmaniose viscérale infantile : 

 C’est la forme la plus fréquente dans le pourtour du bassin méditerranéen. Ce sont les jeunes 

enfants qui sont le plus souvent atteints. 92 % des patients atteints de LV ont moins de 5 ans. Suite 

à une piqûre d’un phlébotome (Phlebotomusperniciosus), les parasites migrent via le système 

sanguin et lymphatique vers les organes lymphoïdes tels que le foie, la rate et la moelle osseuse. 

 Leishmania infantumzymodème MON-1 est le principal agent isolé chez les enfants atteints 

de leishmaniose viscérale ; il a pour réservoir le chien (BELAZZOUG, 1992). La période 

d’incubation est d’une durée variable mais prend habituellement 2 à 4 mois. 

 Elle se manifeste par une hépato-splénomégalie avec une fièvre, une pancytopénie et une 

altération de l’état général (DEDET, 2009).  
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 Leishmaniose viscérale de l’adulte : 

 La leishmaniose viscérale est relativement rare chez l’adulte (SAFI et al., 1996). Elle se 

distingue par un tableau clinique beaucoup moins typique que celui de l’enfant (AOUNet al., 2009). 

La splénomégalie peut être absente ou constituer le seul élément clinique, de même que les 

adénopathies (DESJEUX, 2004).Son évolution spontanée est mortelle mais son pronostic reste bon 

si une thérapeutique adéquate est démarrée à temps (DESJEUX, 2004). 

 

 
 

 

  

Figure 03 :Aspect clinique d’un enfant atteint de la LV (Loïc ,2012). 

Figure 04 : Foyer de leishmaniose viscérale signalée dans le monde par an. 
(ALVAR et al ., 2012). 
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 On décrit la leishmaniose viscérale dans 61 pays sur 4 continents où environ 350 millions de 

personnes sont exposées au risque (www. who.int). Cette maladie est également appelée Kala-azar, 

un mot indien signifiant fièvre noire. Son incidence au niveau mondial est de 500000 cas par an 

dont 90% sont recensés dans 5 pays seulement(Inde, Népal, Bangladesh, Soudan, Brésil) (MARTY 

et al, 2002). La LV est causée pardifférents complexes dont Leishmania donovanidans le sub-

continent indien et en Afrique del’Est (LV anthroponotique) et Leishmania infantumdans le bassin 

méditerranéen (L.infantum) et dans le nouveau Monde (L. chagasi) (LV zoonotique) (GUERINet 

al, 2002). 

 LV est fréquente dans le nord des 3 pays du Maghreb (Maroc,Algérie, Tunisie). Dans notre 

pays, elle s’étend sur toute la partie nord au niveau des étages bioclimatiques humide et sub-

humide. Par ailleurs, de nombreux cas ont été signalés dans les régions semi arides et arides connus 

pour être des foyers de LCZ. En effet,21 cas de LV ont été signalés par Belazzoug en 1986 à Biskra, 

foyer de LC. D’autres cas sont,également apparus, dans le Hoggar et Tassili N’ajjar(BELKAID, 

1997).  

 A coté des anciens foyers (TiziOuzou, Boumerdés, Médéa et l’Est de Constantine), des 

nouveaux sont apparus :Annaba et Collo (Est), Mitidja, la Chiffa, Chlef (Centre) et Tlemcen, Oran 

(Ouest) (HARRATet al., 1995). Le foyer le plus actif reste celui de la Grande Kabylie qui regroupe 

à lui seulprés de 50% de cas (HARRATet al., 1992 ) : il comprend la région de Tizi Ouzou, de 

Bouira et de Boumerdés. Le foyer de la Petite Kabylie englobe une partie de ces wilaya et s’étend 

jusqu’à Collo à l’Est, et déborde jusqu’à Sétif. Les zones les plus touchées concernent Jijel, Mila, 

Constantine et Skikda. La LV humaine pose un réel problème de santé publique en Algérie ; on 

dénombre environ 400 nouveaux cas par an. Dans le foyer de Tizi Ouzou qui reste le plus actif dans 

le Maghreb, la maladie est responsable de 6% de décès ( DJERBOUH et al, 2005). 
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1.4.2. Leishmanioses cutanéo-muqueuses (LCM) : 

 La leishmaniose mucocutanée (LMC) se différencie des autres leishmanioses par plusieurs 

aspects, présente en Amérique du Sud, elle est causée principalement par des parasites protozoaires 

des espèces L. braziliensis, L. guyanensiset L. panamensis(RONET et al, 2011), débute avec des 

ulcérations cutanées qui s’étendent et endommagent certains tissus (en particulier le nez et la 

bouche) (SACKS et KAMHAWI, 2001). 

  Les lésions, superposables à celles des leishmanioses cutanées de l'Ancien Monde, sont plus 

graves par leur caractère diffus, Chronique et mutilant (GUYRA et BELOSEVIC, 1993).La 

leishmaniose cutanéo-muqueuse est observée exclusivement au Nouveau Monde, où 90% des cas 

sont réunis en Bolivie, au Brésil et au Pérou (ROSTAN, 2013). 

Figure 05 : La leishmaniose viscérale en Algérie (HARRAT et al, 1995) 
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1.4.3. Leishmanioses cutanées (LC) : 

 Autrefois connu sous le nom de " Bouton d’Orient ". En général, les caractéristiques 

cliniques de la leishmaniose cutanée ne sont pas uniformes dans toutes les régions ni même à 

l’intérieur d’une région donnée, par suite de différences touchant à l’espèce parasitaire ou aux types 

zoonotiques en cause (DJEZZAR-MIHOUBI, 2006). Cette pathologie débute par l’apparition 

d'une ou de plusieurs lésions cutanées sur des parties découvertes du corps (visage, cou, bras et 

jambes) présentant, sur le site de piqûre, une papule prurigineuse. S’en suit une réaction 

inflammatoire avec une hyperplasie de l’épithélium et une nécrose du derme qui conduit à une 

ulcération (DEDET, 1999). Ces ulcères sont généralement circulaires avec des bords bien délimités 

qui ont une couleur violacée. Ils se recouvrent d’une mince croûte et évoluent vers une forme dite 

"humide" et/ou "sèche". Ces lésions, causées par Leishmania tropica, Leishmania mexicanaet 

Leishmania major (MARCet al.,2007), sont généralement indolores mais laissent après 

cicatrisation, de profondes cicatrices non pigmentées (ESTEVEZ, 2009). 

 La maladie prend plusieurs formes cliniques : leishmaniose cutanée localisée, leishmaniose 

cutanée diffuse (LCD), la plus difficile à traiter, et la leishmaniose cutanéo-muqueuse (LCM), la 

forme la plus grave car elle produit des lésions défigurantes et des mutilations du visage. 

Figure 06 :Aspect clinique de la cutanéo-muqueuses( PRISE PAR 

BENSACI & LOUCIF ) 
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 La leishmaniose cutanée est actuellement endémique dans 87 pays à travers le monde. La 

maladie est présente dans 20 pays du Nouveau Monde (Amérique du Sud et centrale) et dans 67 

pays de l'Ancien Monde (Europe, Afrique, Moyen-Orient, Asie centrale et sous-continent indien). 

On estime que 500 000 à 1 000 000 de nouveaux cas surviennent chaque année, mais que seulement 

une petite fraction des cas, 19-37 %, sont effectivement notifiés aux autorités sanitaires. La 

leishmaniose cutanée affecte principalement les populations pauvres. Des épidémies peuvent 

survenir n'importe où, dans les zones urbaines et rurales, et l'on en voit parfois dans des camps de 

réfugiés ou des populations déplacées à l'intérieur des pays. 

 

 

 

 

1.5. Leishmaniose cutanée en Algérie : 

 L’Algérie, comme d’autres pays méditerranéens, est fortement concernée par ces zoonoses 

qui sont classées dans notre pays parmi les maladies à déclaration obligatoire(HARRAT et al., 

1995 ). 

  

 

 

Figure 07 ::La distribution globale de la leishmaniose cutanée dans le 

monde (cas déclarés en 2012). (www.who.int) 
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 Il existe trois entités noso-épidémiologiques distinctes : 

- La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) due à L .major  

- La leishmaniose cutanée du Nord (LCN) due à L. infantumvariant enzymatique(HARRATet al.,1995).  

- La leishmaniose cutanée à L. killicki 

1.5.1. La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) : 

 Elle est dite leishmaniose cutanée humide des zones rurales. Après une incubation courte, 

apparaît la lésion caractéristique : ulcération cutanée, à bords surélevés, avec une croûte centrale 

adhérente, indolore, de taille variable (habituellement de 1 à 4 cm de diamètre)d’évolution 

chronique (O.M.S., 1990). 

 A côte de cette forme, la plus fréquente, s’observent les formes ulcéro-végétantes, 

verruqueuses et plus rarement lipoïdes(O.M.S., 1990). Les lésions peuvent se rencontrer sur une 

quelconque partie de la surface du corps, mais siègent en général sur les parties découvertes 

exposées au site de piqûre du phlébotome. Les formes cliniques multiples diffèrent d’un sujet à 

l’autre, d’une lésion à l’autre chez un même individu, selon la localisation sur le corps, d’une 

espèce à l’autre, d’un biotope à l’autre. Les lésions évoluent spontanément vers la guérison en 3 à 5 

mois au prix d’importantes cicatrices disgracieuses ou invalidantes. Différentes appellations 

classiques ont été utilisées telles que Bouton d’Orient (Bassin méditerranéen), Clou de Biskra 

(Algérie), Bouton d’Alep (Syrie). Ces appellations ne correspondent à aucune réalité anatomo-

clinique ou épidémiologique. La durée d’évolution de la leishmaniose cutanée zoonotique est 

habituellement courte. 

 A l’heure actuelle, les souches isolées des régions d’endémies en Algérie sont toutes 

identiques à Leishmania major MON-25. L’animal réservoir est « le Rat des Sables » ou 

Psammomysobesus. Le vecteur de la LCZ est Phlebotomus papatasi. On estime son incidence à 

plus de 2000 nouveaux cas par an. Le diagnostic qui repose surtout sur la clinique et la 

confirmation, est apportée par la mise en évidence du parasite par microscopie, culture et par PCR.   
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1.5.2. La leishmaniose cutanée du Nord ou sporadique (LCN ou LCS) : 

 Elle s’oppose à la leishmaniose cutanée zoonotique par de nombreux points. Sur le plan 

clinique, elle se présente sous forme d’une petite lésion unique, siégeant au niveau de la face, très 

inflammatoire, sans ulcération et sans croûte épaisse. Sa durée d’incubation est longue tout comme 

Figure 09 : Foyers de leishmaniose cutanée zoonotique signalée en Algérie 
(HARRAT et al ., 1995). 

Figure 08 : Cas de leishmaniose cutanée à Leishmania 
major(DELEVOUX ,2014). 
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sa durée d’évolution (BELAZZOUGet al.,1985). La leishmaniose cutanée du Nord nécessite 

souvent un traitement afin d’accélérer le processus de cicatrisation qui ne se fait spontanément 

qu’au-delà d’un an. Les zymodèmes responsables de cette forme sont Mon-1, Mon-24, Mon-80, se 

trouvent toujours dans le complexe infantum(Harratet al., 1996).IZRI et ses collaborateurs ont 

isolé, pour la première fois en 1993, l’agent pathogène, L. infantumzymodème Mon-24 chez 

Phlébotomusperfiliewi(IZRI et BELAZZOUG, 1993). Le chien, principal réservoir de L. infantum, 

a été identifié récemment comme réservoir du Zymodème Mon-24 (BENIKHLEFet al.,2004) . 

 
 

 

 

 

Figure 10 : Leishmaniose cutanée du Nord en Algérie(ATROUZ et 

BELMEHBOUL, 2015). 
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1.5.3. La leishmaniose cutanée à L. killicki : 

 L. killicki: Il s’agit d’un variant de L.tropica, identifiée en Tunisie, puis en Libye et en 

Algérie, elle est responsable d’une LCL zoonotique sporadique, rurale ou périurbaine. 

 Le réservoir serait le gondi (Ctenodactylusgondii), un petit rongeur des milieux rocheux 

d’Afrique du Nord. La clinique est similaire à celle décrite précédemment, mais la maladie évolue 

sur un mode plus chronique (4-5 ans en moyenne) (GRANIER, 2013). La leishmaniose cutanée 

chronique est une forme récemment décrite à Ghardaïa, elle sévit de façon endémique et coexiste 

avec la LCZ à L. major dans le même foyer. L’agent causal est L. killickiet le vecteur prouvé est P. 

sergenti(HARRAT et al ., 2009 ; BOUBIDI et al., 2011 ; GARNI et al., 2014). 

 En 2005, une épidémie de la leishmaniose cutanée a eu lieu dans la province de Ghardaïa, 

située dans le nord du Sahara. 2040 cas ont été enregistrés lors de cette épidémie, dont plusieurs en 

zone urbaine, et un nouveau variant enzymatique a été décrit : 

Leishmania killicki(MON-301) (HARRAT et al, 2009). Avec une nouvelle variant enzymatique de 

L. killicki, MON-306 qui a été récemment identifié dans Annaba à l’extrême nord-est de l’Algérie 

(MANSOURI et al ., 2012). 

 

  

 

 

Figure 11 :Aspect clinique de la leishmaniose cutanée du Nord( LOÏC, 

2012 ) 
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2.RAPELLE EPIDIMIOLOGIQUE : 

2.1. Parasite : 

2.1.1.Définition: 

Les leishmania sont des protozoaires flagellés appartenant a l'ordre des Kinétoplastidés et a la 

famille des Tripanosonotidés. Ils présentent au cours de leur cycle évolutif deux stades successifs 

distincts: le stade promastigote dans le tube digestif du phlébotome et le stade amastigote 

intracellulaire chez l'hôte vertébré (DEDET,2009).  

2.1.2. Taxonomie et classification : 

La classification de LEVINE et al (1980) du genre Leishmania est la suivante : 

· Règne :Protista(HEACKEL, 1866). 

· Embranchement :Sarcomastigophora(INFANTUM et BALAMUTH,  1963) .  

· Classe :Zoomastigophora(CALKINS,  1909) . 

· Ordre :Kinetoplastida(INFANTUM, 1963, EMENDVICHEKRMAN,  1 976) . 

· Famille :Trypanosomatidae(DOLFFIN, 1901 , EMEND GRABBEN,  1905) . 

· Genre: Leishmania(ROSS, 1903). 

. Sous genre : - Leishmania 

                        -Viannia(TAMMY,2011). 

 Dans le genre Leishmania, on distingue deux sous genres définis par le site de 

développement du parasite chez le vecteur ; le sous genre Leishmania, caractérisé par un 

développement suprapylorique, à la jonction intestin moyen-intestin postérieur du vecteur et le sous 

genre Vianniaparun développement péripylorique à n’importe quelle portion de l’intestin. 

 Cette classification repose sur des critères morphologiques. Cependant les sous divisions du 

sous genre leishmania nécessitent un typage enzymatique ou moléculaire. En effet il est impossible 

de différencier les leishmanies par leur morphologie, aussi bien au microscope optique 

qu’électronique. Grace au polymorphisme important exprimé chez le sous genre leishmania, 

l’électrophorèse des isoenzymes constitue aujourd’hui la méthode la plus courante pour 

l’identification des souches de leishmania, et qui a permet de créer des complexes et ainsi des 

zymodèmes caractéristiques. Les complexes à tropisme viscérale sont :le complexe Leishmania 

donovani (L.DonovaniDonovani,L.DonovaniArchibaldi) et le complexe L. infantum (L. 

DonovaniInfantum, L.DonovaniChagasi) (REZALLEH,2009). 

 selon le tropisme des espèces, les leishmanies peuvent être distinguées en espèces à 

tropismepour les organes profonds (espèces viscérotropes: L. donovani et L. infantum) et espèces à 

tropismecutané (L.major et L.tropica).L. braziliensis présente un tropisme 

cutanéomuqueux(TAMMY,2011). 
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2.1.3. Structure et morphologie : 

 Au cours du cycle, la Leishmanie est un parasite polymorphe qui présente deux formes : 

- Forme amastigote intracellulaire chez l’hôte vertébré. 

- Forme promastigote dans le tube digestif du phlébotome (MORIN, 2011) . 

A. Le stade promastigote : 

 est un organisme allongé, d’environ 10 à 25 μm de longueur. Le noyau est 

approximativement central, le kinétoplaste situé en position antérieure et le flagelle libre s’échappe 

à l’extrémité antérieure. C’est le stade que présente le parasite dans le tube digestif du phlébotome 

et en culture(YOUSSEF, 2013). 

 

Figure 12 : Taxonomie des leishmanies.(YOUSSEF, 2013) 
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(A) 
 

(B) 
 

 

 

A. Aspect microscopique dans une culture . 

B. Représentation schématique de la structure . 

B. Le stade amastigote: 

 Est un petit corpuscule ovalaire ou arrondi de 2 à 6 μm de diamètre, présentant un noyau, un 

kinétoplaste, et une ébauche de flagelle ne faisant pas saillie à l’extérieur. C’est le stade du parasite 

chez les mammifères, où il est localisé à l’intérieur des cellules du système des phagocytes 

mononuclées (YOUSSEF, 2013). 

 

Figure 13 : Leishmania, forme promastigote(GAIED MEKSI.S,2012). 
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(A) 

  (B) 
 

 

 

 

A. Aspect microscopique dans un macrophage . 

B. Représentation schématique de la structure . 

2.1.4. Cycle de vie : 

 Lorsqu’un phlébotome femelle infecté prend un repas sanguin chez un hôte mammifère, elle 

salive au site de piqûre et régurgite par la même occasion le parasite sous sa forme 

promastigote(SAMAKE, 2006). Dans un premier temps, un signal émis par les 

promastigotesmétacycliques permet aux macrophages dermiques de phagocyter les parasites. 

 Le compartiment abritant ces derniers va subir des modifications jusqu’à aboutir à la 

formation d’organites connus comme vacuoles parasitophores (VP) ou phagolysosome. A ce stade, 

les promastigotes vont se différencier en amastigotes adaptés à la vie intracellulaire. L’achèvement 

de ce processus requiert entre 3 à 7 jours (ACEBEY CASTELLON, 2007). D’après 

(GARLAPATIet al., 1999), le changement de température (de 25°C à 37°C) et du pH (d’un pH 

physiologique à un pH aux environs de 5.0), induisent la différenciation en amastigotes. Les 

Figure 14 :Leishmania ,forme amastigote (GAIED MEKSI ,2012). 
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parasites, après différenciation, se divisent par fission binaire. Le cycle est complété lorsque 

l’insecte prend un repas sanguin au site d’infection et aspire des phagocytes contenant la leishmanie 

(Fig.15). 

 
 

 

 

 

2.1.5. Les espèces de Leishmania en Algérie : 

 Leishmania infantum : responsable de la leishmaniose viscérale et la leishmaniose 

cutanée du Nord avec plusieurs zymodèmes (MON 1, MON 24). 

 Leishmania major responsable de la leishmaniose cutanée zoonotique. 

  Actuellement on a la présence de leishmania killickià Ghardaïa et Annaba 

(MERAD,2011). 

- Les zymodèmes responsables de la forme viscérale sont les zymodèmes MON1, MON24, 

MON33, MON34, MON78 et MON80. Concernant la leishmaniose cutanée, on trouve les 

zymodèmes MON1, MON24 et MON 80, toujours dans le complexe infantum. Les zymodèmes 

MON1, MON34 et MON77 ont été isolés du réservoir canin et le MON1 et le MON24 du vecteur 

(HARRAT et al ., 1996). 

- Leishmania major MON 25 responsable de la leishmaniose cutanée zoonotique. 

Figure 15: Schéma représentant le cycle d’infection des leishmanioses 
(www.actualité-pharmacie.com). 
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- Leishmania killickiMON 301, récemment isolée pour la première fois en Algérie dans la wilaya de 

Ghardaïa, est responsable de la leishmaniose cutanée(REZKALLAH,2001). Et à Annaba, une 

nouvelle espèce, L.killickizymodème MON 306, a été identifié, responsable de la leishmaniose 

cutanée chronique (LCC) (MANSOURI et al ., 2012). 

2.2.Vecteur : 

2.2.1.Caractères généraux : 

Les phlébotomes sont des diptères, hématophages et nématocères (antennes composées de 16 

articles), reconnus comme étant les seuls vecteurs capables d’assurer l’évolution normale des 

leishmanies. Aucun autre arthropode hématophage ne peut se prévaloir de cette aptitude. Ce sont le 

seul agent inoculateur de la maladie, puisque la focalisation de ces infections dépend étroitement de 

la distribution de ces insectes (BOUSSAA, 2008). En plus des leishmanioses, les phlébotomes 

transmettent également la bartonellose et plusieurs arboviroses (BOULOUIS et al., 2008).  

Rencontrés sur tous les continents, ces insectes ne dépassent pas certaines latitudes. D’après 

DEPAQUIT et ses collaborateurs (2002), les phlébotomes n’ont pas été signalés dans les pays 

Nordiques, très rares en Amérique du Nord, peu abondants en Australie, abondants dans les zones 

tropicales et équatoriales de l’Afrique, de l’Amérique orientale et de la Province Malaise. Ils sont 

également fréquents dans le bassin méditerranéen et en Afrique du Nord (LOUIS, 2009).  

2.2.2.Taxonomie et classification : 

Tableau 01 : La classification de phlébotome  

Règne Animalia 

Embranchement Arthropoda 

Sous-embranchement Hexapoda 

Classe Insecta 

Sous-classe Pterygota 

Super-Ordre Endopterygota 

Ordre Diptera 

Famille Psychodidae 

Sous-famille Phlebotominae 

Genre Phlebotomus 

 

 Position systématique selon DOLMATOVA et DEMINA(1971)Selon LEWIS et 

al.,(1977),la sous-famille des phlebotominae comprend cinq genres, les genres phlebotomus et 
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sergentomyia dans l’ancien Monde et les genres lutzomyia, warileya et Brumptomyia dans le 

nouveau monde. 

 La distribution de ces insectes est très vaste et s’étend sur les cinq continents. Plus de 

600espéces sont répertoriées à travers le monde. Dont 70 sont impliquées dans la transmission de la 

leishmaniose (GUERRINI, 1993).Selon BITAM(2010) plus de 24 espèces de phlébotomes sont 

répertoriées en Algérie, quatre d’entre elles sont impliquées dans la transmission de cette parasitose, 

phlebotomusperniciosus,phlebotomusperfiliewi, phlebotomuslongicuspiset phlebotomuspapatasi. 

Tableau 02: Classification des espèces de phlébotomes vecteurs des leishmanioses dans le monde 

(MOULOUA, 2014). 

 

 



Chapitre I :                                             Synthèse bibliographique  
 

 
23 

2.2.3.structure et  Morphologie  

 Ces insectes présentent un corps grêle et allongé de petite taille, de 1 à 3 mm de long 

(LEWIS, 1973), couvert d’une vestiture épaisse qui lui permet un vol silencieux (LEGER et 

DEPAQUIT, 2001). Ils sont de couleur claire, jaune pâle à brune, à peine visible à l’œil nu. La tête 

forme un angle de 45° avec le corps, donnant à l’insecte une allure bossue (LEGER et DEPAQUIT 

2002) (Fig.16). 

  

 

 

 La tête : 

 est formée en grande partie par une capsule chitineuse (épicrane), limitée de chaque côté par 

un grand œil composé (Fig.17). Sur la région frontale s’insère deux antennes formées chacune de 

seize segments : deux segments basaux, et quatorze segments beaucoup plus longs et minces, 

constituant le flagellum (LEWIS, 1982). 

 

 

 

Figure 16 :Aspect général d’un phlébotome femelle gorgée de sang         

( BANULSet al., 2013). 

Figure 17:Tête d’un phlébotome adulte (vue ventrale) ( BANULS et al., 

2013). 
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 Le thorax : 

 est convexe et bien développé comme chez tous les diptères (LEGER et DEPAQUIT, 

2001). Il est constitué de prothorax, mésothorax et métathorax. Il comporte également une paire 

d’ailes et des balanciers qui assurent l’équilibration de l’insecte pendant le vol. Les ailes sont 

lancéolées et comprennent neuf nervures longitudinales et des nervures transversales (LEGER et 

DEPAQUIT, 2001)(Fig.18). Sur chacun des trois segments thoraciques fusionnés est insérée une 

paire de pattes articulées, longues, fines et couvertes de soies (LEGER et DEPAQUIT, 2001). 

 

 

 

 L’abdomen : 

 Est cylindrique et composé de dix segments. Le premier est rattaché au thorax. Les sept 

premiers non modifiés, porte chacun une paire de stigmates respiratoires. Quant aux trois derniers, 

ils sont modifiés pour constituer le génitalia(ABONNENC, 1972). Chez le mâle, l’armature 

génitale très développée (Fig.19), se compose de trois paires de prolongements : une paire de 

coxites sur lesquels s’articulent les styles, une paire de piècesmédianes, les paramètres naissant à la 

base des coxites, une paire de prolongements ventraux appelés lobes latéraux et enfin, soudés à la 

partie interne de ces derniers, deux lames membraneuses : les lamelles sous-médianes entre 

lesquelles s’ouvre l’anus. Entre les paramètres, se situent les fourreaux ou gaines du pénis 

protégeant deux filaments génitaux. 

Figure 18 :Aile de phlébotome ( BAÑULS et al., 2013). 
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 Chez la femelle, l’appareil génital interne se compose de trois organes pairs : deux ovaires, 

deux glandes annexes et deux spermathèques(Fig.20).Ces dernières sont formées chacune d’une 

capsule chitineuse, de morphologie variable, suivie d’un conduit plus ou moins long, qui vient 

déboucher dans l’atrium génital. L’armature génitale du mâle, les spermathèques et l’armature 

buccale de la femelle varient dans leur morphologie et sont utilisés dans l’identification et la 

classification des espèces (BOUSSAA, 2008). 

 

 

 

 

 

Figure 19: Génitalia mâle ( BANULSet al., 2013). 

Figure 20:Génitalia femelle ( BANULSet al., 2013). 
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2.2.4. Cycle de vie : 

 Les phlébotomes sont des insectes holométaboles. Le cycle des phlébotomes de l’éclosion 

de l’œuf à l’émergence de l’adulte varie de 20 à 75 jours (BERTHET et BEAUFILS, 2010) et 

comporte trois phases pré-imaginales : œuf, larve, nymphe et une phase imaginale . 

 La femelle produit une cinquantaine d’œuf spar ponte, déposés un par un dans les futurs 

gîtes larvaires (BERTHET et BEAUFILS, 2010). À la forme d’une ellipse allongée incurvée de 

300 à 400 μ de longueur et de 9 à 13 μ de largeur. La face dorsale est sensiblement convexe et la 

face ventrale concave. Ses dimensions varient suivant les espèces (ABONNENC, 1972). Les œufs 

fraîchement pondus de couleur blanchâtre prennent cinq à six jours après la ponte, une teinte 

brunâtre. La surface est ornementée d’un réseau de granulations déterminant des cellules 

polygonales (DOLMATOVA et DEMINA, 1971). 

 Chaque œuf donne, en 4 à 17 jours (BERTHET-BEAUFILS, 2010), naissance à une larve 

terricole, vermiforme, sédentaire, saprophage, phytophage et longue de 0,5 à 4 mm et dont 

l’extrémité caudale se termine généralement par deux paires de longues soies (DOLMATOVA et 

DEMINA, 1971 ; ABONNENC, 1972). Elle gite dans des terriers de micromammifères, nids 

d’oiseaux, creux d’arbres, anfractuosités du sol ou de murs…etc(PARROT et PICHEYRE, 1941). 

La phase larvaire comporte 4 stades et dure 21 à 60 jours selon l'espèce, la température et la 

quantité de nourriture disponible. 

 La nymphe est fixée en position verticale par son extrémité postérieure et se rencontre au 

niveau des mêmes gîtes que ceux de la larve (DOLMATOVA et DEMINA, 1971). Elle ne se 

nourrit pas et la durée du seul stade nymphal serait de six à quinze jours. Elle est plus grande que la 

larve et adaptée à un milieu aérien sec. Tout comme les œufs, elle a besoin de protection contre 

l’insolation et d’autres facteurs météorologiques agissant de manière brutale (BOULKENAFET, 

2006).  

 Chez l’imago, la longévité varie avec l’espèce mais aussi avec la température et l’humidité. 

Le seuil thermique inférieur varie suivant les espèces. L’élévation de température accélère le 

développement mais diminue la vitalité, par contre son abaissement ralentie le développement et 

affaiblit également la vitalité. La cause de mortalité des phlébotomes peut aussi être engendrée par 

l’épuisement des femelles lors de la ponte des œufs, par les conditions défavorables du microclimat 

des refuges diurnes, la faim, les attaques d’ennemis et parasites…etc. (BOULKENAFEt, 2006). 
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2.2.5. Les espèces de phlébotome les plus fréquentes en Algérie : 

 La présence des phlébotomes a été rapportée pour la première fois en Algérie en1912 par 

FOLEY et LEDUC et plus tard par PARROT et SERGENT de 1917 à 1960.(DEDET et al., 

1984). 

 Aujourd’hui 23 espèces sont connues en Algérie 13 appartiennent au genrePhlebotomuset 10 

au genre Sergentomyia. Chaque espèce a sa propre distributionécologique excepte les montagnes du 

Sahara central ou les espèces méditerranéennes(Phlebotomusperniciosus) et celle du secteur zoo-

géographique éthiopien(Phlebotomuspapatasi) qui sont les vecteurs prouves du Leishmania 

infantum(leishmaniose visceral) et Leishmania major (leishmaniose cutanée) 

respectivement(BELAZZOUG,1991). Les espèces de phlébotomes d’Algérie sont mentionnées 

dans le(tableau 10). (BOUNAMOUS A, 2010). 

 

 

Figure 21: Cycle de vie du phlébotome (www.vet-nantes.fr). 
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Tableau 03 : Liste des espèces de phlébotomes représentées en Algérie.(BELAZZOUG, 1991). 

Sous-famille Phlebotominae 

Genre Phlebotomus Genre Sergentomyia 

Phlebotomus (phlebotomus) papatasi 

(SCOPOLI, 1786) 

Phlebotomus (Phlebotomus) bergeroti 

(PARROT, 1934)(*) 

Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti 

(PARROT, 1917) 

Phlebotomus (Paraphlebotomus) 

alexandri(SINTON, 1928) 

Phlebotomus (Paraphlebotomus) 

chabaudi 

(CROSET etal., 1970) 

Phlebotomus (Paraphlebotomus) kazeruni 

(THEODOR et MESGHALI, 1964)(**) 

Phlebotomus (Larroussius) ariasi 

(TONNOIR, 1921) 

Phlebotomus (Larroussius) chadlii 

(RIOUX et al., 1966) 

Phlebotomus (Larroussius) perniciosus 

(NEWSTEAD, 1911) 

Phlebotomus (Larroussius) longicuspis 

(NITZULESCU, 1911) 

Phlebotomus (Larroussius) langeroni 

(NITZULESCU, 1930) 

Phlebotomus (Larroussius) perfiliewi(PARROT, 

1930) 

Sergentomyia (Sergentomyia) minuta 

(Adler et Theodor, 1927) 

Sergentomyia (Sergentomyia) fallax 

(PARROT, 1921) 

Sergentomyia (Sergentomyia) antennata 

(Newstead, 1912) 

Sergentomyia (Sergentomyia) schwetzi 

(Adler, Theodor et Parrot, 1929) (*) 

Sergetomyia (Parrotomyia) africana 

(NEWSTEAD, 1912) 

Sergetomyia (Parrotomyia) eremitis 

(PARROT ET JOLINIERE, 1945)(*) 

Sergentomyia (Grassomyia) dreyfussi 

(PARROT, 1933) 

Sergentomyia (Sintonius) clydei 

(SINTON, 1928) 

Sergentomyia (Sintonius) 

christophersi(SINTON, 1927) 

 
(*) Espèces exclusivement localisées au Sahara central. 

(**) Un spécimen rapporté de Mila (Nord-est Algérien) par BERCHI et al, (1986). 

Parmi les espèces les plus fréquentes en Algérie : Phlebotomuspapatasiet Phlébotomus 

(Larroussius) perniciosus. 
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2.2.5.1. Phlebotomuspapatasi(SCOPOLI, 1786) : 

 Phlébotome de grande taille (jusqu’à 2,60 mm), Phlebotomuspapatasiest l’espèce la mieux 

connue du fait de sa fréquence et de l’importance de son aire géographique (DEDET et al, 

1984).Phlebotomuspapatasiest l'un des vecteurs les plus importants de la leishmaniose cutanée 

et est l’espèce piqueurs d’homme sur une vaste gamme (HANAFI etal ., 2007). Il est un vecteur 

confirme de L.major, agent étiologique de la leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) 

(DERBALI et al ., 2012). 

 Répartition géographique : 

 En Algérie, P. papatasiest largement répandu sur tout le territoire algérien. Particulièrement 

abondant dans toute la frange steppique Nord saharienne et se rencontre également dans le Tell 

et sur les Hauts Plateaux (DEDET et ADDADI, 1977 ; DEDET et al ., 1984 ,BERCHI,1993 

;IZRI et al.,1992 ;DEPAQUIT et al ., 2008 ) 

 
 

 

 

 

 Ecologie : 

 Phlebotomuspapatasise localise préférentiellement dans la zone steppique nord –Saharienne. 

Il est plus rare dans le semi –aride et exceptionnel dans le Sub –Humide.(BELGIDOUM et 

SABROU, 2007). 

 

 

Figure 22 : Répartition géographique de Phlebotomuspapatasien 
Algérie (DEDET et al ., 1984. 
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 L’identification d’habitats naturels des larves de P. papatasiest difficile et mêmes 'ils sont 

identifiés comme les terriers de rongeurs, ils ne sont pas facilement accessibles. Par conséquent, les 

mesures de contrôle ont ciblé les stades adultes de P. papatasi(KILLICK-KENDRICK ,1999). 

 Les travaux de GUERNAOUI (2000) et de BOUSSAA et al ., (2005) ont révèle la présence 

de P. papatasi, dans les zones urbaines ou le climat est aride. Sa densité est maximale de la fin du 

mois de juin à la fin du mois d’octobre. 

 La fréquence de P. papatasiest assez comparable en agglomération (10,1 %), dansle 

voisinage des habitants (16,6 %) et en pleine nature, loin de toute influence humaine(16,9 %). En 

pleine ville (Laghouat, Béchar, Biskra), il est abondant à l’intérieur ou sur les murs extérieurs des 

habitations. Par exemples, six nuits de captures à l’aspirateur dans les habitations d’El Outaya ont 

permis la récolte de 355 P. papatasisur 378 Phlébotomes. En pleine nature, P. papatasise rencontre 

avec une fréquence marquée dans les stations sèches situées en terrain plat ou sur un bas de versant, 

à couverture végétale rase de type steppique et sur sol pierro-rocheux à pourcentage d’affleurement 

de la roche dure et des blocs supérieurs à 81 % (DEDET, 1984). 

 Rôle pathogène : 

 En Algérie, le rôle de ce Phlébotome dans la transmission de la leishmaniose cutanéea été 

démontré expérimentalement par SERGENT et al ., (1921) en écrasant sept femelles de P. papatasi 

provenant de la région de Biskra ; ils ont ainsi réussi a développerchez ce sujet qui n’avait jamais 

séjourne en zone d’endémie, une leishmaniose cutanée typique. 

 Les Leishmania ont été retrouvées dans les prélèvements d’IZRI (1992a), où il a été trouvé 

L.major MON-25. Cette observation confirme son rôle dans la transmission de la leishmaniose 

cutanée zoonotique sévissant sur la frange septentrionale du Sahara Algérien. Toutes les 

expériences et recherches menées en Algérie sur le rôle de vecteur de P. papatasi l’ont été sur des 

exemplaires de Phlébotomes récoltés à Biskra, foyer actuellementre connu de leishmaniose cutanée 

zoonotique (BELAZZOUG et EVANS, 1979). C’est pourquoi, bien que les parasites étudiés au 

cours de ces travaux historiques n’aient pas été typés, nous pouvons avancer que toutes ces 

découvertes concernaient Leishmania major et que P .papatasi. 

2.2.5.2. Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti(PARROT, 1917) : 

 Grace à 1’ornementation caractéristique du coxite et du style, le mâle de P sergentiest facile 

à identifier (CROSET et al ., 1978). Il est décrit d’Algérie avec un style piriforme terminé par deux 

épines décalées, d’après plusieurs exemplaires mâles capturés dans la région de Constantine 

(PARROT, 1917). 

 En 1929, ADLER et THEODOR redecrivent le mâle et la femelle à partir des collections de 

PARROT et de leurs propres captures en Palestine, en Syrie et en Mésopotamie, sans se soucier du 
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fait que ces dernières ne proviennent pas de la localité type. Ils notent, chez le mâle, l’existence 

d’un style globuleux terminé par deux épines très légèrement décalées, conformément à la 

description de PARROT. Pour décrire la femelle, ils ont recours à des caractères morphologiques 

internes tels que l’armature pharyngienne, formée de longues écailles, et le réservoir de la 

spermathèque formé de cinq à six anneaux, caractères qu’ils avouent n’avoir pas pu observer chez 

les exemplaires algériens. 

 Répartition géographique : 

 L’aire de répartition de P. sergentien Algérie est très vaste. Il est présent aussi bien au sud 

du pays dans les contreforts de l’Atlas saharien et les steppes présahariennes que dans 1es régions 

telliennes et là aussi bien dans les basses vallées qu’en altitude. Il est également présent au Sahara 

central. Mais sa densité est en général faible et pratiquement identique du sud au nord du pays 

(DEDET et al ., 1984) . 

 
 

 

 

 

 Ecologie : 

 P. sergentiaurait son optimum écologique aux étages sub - humide et semi-aride (BERCHI, 

1993). Espèce zoo-anthropophile, P. sergentise rencontre aussi bien dans des gites extérieurs 

Figure 23 : Répartition géographique de Phlebotomussergentien 

Algérie (BOUNAMOUS, 2010). 
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qu’auprès d’habitations humaines. Utilisant les pièges adhésifs dans la région de Béni-Ounif-de-

Figuig (Sahara oranais) DURAND-DELACRE et MEMIN ., (1953) récoltent P. sergentià la fois 

en zone habitée et sauvage, à l'inverse de P.papatasisurtout abondant dans les agglomérations. 

 Certaines populations de P. sergenti. Ils sont considérés comme des 

phlébotomesdomestiques et endophiles. Dans la forme sauvage, il est surtout trouvé dans les zones 

demontagnes, et a même été pris à une altitude supérieure à 2500 m. En revanche, il n'estjamais 

trouvé dans les plaines (MOIN-VAZIRI et al ., 2007a). 

 

 Rôle pathogène : 

 Phlebotomussergentiest le principale vecteur de leishmania tropica (GUILVARDet al ., 

1991).Il est considéré comme le vecteur principal de la leishmaniose cutanée anthroponotiqueen 

Iran (NADIM et RASHTI, 1971), La transmission vectorielle ne passe pas habituellement par un 

animal réservoir. Sauf dans certains foyers (SVOBODOVA et al., 2006). 

 La présence de ce Phlébotome dans certaines régions exemptes de Leishmania 

tropica(Espagne, Corse, Mali,...) et les prévalences extrêmement variables de cette 

leishmaniosedans les régions endémiques évoquent la possible existence, au sein du 

taxon,d’espèces étroitement affines, voire jumelles, ne possédant pas les mêmes capacités 

vectorielles (DEPAQUIT et al ., 1998). 

2.2.5.3. Phlebotomusperfiliewi(PARROT, 1930) : 

 Signalée pour la première fois en France, cette espèce est répandue en Italie (BIOCCAet al 

., 1972). Cette espèce qui fut décrite pour la première fois en Algérie par PARROT à Médéa 

(PARROT, 1935), où elle a été trouvée naturellement infestée par Leishmania infantumMON-24 

(IZRI et BELAZZOUG, 1993). Il est l’espèce la plusfréquemment rencontrée dans les captures 

d’IZRI et al ., (1994). Ou elle représente la principaleespèce vectrice des leishmanioses au Nord du 

pays (MOULAHEM et al ., 1998). 

 Répartition géographique : 

 En Algérie, P. perfiliewi est limitée dans les zones bioclimatiques humide, sub humide et 

semi-aride (RUSSO et al ., 1991). Présente une distribution strictement tellienne.Rare en Grande 

Kabylie, il est plus fréquent dans le Constantinois et L’Oratrie(DEDET, 1984). Agtirois : Alger 

(PARROT, 1941). 
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 Ecologie : 

 L’espèce a été identifiée dans la nature dans des nids d’oiseaux des berges 

argilosablonneusesen Oltenia(LUPASCU et al ., 1957). 

 Cette espèce est absente dans les étages aride et saharien. P. perfiliewi a été récoltéde 

préférence dans les agglomérations ou en campagne dans le voisinage des habitations,nous avons 

capturé à l’intérieur des habitations. Les stations de captures, réparties indépendamment.De 

l’altitude, y compris au-dessus de 1200 mètres sont exposées préférentiellement tau nord et à l’est. 

Et appartiennent à un paysage d’arbres épars et de cultures sursol terreux (DEDET et al .,1984). 

 P.perfiliewi semble être liée à la présence de bétail domestique et dans les abris d’animaux 

où les captures de cette espèce ont été les plus importantes (VERONESI et al ., 2007). 

 Rôle pathogène : 

 Phlebotomusperfiliewi espèce très anthropophile, Il semble trop peu fréquent en Afrique du 

Nord pour intervenir dans la transmission des leishmanioses. (DEDET et al,.1984). Ainsi, P. 

perfiliewiest considéré comme un vecteur de LVH, LVC, et LCS. En Tunisie, elle pourait être le 

vecteur de L. infantum  (DANCESCO et CHADLI., 1982). 

 En Algérie P. perfiliewi représente la principale espèce vectrice des leishmanioses au Nord 

du pays (MOULAHEM et al ., 1998). 

Figure 24 : Répartition géographique de Phlebotomusperfiliewi 

en Algérie (BOUNAMOUS, 2010). 
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2.2.6. Les espèces de Phlébotome responsable de la leishmaniose cutanée les plus 

fréquentes dans la région de Mila: 

 La wilaya de Mila est caractérisée par un étage bioclimatique semi-aride avec une période de 

sécheresse plus ou moins longue (MESSAI et al ., 2011). Donc elle est concernée par les résultats 

des captures par pièges adhésifs des espèces Phlébotomes obtenus par l’étude de BOUNAMOUS en 

2010 où il a trouvé des différents pourcentages des espèces prédominantes. 

Tableau 04: Nombres des espèces des Phlébotomes recensées dans l’étage semi-aride 

(BOUNAMOUS ,2010). 

 Dans notre tableau seuls les Phlébotomes femelles sont représentés, du moment que seul les 

femelles sont hématophages. 

Espèce Nombre 

P. perniciosus 103 

P. longicuspis 81 

P. perfiliewi 6 

P. sergenti 28 

P. papatasi 61 

S. munita 2491 

Totale 2770 



2.3. Le réservoir : 

 Les réservoirs naturels des Leishmania sont des mammifères domestiques ou sauvages 

(Bachi, 2006), chez lesquels le parasite colonise les cellules du système des phagocytes 

mononuclées. Les mammifères réservoirs appartiennent à divers ordres, selon les espèces de 

Leishmania : carnivores, rongeurs, marsupiaux, édentés, primates ou périssodactyles. Dans certains 

cas, l’homme est l’unique réservoir du parasite (JEBBOURI, 2013). D’après GARNHAM in 

BOUSSAA (2008), il existe trois foyers :   

 Foyers primaires : Africain, Sud-Américain et Asie Centrale dans lesquels les animaux 

sauvages jouent le rôle de réservoir de base (renard, chacal et rongeurs sauvages). 

 Foyers secondaires : Foyers méditerranéen, Chinois et Sud-Américain. Dans ces foyers la 

maladie est une anthropozonnose dont le réservoir sauvage est le chien (DEDET, 

2009),l’homme n’étant atteint qu’accidentellement. 
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 Foyers tertiaire : l’Inde et le Soudan sont le siège de véritables épidémies interhumaines. 

L’homme constitue le principal réservoir et les vecteurs sont purement anthropophiles 

(HADJ SLIMANE, 2012). 

 
                                                -A-                                                                       -B- 

 

 

 

2.3.1. Les différents types de réservoirs : 

A. Rongeurs : 

 Les hôtes réservoirs habituels sont essentiellement les rongeurs (Rodentia, Muridaeet 

Gerbillinae), Psammomysobesus( BELAZZOUG, 1983), Merionesshawi(BELAZZOUG, 1986), 

Rhombomysopimus( LATYSHEV ETKRUJUKOVA, 1941), M. shawien Afrique du nord 

(RIOUX etal., 1982 ), M. libycusen Arabie Saoudite, Iran, Jordanie, Libye, Tunisie et 

Ouzbekistan(DESJEUX, 1991), M. crassusen Egypte et en Palestine, M. hurricanaeen Inde 

(PETERS et al., 1981), Iran et Pakistan, M. meridianuset Merioneserythrourosdans le district de 

Kizilarvat en ex- URSS. Quant à M. persicusil est très fortement suspecté en Iran (EDRISSIAN et 

al., 1975). Arvicanthisniloticus( Muridae, Murinae) serait le réservoir de L.majorau Soudan, en 

Ethiopie ainsi qu’au Sénégal (CHANCE et al., 1978) et Tateranigricauda(Muridae, Murinae) sont 

également impliqués (DEDET et al., 1982). Six espèces ont été trouvées infestées au Kenya 

Xerusretilus(Scuridae), Tatera robusta (CHANCE et al., 1978) et Tateranigricauda (Muridae, 

Gerbillinae) (HEISCH et al., 1959), Arvicanthisniloticus, Taterillusemini,Mastomysnatalensis, 

Achomyskaiseri(Muridae, Murinae). Enfin Gerbilluspyramidum(Muridae, gerbillinae) est considéré 

Figure 25 : Les différentes formes de réservoirs -A- Canidés; -B- 
Rongeurs, (BANULS et al., 2013) 
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comme réservoir en Egypte, de même que Tarteraindicaen Iran et au Pakistan et 

Nesokiaindica(Muridae, Murinae) également en Iran et en Palestine (SCHLEINET al., 1984). 

 Les rongeurs du désert des espèces Meriones. Ropimuset P. obesusoffrent des habitats 

idéaux pour les phlébotomes (dans leurs terriers humides et relativement frais) tout le long de la 

ceinture aride de l'ancien monde, depuis la région du Nord du Sahara jusqu'à la Mongolie et l'Inde 

Septentrionale. Ces animaux sont un réservoir pour la leishmaniose. Les habitats qui leur 

conviennent se trouvent généralement dans les basses terres recouvertes de lœss (limon des 

plateaux) ou d'alluvions fluviaux friables auxquels il ne manque qu'un peu d'eau pour devenir 

extrêmement fertiles. 

 

 
 

 

 

 

B. Réservoirs anthropiques 

 L'homme malade joue le rôle de réservoir du parasite dans le cas de Kala-azar indien et  

dans certains foyers de leishmaniose anthroponotique viscérale à L. donovaniet également un 

réservoir pour L.tropicapour la forme cutanée (WERY, 1995). 

C. Réservoirs zoonotiques 

 Les hôtes réservoirs des leishmanioses zoonotiques sont des animaux sauvages et des 

animaux domestiques tels que : 

 Le chien :Un fort pourcentage de chiens sont atteints de la leishmaniose et présentent donc 

une source de contamination possible pour les habitants et en particulier les enfants. 

 Les canidés : tels que les chacals, renards, lycalopax. 

Figure 26 : Les réservoirs de LC à L. major, A : Exemple du gros rat des sables 
Psammomysobesus, B : Mériones shawigrandis- rongeur sain (GRANIER, 2013) 
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 Les rongeurs : ceux qui sont naturellement infestés appartiennent à des familles différentes 

(PETTER, 1961) : 

- Gerbillidés (Meriones, Gerbillus, Rhombomys). 

- Cricetidés (Arvicanthis). 

- Gliridés (Loirs et lérots). 

 Autres mammifères tels que Tapirs, Hérissons (WERY, 1995). 

Seuls les mammifères ont été à ce jour trouvés porteurs de protozoaires appartenant augenre 

Leishmania pathogènes pour l'homme. 

2.3.2. Rôle du réservoir : 

 De nombreuses espèces de mammifères, appartenant à sept ordres différents, sont réservoirs  

de leishmanies. Dans certains cas, c'est le territoire du réservoir qui élimine le territoire de l'espèce 

leishmanienne. Ainsi, les LC dues à L.guyanensiset à L.panamensisont des aires géographiques 

disjointes, correspondant à celles de leurs réservoirs distincts : les paresseux à deux doigts 

Choloepusdidactylus (C.didactylus) pour L. guyanensiset C.hoffmannipour L. panamensis. Dans le 

cas où l'hôte réservoir a une répartition mondiale (par exemple le chien), c'est la précellence du 

vecteur qui s'exprime. 

 Le comportement humain intervient également dans la dynamique de distribution des 

leishmanioses. Les mouvements de populations résultant du développement économique ou, à 

l'inverse, de situations de guerre, ont eu pour résultat d'exposer des milliers d'individus non immuns 

au risque de leishmanioses et sont à la base de la survenue d'épidémies souvent meurtrières. Ceci 

s'est produit pour la LC au Moyen-Orient ou en Afrique du Nord. Les grands chantiers de 

déforestation, lors de la construction de routes ou de voies ferrées, se sont accompagné 

d'importantes épidémies de LC et LCM. Des épidémies de LV se sont produites au cours des deux 

dernières décennies en Inde et au Soudan, accompagnées de taux élevés de mortalité.(NAWAL et 

RIMA ,2015) 
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1. Présentation de la zone d’étude : 

1.1. Situation géographique : 

La wilaya de Mila est située dans le Nord-Est Algérien à 464 m d'altitude, et à 33 km de la 

mer Méditerranée". Elle est aussi dans la partie Est de l’Atlas tellien, une chaîne de montagnes qui 

s’étend d’Ouest en est sur l’ensemble du territoire Nord du pays.  

Elle est limitée:  

• Au Nord-Ouest par la wilaya de Jijel.  

• Au Nord Est par la wilaya de Constantine.  

• A l'Ouest par la wilaya de Sétif.  

• A l'Est par les wilayas de Constantine et Skikda.  

• Au Sud Est par la wilaya d'Oum El Bouaghi.  

•Au Sud par la wilaya de Batna.  

La wilaya de Mila s’étend sur une superficie de9373km².(ANIREF, 2011). 

 

 Figure 27: Localisation géographique de la wilaya de Mila (D’APRES 

GOOGLE EARTH ) . 
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1.2. Situation démographique : 

 La population totale de la wilaya est estimée à 766 886 habitants (RGPH 2008), soit une 

densité de 220habitants par Km². 

 

 

Femmes Hommes 

 
MILA 

43 

Figure 28 : Localisation de la wilaya de Mila. (PRISE PAR BENSACI & 

LOUCIF). 

Figure 29 :Répartition de la population par sexe et par Age (ONS. 2008). 
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 Le nombre de femmes est légèrement plus élevé que celui des hommes, 408604 pour 

401766. La population de la wilaya est relativement jeune, plus de 50 % est située dans la tranche 

d’âge allant de 1à 24 ans, soit 420887 habitants, pour un total de 810370 habitants. 

La population est en grande partie rurale et suburbaine. Elle est constituée généralement par 

des travailleurs de la terre, que ce soit sur les hautes plaines ou dans les régions montagneuses. La 

population urbaine, concentrée dans les grandes cités, est toujours imprégnée des valeurs de la 

ruralité. (SEDDIKI et al, 2013). 

1.3. Aspect administratif : 

 La wilaya de Mila est crée lors du dernier découpage administratif Algérien de 1984, avec la 

ville de Mila comme chef lieu de la wilaya 43. 

Tableau 05 :Le découpage administratif de la région de Mila.(ANDI ,2013) 

 
 

Daïras 
 

Communes Superficie  
 

Populations 

 

Mila 
 

Mila 129,9 km² 69 052 
habitants. 

 
Sidi Khlifa 46,3 km² 4 746 

habitants. 
 

Ain Tine 38,2 km² 7 780 
habitants. 

 

 

GRAREM 
GOUGA 

 

Grarem Gouga- 141,1 km² 42 062 
habitants. 

 
Hamala 63,1 km² 11 213 

habitants. 
 

 

SIDI 
MEROUANE 

 

Sidi Mérouane 35 km² 23 088 
habitants 

Chigara 49,9 km² 14 661 
habitants 
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OUED ENDJA 
 

Oued Endja 53,4 km² 19 739 
habitants. 

 
Zeghaia 60 km² 17 638 

habitants. 
 

ahmed Rachdi 92,8 km² 15 819 
habitants 

 

ROUACHED Rouached 97,7 km² 27 086 
habitants. 

 
Tiberguent 47,8 km² 9 282 

habitants. 
 

 

TERRAI 
BEINEN 

 

Terrai Beinen 81,7 km² 23 299 
habitants. 

 
Amira Arres 82 km² 19 405 

habitants. 
 

TassalaLamtai 61 km² 15 676 
habitants 

 

FERDJIOUA 
 

Ferdjioua 75,9 km² 50 167 
habitants. 

 
Yahia  Beni 

Guecha 

39,4 km² 11 810 
habitants 

 

TASSADANE. 
HADADA 

TassadaneHadada 103,8 km² 17 378 
habitants 

MinarZarza 60 km² 22 535 
habitants. 



Chapitre II :                                                  Matériel et méthodes 

 

 
42 

 

BOUHATEM Bouhatem 109 km² 20 277 
habitants. 

 
DerradjiBousselah 119 km² 10 013 

habitants 

 

AIN BAIDAH 
AHRICH 

 

Ain BaidaAhrich 61,8 km² 21 013 
habitants 

AyadiBerbes 99,5 km² 6 459 
habitants 

 

 

TELEGHMA Telaghma 194 km² 48 028 
habitants. 

 
Oued Seguen 149,2 km² 13 319 

habitants. 
 

El M’chira 192,2 km² 12 908 
habitants. 

 

 

CHELGHOUM 
LAID 

 

Chelgoum El Aid 258,2 km² 82 560 
habitants. 

Oued. Elatmania 

 

273,5 km² 40 688 
habitants. 

Ain  Melouk 122,4 km² 14 200 
habitants. 

 

 

TADJENANET 

 

Tadjenanet 

 

210,8 km² 53 536 
habitants. 

 
Benyahia 

Abderrahmane 

110,4 km² 10 052 
habitants 

OuledKhlouf 252,8 km² 11 396 
habitants. 
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1.4. Climat : 

 Le climat de la wilaya de Mila est de type méditerranéen avec un été très chaud et très sec, 

tempéré seulement en bordure de la mer, l’hiver est très frais et plus humide. Ce climat est qualifié 

de xérothermique. Le climat méditerranéen est caractérisé par une concentration hivernale des 

précipitations, l’été étant sec (DAGET, 1980), il est globalement caractérisé par deux saisons 

nettement distinctes, l’une humide et pluvieuse s’étendant de Novembre à Avril l’autre chaud et sec 

allant de Mai à Octobre (ZOUAIDIA, 2006). 

La wilaya de Mila est caractérisée par trois microclimats, calqués sur l’agencement des trois 

grands ensembles morphologiques : 

 Humide, pour les reliefs montagneux du Nord et de la partie médiane, qui 

s’étendDeBouhatem à Ain Tine. 

 Semi-aride à subhumide, pour la partie médiane de la wilaya (dépression et sesVersants). 

 Semi-aride, pour les « hautes plaines » (ANDI, 2013). 

1.5. La végétation : 

 La wilaya de Mila est dotée d’une superficie forestière de 33.670ha soit un taux de9,80% et 

qui se répartissent selon les domaines suivent : 

 Forets naturelles représentant 6.762ha soit 20,08% ; se localise au nord en couvrant labande 

montagneuse. La grande partie de la forêt de Mila se trouve dans les communes deTessala, 

Arres, Bainen et Tassadane dont l’espèce dominante est le chêne liège (SERVICES DE 

FORETS DE MILA, 2009). 

 Les reboisements avec une superficie 18.493ha soit 54,92% ; les principales essencessont le 

pin d’Alep et le Cyprès. 

 Les maquis représentent une superficie de 8.415ha soit 25% (maquis vert et genévrier) de 

chêne (ZOUAIDIA, 2006). 
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1.6.Relief : 

 Prenant une grande partie du bassin versant, la région se caractérise par un 

espacegéographique très diversifié avec un relief complexe et irrégulier et profondément disséqué 

parun réseau hydrographique dense. Une certaine polarité donc biogéographique se greffe à 

cettecomplexité du relief : du Sud vers le Nord on passe vers un domaine méditerranéen marqué 

pardes espèces caractéristiques (chêne liège, chêne zeen, bruyère). 

 Cependant, on distingue trois espaces différents dans la région : un espace montagneux,un 

espace de piedmonts et de collines et un espace de hautes plaines. 

 

 

 

Figure30: Carte de la superficie forestier dans la wilaya de Mila. 

                                               (ZOUAIDIA, 2006). 
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 L’espace montagneux :  

formé d’une succession de massifs montagneux (massifs Telliens)et caractérisé 

essentiellement par un relief accidenté et des sols érodés. Concernantla configuration du 

relief, on distingue deux grandes unités géomorphologiques : 

- Les hauts piedmonts au centre Ouest avec une pente allant de 12,5à 25%. 

- Montagne pour le reste de la région et dont la pente est généralement supérieure à 25%. 

 L’espace de piedmonts et de collines : 

Constituant la région centrale du piedmont SudTellien, l’espace de piedmonts et de collines 

présente des altitudes très élevées comprise entre500et 800m. Il est composé par : 

- Les plaines intra montagneuses dont l’altitude moyenne est de 400m. 

- Les collines et les piedmonts situés dans la partie Est de la wilaya et qui sont limités 

auNord par la région montagneuse. Au Sud, ils forment la limite des hautes plaines.Il s’agit 

de collines présentant un relief montagneux très désordonné. 

- La région des hauts piedmonts qui forment au Nord-Ouest le prolongement des 

reliefsTelliens, concerne la dépression de Ferdjioua et Oued Enja. 

- La dépression de Mila formée par un ensemble de basses collines (de 500à 

600mètresd’altitude) et de massifs isolés (massif de Ahmed Rachedi). 

 L’espace Sud des hautes plaines : 

Dans cette région Sud de la wilaya, dont l’altitude moyenne est généralementCompriseentre 

800et 900m émergent des massifs montagneux isolés tels que : 

Kef Lebiod1.408m, Kef Isserame1.726 m, 

DjebelTariolet1.285m, DjebelGherour1.271m,DjebelGrouz1.187m, DjebelLehmam1.237m, 

DjebelMéziout1.127m, DjebelTarkia1.066m. 

Les deux unités géomorphologiques (plaines et glacés) occupent la majorité de la surface 

del’espace avec une faible pente comprise entre 0et 3%(plaines) et une pente comprise 

entre3et 12%(bas piedmonts). 

1.7.Réseau hydrographique: 

 La wilaya de Mila abrite un important réseau hydrographique composé de rivières et de 

barrages : le plus grand barrage d'eau au niveau national, barrage de Béni-Haroun qui alimente une 

grande partie de l'est algérien avec de l'eau potable et de l'eau d’irrigation, barrage de Oued el 

Athmania, et barrage de oued Seguène. Les Oueds Rhumel et Oued Endja (Oued El-Kebir) (ABID, 

2014). 
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Le barrage de Béni Haroun situé au cœur d’un immense complexe hydraulique, leBarrage de 

Béni Haroun, d’une capacité de stockage de 960 millions de mètres cubes, et d’une hauteur de 120 

mètres (SEDDIKI et al., 2013). Il constitue la plus grande retenueArtificielle algérienne et la 

seconde du continent africain (après le barrage d’AlSad El AlliEn Egypte) avec une réserve de 1 

milliard de m3 d’eau atteinte en février 2012 (soit 40Millions de m3 au-delà de sa capacité 

d’objectif), répartis sur 3 900 hectares. Situé surL’oued el Kébir, il est alimenté par deux bras 

principaux, avec les oueds Rhumel et Endja(SEDDIKI., 2012). 

 A ce titre, l’un des défis majeurs de la wilaya de Mila consiste à satisfaire lesBesoins sans 

cesse croissants de sa population (eau potable) et dès ses activitésÉconomiques (agriculture, 

industrie et tourisme) et approvisionner en eau potable et en eauD’irrigation plusieurs autres 

wilayas limitrophes. 

Figure 31 : Réseau hydrographique de la région de Mila (ATMANIA, 
2010). 
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 Relever ce défi est tout de même possible grâce aux ressources en eau appréciables que 

recèle la wilaya (eau de surface et eau souterraine) (ANDI ,2013). 

 

 

 

 

  

1.8. Structures sanitaires publiques : 

 Sur le plan épidémiologique, la wilaya enregistre chaque année plusieurs centaines de cas de 

maladies à déclaration obligatoire, la tuberculose occupant la 1ère place suivie par les méningites et 

quelques dizaines de cas de zoonoses (leishmanioses et brucellose) ainsi que quelques cas 

d’hépatites virales B et C (ABID ,2014). 

  

 

 

  

Figure 32: Le lac de la retenue du barrage de Béni Haroun (image 

satellite, Google Earth, 2016) 
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La wilaya de Mila est organisée autour de cinq Etablissements Publics Hospitaliers. 

Tableau 06 : Structures sanitaires hospitalières (EPH) (DSPM, 2014). 

 
Dénomination 

 

 
Nombre de lits 

 
Nombre de services 

Etablissement public 

hospitalier frères Tobal Mila 

 

 

88 

 

07 

Etablissement public 

hospitalier frères Maghlaoui 

Mila 

 

166 

 

09 
 

Etablissement public 

hospitalier frères Boukhchem 

O.Athmania 

 

 

110 

 

08 
 

Etablissement public 

hospitalier Med Meddahi 

Ferdjioua 

 

 

240 

 

11 
 

Etablissement public  

hospitalier Chelghoum Laid 

 

200 
 

 

12 

Total 804 47 

2. Collecte des données : 

2.1. Enquête épidémiologique : 

2.1.1. Définition :  

 L’épidémiologie est une discipline scientifique dont l’objet est l’étude de la distribution des 

états de santé et de leurs déterminants dans les populations humaines. L'interprétation d'une enquête 

épidémiologique dépend du type de question qu'elle adresse. Il peut s'agir d'une description, d'une 

recherche étiologique ou d'une évaluation. La mise en place d'une enquête requiert l'élaboration d'un 

protocole dans lequel figurent les caractéristiques précises du travail envisagé et l'évaluation des 
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biais potentiels qui pourraient en affecter l'interprétation. Ces biais peuvent concerner la sélection 

des sujets, leur classification, ou représenter un facteur de confusion. Rechercher un lien de 

causalité entre une maladie et un ou plusieurs facteurs d'exposition revient à explorer la relation qui 

les lie. On distingue trois types d’enquêtes épidémiologiques: descriptives, analytiques et 

évaluatives. (CZERNICHOW et al., 2001). 

 Notre étude est de type descriptif, basée sur une enquête rétrospective sur dix ans (de Janvier 

2007 à Décembre 2016). 

 Les enquêtes descriptives décrivent la distribution des états de santé et des facteurs de risque 

dans les populations (exemple : Influence des changements climatiques et environnementaux sur le 

nombre de cas de leishmaniose cutanée dans la région de Mila).Elles se répartissent en enquêtes de 

prévalence  et enquêtes d’incidence.(CZERNICHOW et al., 2001). 

 Les données nous ont été aimablement remises par les structure hospitalières de la wilaya de 

Mila. Bien que les leishmanioses sont des maladies à déclaration obligatoire, la majorité des cas de 

leishmanioses cutanée diagnostiqués sont déclarés au service de prévention (DSP) de Mila, qui en 

effectué le recensement des différents cas. Les résultats de ces recensements ont fait l’objet d’un 

retour d’information qui permet de suivre l’activité de la DSP, en particulier dans le registre des cas. 

Le choix des communes d’étude (communes proches : Grarem Gouga et Sidi Mrouane, communes 

loins : Ferdjioua et Rouached), s’est fait par rapport à la distance qui les séparent du Barrage de 

Beni Haroun et cela pour voir et analyser l’impact que peut engendrer ce dernier sur l’évolution et 

l’extension de la maladieen agissant sur le climat du milieu notamment sur l’humidité et la 

température qui vont favoriser le développement des parasite (leishmanies), vecteurs (phlébotomes), 

et des réservoirs.  

3. Analyse statistique : 

 Toutes nos données ont fait l’objet d’un traitement statistique grâce aux logiciels 

Excel 2007 (graphes et courbes). 
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1. Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée :  

1.1. Evolution annuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) pour les quatre communes 

d'étude (Grarem Gouga, Sidi Marouan, Rouached, Ferjioua) : 

   Les résultats obtenus à partir de l’enquête épidémiologique sur l’évolution de la 

leishmaniose cutanée dans la région de Mila de quatre communes (Grarem Gouga, Sidi Marouan, 

Rouached, Ferjioua)  durant la période d’étude entre 2007 jusqu’à 2016 est représentée dans le 

tableau ci-dessous : 

Tableau  07 : Evolution annuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016). 

 

Années 

Nombre de cas pour les quatre 

communes 

2007 9 

2008 19 

2009 12 

2010 10 

2011 12 

2012 7 

2013 12 

2014 20 

2015 9 

2016 10 

Totale 120 
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           D'après les résultats du tableau (06) et la figure (33), nous remarquons une variation des 

effectifs de cas de leishmaniose cutanée au cour des année d'études, la période s'étalant de 2007 à 

2016 était caractérisé par une augmentation importante en 2008 et 2014 et une réduction en 2012 

ainsi  nous remarquons une certaine homogénéité pour les autres périodes  . 

1.2. Evolution mensuelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) de notre commune d'étude 

(Grarem Gouga, Sidi Marouan, Rouached, Ferjioua) : 

Tableau 08 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la 

période d’étude (2007- 2016) : 

Mois Effectifs Pourcentage % 

Janvier 9 7.5 

Février 9 7.5 

Mars 14 11.8 

Avril 9 7.5 

Mai 10 8.3 

Juin 16 13.3 

Juillet 8 6.7 

Aout 11 9.2 

Septembre 9 7.5 
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Figure 33 : Evolution annuelle des cas de LC (2007-2016) 
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Octobre 9 7.5 

Novembre 6 5 

Décembre 10 8.3 

Totale 120 100 

 

 

 

 

 

 Selon les résultats obtenus de la répartition mensuelle de la leishmaniose cutanée nous 

remarquons un pic de recensement est visualisé aux mois de Mars (n=14, 11.8%) et de Juin (n=16, 

13.3%), suivi du mois de Aout (n=11, 9.2%). Ainsi que le nombre le plus faible était remarqué 

durant le mois de Novembre avec seulement  (n=6, 5%). Fig.(34). 

 L’apparition des cas présente une différence significative en fonction du temps (saison). En 

effet, La majorité des lésions ont apparue durant le premier semestre avec deux pics : 11.8% durant 

le mois de Mars et 13.3% durant le mois de Juin. un pic de fréquence sont notés au cours du 

deuxièmes semestre 9.2% durant le mois d’Aout. La même évolution est constatée pour les cas 

récoltés dans les travaux de ARROUB et al ., (2016) au Maroc. 

 Contrairement aux travaux de BETENE A DOOKO en (2009), de DIALLO en (2014), et 

FAMAKAN en (2005) au Mali. 
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Figure 34 : Répartition des effectifs de la LC en fonction 

des mois (2007-2016). 
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1.3. Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée (2007-2016) pour les quatre 

communes d'étude 

➢ Tableau 09 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la 

période d’étude (2007- 2016) de la comune de Grarem Gouga : 

 

Année Nombre de cas 

2007 6 

2008 6 

2009 4 

2010 1 

2011 7 

2012 3 

2013 6 

2014 15 

2015 6 

2016 4 
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Figure 35: Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la 

commune de Grarem Gouga. 
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 Selon la figure (35) nous avons observé un pic d’effectif pendant l’année 2014 avec 15 cas 

recensés, le reste de la période d’étude les cas dénombrés sont très variables.   

➢ Tableau 10 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la période 

d’étude (2007- 2016) de la comune de Sidi Marouan  : 

 

Année Nombre de cas 

2007 0 

2008 2 

2009 5 

2010 4 

2011 1 

2012 3 

2013 4 

2014 4 

2015 2 

2016 3 
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Figure  36: Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la 

commune de Sidi Marouane . 
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 Dans la commune de Sidi Marouane on constate quatre pics, le plus important est remarqué 

pendant l’année 2009 ,les autres pics ont été enregistrés dans l’année 2010 ,2013 et 2014 le reste de 

la période d’étude le nombre de cas sont très variables sauf pour l’année 2007 où le nombre de cas 

est nul .    

➢ Tableau 11 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la période 

d’étude (2007- 2016) de la commune de Ferdjioua  : 

Année Nombre de cas 

2007 2 

2008 8 

2009 3 

2010 3 

2011 4 

2012 1 

2013 1 

2014 0 

2015 1 

2016 2 
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Figure  37: Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la 

commune de Ferdjioua. 
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 D’après la figure(37) nous remarquons une variation des effectifs de cas de leishmanioses 

cutanée au cours des années d’études, nous remarquons un pic d’effectifs enregistré en 2008 (avec 8 

cas),le reste de la période d’étude  les cas dénombrés sont très variables sauf l’année 2014 le 

nombre de cas est nul .   

➢ Tableau 12 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des mois pour toute la période 

d’étude (2007- 2016) de la commune de  Rouached : 

Année Nombre de cas 

2007 1 

2008 3 

2009 0 

2010 3 

2011 0 

2012 0 

2013 1 

2014 1 

2015 0 

2016 1 

 

 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N
o
m

b
re

d
e 

ca
s 

d
e 

L
C

Années

Figure 38: Evolution temporelle des cas de LC (2007-2016) de la 

commune de Rouached. 
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 Dans la commune de Rouached  nous remarquons une disparition du nombre de cas durant 

l’année 2009 ,2011 ,2012 et 2015, le reste de la période d’étude les cas dénombrés sont très variable 

et faible . 

1.4. Evolution des cas de LC pour nos communes d'étude par année : 

1.4.1. En 2007 : 

 

 

 

  

 D'après la figure (39), on a observé trois pics d'incidence de la leishmaniose cutanée 

important en mois d’Avril, Août et Octobre, et pour le reste des mois on enregistre un faible  ou une 

disparition complète des nombre de cas. 
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Figure 39 : Evolution mensuelle des cas de LC (2007). 
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1.4.1. EN 2008 : 

 

 

 Pour l'année 2008, nous enregistrons une grande fluctuation des effectifs de cas de la 

leishmaniose cutanée, avec un pic assez important en mois de Juin, le reste de l'année nous 

observons une variabilité de cas avec une disparition complète de cas enregistrés pour le mois de 

Février et de Novembre. 

 1.4.1. EN 2009 : 
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Figure 40 : Evolution mensuelle des cas de LC (2008). 

 

Figure 41: Evolution mensuelle des cas de LC (2009). 
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 En 2009, le nombre d'effectifs est très variable avec une valeur nulle dans le début et la fin 

d’année, le plus grand nombre est enregistré au mois d’Octobre , le nombre reste stable durant la 

période Juin jusqu'a Aout , et pour les autre mois le nombre de cas est assez variable. 

1.4.1. EN 2010 : 

 

  

 

 Selon la figure (42) nous enregistrons une variabilité dans le nombre des cas de  

Leishmaniose cutanée ,on note 3 pics d'incidence dont le plus important est en mois de février, les 

autre sont en mois d’Aout et Novembre. En dehors de ces mois en note que l'incidence de la 

maladie est relativement faible à nulle. 
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Figure 42 : Evolution mensuelle des cas de LC (2010). 
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1.3.1. EN 2011 : 

 

  

 Durant l'année 2011, on constate trios pics d'incidence, le plus important est remarqué au 

mois de Décembre, et les autres pics ont été enregistrés dans le mois de Février et Juin .le reste de la 

période d'études les cas dénombrés sont variable avec une disparition complète de cas enregistré 

pour le mois d’Avril, Mais, Aout qui va durer jusqu'au mois d’octobre. 

 1.3.1. EN 2012 : 
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Figure 43 : Evolution mensuelle des cas de LC (2011). 

 

Figure 44 : Evolution mensuelle des cas de LC (2012). 
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  Dans cette année (2012)  nous enregistrons deux  pics de nombres de cas de leishmaniose 

cutanée importants qui ont été enregistrés dans les mois de Janvier et Juillet , le reste de l’année 

nous observons une variabilité des cas, avec une disparition complète de cas enregistré durant la 

période d’Avril jusqu’à Juin, et la période d’Octobre jusqu’à décembre.  

1.3.1. EN 2013 : 

 

  

 

 Durant l’année 2013, on constate trois pics assez important le premier au moi de Janvier, le 

deuxième au moi de Juin et le dernier au moi de Décembre, le nombre de cas est assez stable durant 

la période de Février jusqu’à Mai et le même nombre de cas au moi de Juillet et Octobre,  et pour 

les mois d’aout, septembre et novembre le nombre de cas est nul.   
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Figure 45 : Evolution mensuelle des cas de LC (2013). 
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1.3.1. EN 2014 : 

 

 

 

 D’après la figure (46), nous avons observé une stabilité du nombre de cas depuis le moi de 

Janvier jusqu’à Avril avec un pic d’effectif  pendant le moi de Juin, et pour le reste de l’année on 

remarque un effectif  variable. 

 1.3.1. EN 2015 : 
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Figure 46 : Evolution mensuelle des cas de LC (2014). 

 

Figure 47 : Evolution mensuelle des cas de LC (2015). 
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 Selon la figure (47) on note deux pics d’incidence de la leishmaniose cutanée dont le plus 

important est en moi de mars et l’autre au moi de septembre, le reste de la période d’étude le 

nombre de cas est plutôt variable avec une valeur nulle durant le mois de février, juin jusqu'à aout, 

octobre et novembre.   

 1.3.1. EN 2016 : 

 

 

 

 

 Pour la figure (48) nous remarquons que dans la dernière année de notre étude (2016) il ya 

trois pics d’incidence de la maladie, le plus important est remarqué au mois de mars ,les autre pics 

ont été enregistrés dans les mois de mai et aout  ,le reste de la période d’étude nous observons des 

faible valeurs avec une disparition complète des cas enregistrés pour les mois de janvier, juillet, 

septembre qui va durer jusqu'au  mois de Décembre. 
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Figure 48 : Evolution mensuelle des cas de LC (2016). 
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1.5. Evolution annuelle des cas de LC selon le sexe (2008-2015) : 

Tableau 13 : Répartition des effectifs de la leishmaniose cutanée en fonction du sexe (2007-2016). 

Années Masculin Féminin 

2007 2 7 

2008 13 6 

2009 5 7 

2010 5 5 

2011 5 7 

2012 1 6 

2013 7 5 

2014 7 13 

2015 5 4 

2016 4 6 

Totale 54 66 

Pourcentage % 45% 55% 

Sexe-ration 0.82 
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Figure 49 : Evolution annuelle des cas de LC selon le sexe (2007-2016) 
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 A partir de la figure (49), nous remarquons une variation du nombre des cas entre les deux 

sexes au cours de la période d'étude (2007-2016) avec une légère prédominance du sexe féminin, et 

le sex-ratio nous confirme cette petite différence. 

 Nous pourrons expliquer ce phénomène par le fait que les femmes sont beaucoup plus 

touchées que les hommes dans certains travaux par cette maladie. La cause principale est le rôle 

important que jouent les femmes dans la vie quotidienne et la multiplicité de leurs activités. Elles 

s’engagent, en effet, dans des travaux différents : le travail dans le champ, l’élevage des 

animaux,…etc. 

1.6. Evolution annuelle des cas de LC selon les tranches d’âge (2008-2015) : 

Tableau 14 : Répartition des cas de leishmaniose cutanée selon les tranches d’âge. 

Tranche d'âge Effectifs Pourcentage% 

[0-1] 3 2,5 

[2-4] 26 21,7 

[5-9] 12 10 

[10-14] 15 12,5 

[15-19] 7 5,8 

[20-44] 37 30,8 

[45-65] 15 12,5 

>66 5 4,2 

Totale 120 100 
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 A partir de la figure (50), parmi les 120 patients enregistrés pendant la période d’étude 

(2007-2016), nous remarquons que toutes  les classes d'âge sont touchées par la leishmaniose 

cutanée, cependant  La prédominance de la population jeune adulte (20 à 44 ans) est retrouvée au 

sein de cette forme de la maladie (soit 31%). 

 D’après notre étude et selon nos résultats on peut expliquer ce phénomène par le fait que 

dans cette tranche d’âge se trouve les bras valides ou gros travailleurs qui sont exposés au risque de 

la piqûre des insectes, il faut également noter que les Phlébotomes ont une activité nocturne, ce qui 

peut favoriser un contact direct avec les jeunes qui veillent en période estivale. 

 Les mêmes résultats ont été obtenus par EPELOBOIN en (2012), ARROUB et al ., au 

Maroc en (2012), FAZAELIA et al., (2009) en Iran et BEN ABDA et al., (2009) en Tunisie. Ces 

auteurs ont confirmés que la population jeune (moins de 30 ans) est la plus attaquée par la maladie.  

 

 

 

Figure 50 : Répartition des cas de la leishmaniose cutanée selon les 

tranches d’âge (2007-2016). 

 



              
 
 
           

      
 
 



                                                                                      Conclusion  
 
 La combinaison de plusieurs facteurs (écologiques, climatiques et socioéconomiques…) a 

provoqué l’extension de la leishmaniose cutanée à la quasi-totalité des wilayas d’Algérie et a fait 

face ces dernières années à des flambées épidémiques de grande ampleur, parmi ces wilayas on 

trouve la wilaya de Mila qui représente une zone d’épidémie très touchée et exposée par la 

leishmaniose cutanée que viscérale. 

         L’étude des caractéristiques climatiques et environnementales des différentes communes de la 

wilaya de Mila montre bien la vulnérabilité de cette région face aux maladies à transmission 

vectorielle. Elle représente, par ailleurs, un terrain propice pour la transmission de la leishmaniose 

cutanée.  

        D’après notre étude et selon nos résultats la maladie a connu une augmentation assez 

importante du nombre de cas atteints en 2008 (avec 19 cas), et en 2014 (avec 20 cas) Mais, à 

partir de ces années le nombre de cas reste stable avec une certaine diminution jusqu’ à atteindre 

7 cas en 2012. Un total de 120 cas a été trouvé, dont 45% de sexe masculin et 55 % de sexe 

féminin avec un sex-ratio de 0,82. L’âge des patients variait de 1 et supérieur à 66 ans, 31% était 

le taux des cas jeune adulte qui représente la classe d’âge modèle entre 20 et 44 ans. Les taux les 

plus élevés ont été enregistrés durant les mois de Mars (avec 11.8%) et Juin (avec 13.3%), suivi 

par le mois d’Aout (avec 9.2%).  

 La maladie a touché les quatre communes de notre étude avec une prédominance de 

celles  situées à proximité du barrage de Béni-Haroun (Grarem Gouga avec 58 cas déclarés et 

Sidi Marouan avec 28 cas déclarés) contre celles situés loin (Ferdjioua avec 25 cas déclarés et 

Rouached avec 10 cas déclarés). 

           Nos résultats montrent qu’un déséquilibre de l’environnement a été effectivement causé 

par la construction de barrages et des systèmes d'irrigation  qui ont favoriser le développement 

des sites de reproduction et de repos des phlébotomes et augmenter les contacts avec l'homme; 

Mais nous ne pouvons affirmer d’une manière absolue la part de responsabilité de la localisation 

du barrage de Beni Haroune dans la propagation de la leishmaniose cutanée dans la région de 

Mila comme seul responsable car beaucoup d’autres facteurs entrent en jeu tel que : une 

diminution des programmes d’éradication ; une résistance accrue aux médicaments et aux 

pesticides…etc.                             
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ANNEXE 
Tableau 1: Nombre de cas de la leishmaniose cutanée dans quatre communes de la wilaya de 
Mila (2007-2016). 

(Source : Direction de la santé publique de Mila). 
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M F M F M F M F M F M F M F M F M F 
 
 
 
 
 
2007 

Janvier                     
Février                     
Mars 1 Ferdjioua   1              1  
Avril 2 G.Gouga    2              2 
Mai 1 Ferdjioua    1              1 
Juin                     
Juillet                     
Aout 2 G.Gouga 

Rouached 
         1   

1 
     1 

1 
Septembre                     
Octobre 2 G.Gouga   1 1             1 1 
Novembre 1 G.Gouga    1              1 
Décembre                     

 
 
 
 
 
 
2008 

Janvier 1 G.Gouga     1            1  
Février                     
Mars 2 G.Gouga 

Rouached 
       

1 
1          

1 
1 

Avril 2 G.Gouga           1 1     1 1 
Mai 2 Ferdjioua 

S.Mérouane 
           

1 
    1  

1 
1 

Juin 4 Ferdjioua 
S.Mérouane 

          1 
1 

1 1    2 
1 

1 

Juillet 1 Ferdjioua          1        1 
Aout 1 Ferdjioua             1    1  
Septembre 2 Ferdjioua 

Rouached 
           

1 
1      

1 
1 

Octobre 2 G.Gouga           2      2  
Novembre                     
Décembre 2 Ferdjioua 

Rouached 
     

1 
 1          1 
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Janvier                     
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Mars 1 G.Gouga            1      1 
Avril 1 S.Mérouane           1      1  
Mai                     
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   1         
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Octobre                     
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Janvier 2 G.Gouga        1   1      1 1 
Février 1 G.Gouga         1        1  
Mars 1 Ferdjioua               1  1  
Avril 1 Rouached     1            1  
Mai 1 S.Mérouane    1              1 
Juin 2 G.Gouga            1 1    1 1 
Juillet 1 S.Mérouane                1  1 
Aout                     
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Octobre 1 G.Gouga     1            1  
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Décembre 2 S.Mérouane        1 1        1 1 
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Janvier 1 G.Gouga  1                1 
Février 1 G.Gouga    1              1 
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Mai 3 G.Gouga    1         1  1  2 1 
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1   1   1   1 
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Aout 2 G.Gouga    1  1            2 
Septembre 2 G.Gouga 
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  1         
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    1 
1 

 

Octobre 1 S.Mérouane       1          1  
Novembre 1 G.Gouga    1              1 
Décembre 2 S.Mérouane    1      1        2 

 
 
 
 
 
 
2015 

Janvier 1 S.Mérouane   1              1  
Février                     
Mars 3 G.Gouga            1 1 1   1 2 
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  1          
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    1  

1 
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2016 

Mai 2 S.Mérouane    1       1      1 1 
Juin 1 S.Mérouane    1              1 
Juillet                     
Aout 2 G.Gouga 1           1     1 1 
Septembre                     
Octobre                     
Novembre                     
Décembre                     
 

 



 

 

Figure : Fiche de déclaration des cas de leishmaniose. 



Résumé : 
 En Algérie, les leishmanioses cutanées sont des maladies parasitaires touchant l'homme et les 
animaux dont certains sont des réservoirs, elles constituent une source d'inquiétude pour  la santé publique 
qu’a connue en Algérie depuis le  XX èmesiècle. 
 Notre étude est basée sur une étude épidémiologique descriptive rétrospectives qui porte 
surl’évolution temporelle des cas de leishmaniose cutanée dans quatre commune de la wilaya de Mila ( 
deux proche du barrage de Béni-Haroun, et deux loin du Barrage), leurrépartition au niveau de la région 
selon les tranches  d’âge et selon le sexe, pendant une période d’étude de dix ans (2007-2016). Ainsi, 
l’étude épidémiologique a montré que toutes les tranchesd’âges, notamment les jeunes (entre 20 et 44 ans) 
étaient les plus touchées. Il a été constatéégalement que cette pathologie touche avec presque le même 
pourcentage les deux sexes, et qu'elle semble plus importante en termes d’effectif  dans les deux communes 
proche du barrage de Béni-Haroun (Grarem Gouga et Sidi Marouane), contrairement aux deux autres 
communes loin du barrage (Ferjioua et Rouached). 
 Les résultats obtenus ne peuvent pas confirmer d’une façon absolue sur la part de responsabilité de 
la localisation du Barrage dans l'extension de la maladie et la distribution des phlébotomes vecteur et des 
rongeurs réservoirs, car beaucoup d’autres facteurs environnementaux entre en jeux. 
Mots clés : Enquête épidémiologique, Leishmaniose cutanée, Barrage de Beni-Haroun, Mila. 
 
Summary 
 
 In Algeria,The cutaneous leishmanioses are man and animals parasitic diseases. The 
humanactivities are among the causes of their recrudescence, they are a source of concern to public health 
was known in Algeria since the 20th century. 
 Our study is based on a retrospective and descriptive statistical study and the temporal evolution of  
cases ofcutaneous leishmaniasis in four communes in wilaya of Mila, their distribution in area by age 
classes andsex during the period (2007-2016). Thus, the epidemiological study showed that all agegroups, 
including young people (between 20 and 44 years) were the most affected. It wasalso found that this 
condition affects almost the same percentage with both sexes, and itseems to be spreading in most  ,in the 
two communes near to the dam of Beniharoun. 
( GraremGouga and SidiMarouane),in contrast to the other two communes far from the dam. 
Theobtained results can’t determine the absolute responsibility of the location of the dam in the spread of 
this illness and the distribution of rodents and phlebotomswhich is the cause of storing the illness and that’s 
because of many other climatic and environmental factors. 
 
Keywords : Epidemiological stady,Cutaneous leishmaniasis ,the dam of BeniHaroun ,Mila. 
 

: الملخص  
 

مرض یسببھ احد الطفیلیات الاوالي من جنس اللیشمانیة التي تتكاثر عند الانسان و بعض الفقریات التي تصبح بمثابة  داء اللیشمانیات
  .في الجزائر في القرن العشرین, حیث یمثل ھدا المرض مصدر قلق على الصحة العامة , مستودعات للمرض

  
استدكاریة على التطور الزمني لحالات اللیشمانیاالجلدییة في اربع بلدیات من ولایة على دراسة وبائیة احصائیة وصفیة و ترتكزت دراستنا 

ات الحالات في المنطقة كان حسب الفئ حیث ان التوزیع الزمني و الدراسة الوبائیة لھدة).وفرجیوة,الرواشد ,سیدي مروان ,قرارم قوقة (ملیة 
ات العمریة قد اصیبت بھادا ین بینت ھدة الدراسة ان جمیع الفئا. 2017الى غایة  2007العمریة و الجنس و دلك خلال الفترة الممتدة من 

ب متقاربة حیث ینتشر التي كانت الاكثر تضررا كما تبین ان ھدا المرض یصیب كلا الجنسین بنس)عام 44 - 20(خاصة فئة الشباب ,الداء 
  ) .فرجیوة,الرواشد(عكس البلدیات البعیدة من السد ) سیدي مروان,قوقةالقرارم(بنسبة كبیرة في البلدیات القریبة من سد بني ھارون 

    
و الخازنات التي ھي  متداد التوزع الجغرافي  لذبابة الرمل ان لتموقع السد تاثیر على الاالنتائج المتحصل علیھا لا تاكد لنا بطریقة قطعیة 

  .اخیة الاخرى ودلك لوجود دور للعدید من العوامل المن ,السبب في تخزن المرض
 

  .ن میلة ،اللیشمانیا الجلدیة ،سد بني ھارودراسة وبائیة : الكلمات المفتاحیة 


