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Résumé

En Algérie, les leishmanioses cutanées sont deadieal parasitaires transmises
par la piqure du Phlébotome, elles constituentamece d’inquiétude a la santé publique.
La wilaya de Mila est une région concernée parecetithologie, du fait qu’elle se situe
dans une zone carrefour entre plusieurs foyera tedhmaniose.

Afin d’évaluer 'ampleur de la leishmaniose cutaratl niveau de cette région, le
présent travail traite sous forme d'une étude sigtie descriptive et rétrospective
I'évolution temporelle des cas de leishmaniose régadans la wilaya de Mila, leur
répartition au niveau de la région selon les ckastége et selon le sexe, pendant la
période (2008-2015). Ainsi, I'étude épidémiologigaemontrait que toutes les tranches
d’ages, notamment les jeunes (entre 20 et 44 smghéles plus touchées. Il a été constaté
également que cette pathologie touche avec prdesquéme pourcentage les deux sexe, et
guelle semble se propager dans la plupart desewextde la province, avec une
prédominance a Mila, Grarem-Gouga, Oeud- Endja;Néwane, qui se situent au tour
des principaux réseaux hydriqgue de la wilaya contendigue de Béni-Haroun. Ce qui
confirme l'effet de I'environnement sur I'évolutiate la maladie.

Les parametres climatiques instables de la rédtempérature, précipitation,
humidité et vent), n'ont pas un impact significatifr 'extension ou bien la régression de
la leishmaniose cutanée.

Mots clés: Leishmaniose cutanée, Mila, Phlébotome, envirormmm parametres

climatiques.



Summary

In Algeria, cutaneous leishmaniasis are parasiseases transmitted by the bite
of sandfly, they are a source of concern to pubdéalth. The wilaya of Mila is a region
affected by this disease, because it is in a avasgsr area between several outbreaks of
leishmaniasis.

To assess the extent of cutaneous leishmaniashissiregion, this work deals as a
retrospective and descriptive statistical study &mel temporal evolution of cases of
cutaneous leishmaniasis in the wilaya of Mila, itlikstribution in area by age classes and
sex during the period (2008-2015). Thus, the epidiemical study showed that all age
groups, including young people (between 20 andegfs) were the most affected. It was
also found that this condition affects almost thens percentage with both sexes, and it
seems to be spreading in most areas of the prowitbea predominantly Mila, Grarem-
Gouga, Oeud- Endja, Sidi Merwane, which are atdhe of the main water network of the
province as the dam of Beni Haroun and Oeud- Efjaich confirms the effect of the
environment on the evolution of the disease.

Unstable climatic parameters of the region (terafuee, precipitation, humidity
and wind) do not have a significant impact on tkpagsion or regression of cutaneous

leishmaniasis.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, Mila, sandfly, environthelimate parameters.
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Introduction

L'influence de la qualité de I'environnement physag chimique et biologique sur
la santé est une réalité qui s'impose a tous. Het,des changements des conditions
moyennes du climat et la variation de certainspatees climatiques peuvent affecter la
santé humaine par différents canaux, notammenhdensant des processus biologiques et
écologiques qui peuvent influencer la transmisglea maladies infectieuses, mais aussi
I'alimentation, ou I'équilibre physique et psychgigue .Cela s’explique par le fait que
d’'une facon générale, I'apparition et la transnoissies maladies sont influencées de facon
complexe par des facteurs du milieu physique (taptgature locale, I'hygrométrie, le
régime des précipitations, laltitude, la densitésdvégétaux, la composition et
'espacement des especes darbres, la structuresdiss et les modes de culture),
biologique (I'immunité, la sensibilit¢) et humain@alimentation, la mobilité, le
comportement) (YAKAet al ., 2009).

A l'échelle mondiale, les scientifiques qui étudidigvolution des maladies
infectieuses émergentes ont confirmé que I'émeegétait largement favorisée par des
facteurs socio-économiques, environnementaux eto@cooes, et que les zoonoses
infectieuses émergentes constituaient « une mamaissante et significative pour la santé
dans le monde » (JONES al ., 2008). L'étude des interrelations environnemetlitmat
et santé, permet de mettre en évidence les factsogenes favorables a I'apparition des
maladies ainsi que les raisons de leurs localisstgpatiales et temporelles, et d’élaborer
des modeéles permettant de prédire les incidenceseslanaladies. Les caractéristiques
climatiques et environnementales font que généeinen période pluvieuse, nous
assistons a une recrudescence des pathologies didesau telles que le choléra, le

paludisme, la leishmaniose (YAKét al., 2009).

Il est admis actuellement que I'épidémiologie detaimes de ces maladies a
transmission vectorielle est étroitement dépendahie climat. Leur sensibilité aux
conditions climatiques a été suggérée du fait de taractére saisonnier. Nombre de
publications ont donc supposé qu'un changementatitjore aurait pour corollaire une
augmentation du risque de transmission de ces malddAURENT et al ., 2010), ou
I'évolution récente du climat semble avoir favorik® développement des maladies
climato-dépendantes comme celles a transmissiortonglte parmi lesquelles la
leishmaniose ( BEN HAMIDA ,2012). A I'échelle moatli, 350 millions de personnes
vivent dans des zones caractérisées par une trsgiemiactive dé.eishmania avec 14

millions de personnes directement touchées pamladie (PACE, 2014).La leishmaniose
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se décline en trois formes principales : viscéftdeplus sévére, souvent appelée kala-
azar), cutanée (la plus fréquente) et cutanéo-nusgu@MS, 2015).

Parmi les maladies parasitaires, la mortalité digelaishmaniose est la deuxieme
apres la malaria et, avec des enfants de moin$ @4 souffrant la plupart dés la charge
de morbidité. Les voyages internationaux ont prodogine augmentation des cas de
leishmaniose dans les pays non endémiques, ceeqdi la reconnaissance de cette
infection parasitaire importante (FIEL& al , 2010). La leishmaniose est donc l'une des
préoccupations majeures de I'OMS, au méme titre lgusida, le paludisme et la
tuberculose, c'est dwailleurs un des six programuheslutte prioritaire pour 'OMS
(CARRE, 2010).

L’Algérie compte parmi les pays les plus touchéasdie monde. Deux formes
cliniques (viscérale et cutanée) sévissent a I'étadémique. L’augmentation de leur
incidence annuelle ainsi que leur extension a tsave territoire national, avec une
coexistence des deux formes au niveau d’'un mémer,fdgnt des leishmanioses un
probleme de santé publique (BACHI, 2006).

Leur incidence annuelle dans le pays est estinggwigon 30.000 cas signalés dans
les derniéres années, dont 29.500 des cas sona deishmaniose cutanée (INSP,
2005).Elle a pris des proportions alarmantes paskaf8,9 cas pour 100 000 habitants en
1997 a 93,61 cas pour 100 000 habitants en 2008(S[2006). La recrudescence du
nombre de cas et I'extension de la maladie a plusidépartements avoisinant les foyers
classiques d’infection nécessitent une surveillaaem@ue de I'évolution de ces zoonoses et

I'application de mesures de lutte adéquates (HARRAAL ., 1995).

Aujourd’hui, les cas de co-infection Leishmania/\déht de plus en plus nombreux
et montrent a quel point I'état immunitaire du @atiest un facteur important dans le
développement de la maladie (DEDEfTal., 1999 a ; CRUZt al, 2006 ; CARRANZA-
TAMAYO et al, 2009). Le nombre de co-infections VIH-1/Leishmaaa connu une
hausse considérable au cours de la derniére déseramticulierement dans les régions ou
elles sont toutes deux endémiques. Bien que I'mhes@u’une infection par le VIH-1
cause une augmentation des récidives de leishneariode la susceptibilité a I'infection
par ce protozoaire, on connait encore mal la mangont le virus contribue a la
parasitémie (LODGEt al ., 2012).
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Les modifications et la variabilité du climat, ajant aux facteurs actuels
favorables aux maladies a transmission vectorieleyme les variations météorologiques
saisonnieres, la situation socioéconomique, legrpmmes de lutte antivectorielle, les
modifications de I'environnement et la résistanex anédicaments, sont susceptibles
d’influencer I"épidémiologie de ces maladies. Lésts de cette situation s’exprimeront
probablement de diverses facons, allant de bréyedémies a des maodifications
progressives a long terme des tendances de laaitérpANDREW et al ., 2001).

Selon les estimations de 'OMS, il y a entre 0,Tiam a 1,3 million de nouveaux

cas de leishmaniose cutanée chaque année dansde if@VS, 2015).

La leishmaniose en Algérie reste un énorme probldeneanté publique tant par
'aspect clinique, que par l'aspect économique (GR2012). Cette affection se
singularise par son extension rapide a partir dgers anciens et devient de plus en plus
fréquente au Nord, au sein méme des zones d’enddenia leishmaniose viscérale
(BENIKHLEF et al., 2004).

Actuellement, notre pays est le plus affecté dangdurtour meéditerranéen. La
steppe et le Nord Sahara sont les plus touchédap@ishmaniose cutanée zoonotique
(LCZ), avec plus de 200 cas pour 100 000 habitdtdRRAT et al ., 1995). Au gré des
conditions climatiques apparaissent périodiquerdestépidémies frappant des milliers de
personnes, et a chaque épisode le front de la rmadaddéplace vers le nord menacant un
territoire comptant 2/3 de la population algérienBa 2004, il a franchi la barriere de
I'Atlas tellien (BOUDRISSAet al., 2012).

Depuis quelques années, le probleme de la leisbs®outanée dans la wilaya de
Mila évolue significativement, d'ou la nécessité mener des études de diverses types
écologiques, socio-économiques, épidémiologiques...ec

Notre étude vise a évaluer I'impact du climat et ldEnvironnement dans
I’évolution de leishmaniose cutanée dans la wildgaMila, et pour ce faire nous nous

sommes fixés les objectifs suivants :

- Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée.
- Evolution temporelle des facteurs climatiques.
- Impact du climat sur I'évolution et I'extension eleishmaniose cutanée dans la

wilaya de Mila.
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1. La leishmaniose :
1.1. Rappel historique :

De toutes les parasitoses, les leishmaniosespsonti les premiéres décrites au
moins dans leurs formes cutanées. En effet, lata@t®n des Iésions cutanées bien évi-
dentes remonte a la plus haute antiquité aussi dées I'ancien que dans le nouveau
monde, alors que lindividualisation des formesceimles et la mise en évidence des
agents pathogénes n’ont pu se faire qu’au XIXemelesi D’'autre part, 'omniprésence de
ces affections, en rapport avec des parasitesewegtet réservoirs, a interpellé de nom-
breux observateurs, ce qui explique la fréquenseddscriptions de cette parasitose (MA-
ZELET, 2004).

AL BOUKHARI, médecin arabe du X eme décrivit incestiablement cette affec-
tion cutanée, et AVICENNE (mort en 1034) l'attrilitua une piqdre de moustique. (DE-
DET, 1999).

La premiere description clinique moderne est ceédieMcNaught en 1882 et c’est
CUNNIGHAM en 1885 qui découvrit les parasites dams prélevement dex
boutod’'Orient>». Le parasitd_eishmaniafut découverte par SIR WILLIAM LEISHMAN
en 1900 dans des frottis de la rate d’'un soldat m@rievre a Dum-Dum en Inde. Alors
gu'il publiait ses résultats en 1903, CHARLES DONAN identifia le méme parasite
dans une biopsie de rate. Le parasite fut noerghmania donovaren leur honneur et
la forme amastigote du parasite est communémerdléporps déeishman-Donovan
(ROBERTS et JANOVY, 2000 ; cité par FORGET, 2004).

Apres 1903, La leishmaniose viscérale (LV) fut @écen Algérie en1911 par LE-
MAIRE, en 1907 par NICOLLE en Egypte et en Grecd 87, au Gabon et en France en
1918 et en Argentine en 1926.Atteignant cependianis les pays du bassin méditerra-
néen, essentiellement les enfants, le parasiteofugidéré par NICOLLE comme différent
le L.donovaniet recut le nom de.infantum(NOZAIS et al ., 1996).

En Algérie, les freres Sergent et leurs collabaratestablirent, en réussissant la
transmission du bouton d’Orient par applicatiorbd®yats de ces insectes sur scarification
cutané (DEDET, 2007). La transmission par piqQre, fut prouvée quen 1941 par
ADLER et BER. Ce mode de transmission fut établirpe Kala-azar par KNOWLES
(1924) et pour la leishmaniose canine par PARRCOG@NATIEN (MAZELET, 2004).
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1.2. Définition :

Les leishmanioses sont des anthropozoonose, consnaulibomme et a certains
mammiféres (SONDOSS, 2012). Ce sont des maladiestieuses dues au parasitisme des
cellules mononuclées par des protozoaires flagdDéd. GIUDICE et al. 2001) intracel-
lulaire de genre leishinania (NOUAR et BERMAKI, 2013). La transmission nécessit
I'intervention d’'un insecte hématophage, le Phlébw (GARNOTEL, 2011). Il existe
plus de 20 espéces Heishmania dont une douzaine sont associées a différentesefo
de leishmanioses (ROBERES al , 2000).Au moins quinze especes deishmaniasont
responsables des diverses formes viscérales, estatécutanéo-muqueuses de par le
monde (COULETet al ., 2000).

1.3. Distribution géographique de la leishmaniosgans le monde :

Les leishmanioses sont largement répandues aficeude la terre, elles possédent
une aire de répartition globalement circumterredtes différentes formes, viscérale, cuta-
née ou cutanéomuqueuse, ont des territoires daldlilmitation dépend de facteurs intrin-
seques liés aux especes de parasite, de Phléboteatesrs et de mammiferes réservoirs,
mais également de facteurs extrinseques, enviroamimx. L'étude de la chorologie et de
I'éthologie des différents hotes permet de mieuxmendre la répartition des différentes
formes et leur écologie (FOURATI, 2011).

L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estim@adenbre de personnes expo-
sées a 350 millions dans 98 pays de par le mond€AR et al ., 2012), il y aurait chaque
année 1,3 million de nouveaux cas et entre 20 680 €00 déeces (OMS, 2015), 90% des
leishmanioses viscérales sont concentrées au Bhsiiaau Brésil, en Inde et au Soudan ;
90 % des leishmanioses mucocutanées surviennd@tliie, au Brésil et au Pérou tandis
gue 90 % des leishmanioses cutanées se manifesté&fghanistan, en Algérie, au Brésil,
en Iran, au Pérou, en Arabie Saoudite et en SytdRPl et al , 2001).
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Leishmaniose

-

&

12 millions des persomues infectees
350 millions des personnes en
. risque d'infection
Cutarnée +Mucocutanes
Viscerale + Cutanee + Mucocutanee

Figure 01 : Répartition mondiale de la leishmanidseANDMAN, 2001).

1.4. Les formes cliniques de Leishmanioses :
1.4.1. Laleishmaniose viscérale :

Appelée aussi kala- azar est caractérisée pariauee firréguliere, une perte de
poids importante, une augmentation de volume dati&et du foie et une anémie parfois
sévere. Si le malade n'est pas traité, le taux oetatité peut atteindre 100% (OMS, 1993).
Il existe deux types :

- Les leishmanioses viscéralesumaines (LVH) : potentiellement mortelles, sont
majoritairement anthroponotiques comme dans lerfaistorique ou a été décrit le Kala
Azar (Nord-Est de I'Inde, Népal et Bangladesh) iagnusen Afrique de I'Est dans des pays
comme le Soudan (environ 20000 cas par an), I'ipteig¢4000 cas par an) mais aussi
'Erythrée, le Kenya, 'Ouganda et la Somalie. Elf®nt dues Beishmania donovansont

épidémiques et représentent 90% des 500 000 nouwesss humains mondiaux de la
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leishmaniose viscérale annuels. A noter Qeishmania donovarest aussi parfois respon-
sable de formes cutanées en particulier au Sria MRRTY, 2014).
- La leishmaniose viscéraleoonotique (LVZ) : due aL. infantumet a pour réser-

voir le chien, qui développe une maladie chronigumortelle a plus ou moins terme.
La leishmaniose viscérale est fréquente dans k& des pays du Maghreb (95 % de formes
pédiatriques). Sur la rive nord de la Méditerrafiéertugal, Espagne, France, ltalie), la
leishmaniose viscérale atteint surtout I'adulten@éeux cas sur trois), particulierement les
immunodéprimés (patients VIH positifs au stade ,stdansplantés...) (MARTYet al .,
20009).

more than 10000 reported cases/year
1000-10000 reported cases/year
100-1000 reported cases/year | |

Figure 0Z : Foyer de leishmaniose viscérale signalée dans le monde par an.
(ALVAR et al., 2012).
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Tableau 01 : Leishmania sppresponsable de leishmaniose viscérales d’aprées

(KRAUSS et al, 2003) :

Formes .
. Especes
cliniques
L.donovani
Kala-azar )
L.infantum
(LV)
L.chagasi

Distribution Vecteur(s)

Inde Asie du Sud-es

_ Phlebotomus
Chine, )

i _ argentipes
Népal ; Afrique de I'Est
Littoral Méditerranéen,
Balkans ; Phlebotomus
Middle East ; Afrique spp.
du Nord et (P.major,
de I'Est ; Asie centraleP.papatasii,
et du Sud-ouest, etc.)
Chine

Lutzomyia spp.

Amérique centrale € .
(L.intermedius,

=L.infantum | du Sud

L.longipalpis)

Réservoir(s)

Homme, Chien,

Rongeurs

Chiens, Renards,
Rongeurs,

Chacals

Chiens, Renards,
Rongeurs,

Opossums

En Algérie la leishmaniose viscérale se répartittsute la partie nord du pays au

niveau des étages bioclimatiques humides et sulnlasnet sa distribution géographique

correspond a celle de la leishmaniose canine. A dés anciens foyers, Tizi-ouzou, Bou-

merdes, Médea, Canstantine, Jijel et Mila, de nauxdoyers sont apparus ; a I'Est, An-

naba et Collo ; au centre, la Mitidja, la Chiffa @hlef et a I'Ouest, Tlemcen et Oran
(REZKALLAH, 2001). Causeée pdr. infantumvariant MON-1 et transmise p&r. perni-

ciosus elle sévit dans le nord du pays, elle touchergsdiement les enfants en bas age et

les sujets dont I'immunité est faible comme lesspenes séropositives. Le réservoir de la

leishmaniose viscérale est le chien (BENIKHL&Fal , 2004). Et paPhlebotomus longi-

cuspisdans les foyers arides (BENAISSA, 2011). Maroan)ia Géorgie et I'Algérie sont

les deuxiéme pays plus touché de la région de M@uant et en Afrique du Nord

(MOAN) avec 100-1000 cas de la leishmaniose videésignalés chaque année (ALVAR

et al., 2012).
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Figure 03 : Foyers de leishmanioses viscérales signalées en Algérie (HARRAT, 1995).

(photo S.Belazzoug)

Figure 04 : Cas de leishmaniosescérale§DEDET, 2009).
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1.4.2. Leishmanioses cutanéo-muqueuses (LCM) :

La leishmaniose mucocutanée (LMC) se différencie aléres leishmanioses par
plusieurs aspects, présente en Ameérique du Sueestl causée principalement par des
parasites protozoaires des espdcebraziliensis L. guyanensigt L. panamensis(RO-
NET et al 2011), débute avec des ulcérations cutanées’@endent et endommagent
certains tissus (en particulier le nez et la bou¢BACKS et KAMHAWI, 2001). Les lé-
sions, superposables a celles des leishmaniosaeséast de I'Ancien Monde, sont plus
graves par leur caractere diffus, Chronique etlamtf{GUYRA et BELOSEVIC,1993).

Figure 05 : Leishmaniosesutanéo-muqueusé.(braziliensis :
Ulcérations et destruction des muqueuses faciales (ANOFEL, 2014).

La leishmaniose cutanéo-muqueuse est observée saathent au Nouveau
Monde, ou 90% des cas sont réunis en Bolivie, &siBet au Péro(ROSTAN, 2013).

10
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Figure 06 : Distribution géographique des leishmanioses
cutanéo-muqueuse (GRANIER, 2013).

1.4.3Leishmaniosescutanées (LC) :
La leishmaniose cutanée est la forme la plus conendgneishmanioses, avec 0,7 a
1,2 millions de nouveaux cas par an. Principalenobservée au Maghreb, en Afriqgue de
I'Ouest et de I'Est, avec 90% des cas mondiaux eainés en Afghanistan, Brésil, Iran,
Pérou, Arabie Saoudite et Syrie (ALVAR al., 2012).

Selon l'origine géographique on distingue dans tikn Monde (Asie Centrale,
Afrique du Nord, de I'Ouest et de 'Est, ProcheMaiyen Orient) la leishmaniose cutanée
zoonotique due deishmania majoravec rongeurs réservoirs et la leishmaniose catané
anthroponotique duelzeishmania tropicaElles sévissent par épidémie, s’opposant ainsi a
la leishmaniose cutanée sporadique duseidhmania infantumen Afrique de I'Est on
observe ausgieishmania aethiopicBMARTY et ROSENTHAL, 2002).

11
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Figure Q7 : Répartition géographique de la leishmaniose cutané
(GALLUZZO et al , 2013).

D

Cette forme exclusivement cutanée pure réalisactagsique Bouton d’Orient a
forme séche crolteuse et indolente, ou a forme dwirat ulcérée, est due aux espéces
Leishmania tropica, Leishmania major, Leishmanighamica (WHO, 2010). Mais les
deux principales espéces :

— Leishmania major évolution assez rapide (quelques semaines &uggimois, aspects
plus inflammatoire), le réservoir est représentd'paimal.

— Leishmania tropica évolution lente (pouvant aller jusqu’a quelgaesées, forme dite «
seche »), le réservoir est représenté par 'horBAETISTA, 2014).

On rappelle que la leishmaniose cutanée ou lesrigsiont circonscrites a une zone
de la peau donnée (leishmaniose cutanée localis&#y, que les parasites peuvent aussi

diffuser vers d’autres territoires cutanés (leishinse cutanée diffuse) ou rarement

12
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vers les muqueuses faciales (leishmaniose cutangorgase), La LC localisée se mani-
feste le plus souvent par une Iésion ulcérée aéradcrolteuse, dite humide. Parfois, les
lésions sont squameuses, sechesshmania majoest responsable de la LC zoonotique
qui évolue spontanément vers la guérison en 2 aid (MHAMDI, 2014).

1.5. Leishmaniose cutanée en Algérie :

La leishmaniose cutanée (LC) a été décrite en Adgéepuis 1860 (HAMEL,
1860), elle est présente avec trois formes clirique

- Leishmaniose cutanée zoonotique caused @ahmania majo(MON- 25) et

transmis paPhlebotomus papatasi

- Leishmaniose cutanée sporadique du Nord causéégistimania infantum

(MON -24L.major MON- 80) et transmis pa&thlebotomus perfilienet ;
- Leishmania Kkillicki (MON- 301), transmettent paPhlebotomus sergenti
(HARRAT et al., 2009).
1.5.1.La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) :

La leishmaniose cutanéela major, zoonotique (autrefois dénommeée « clou de
Biskra », décrite pour la premiéere fois par HAMEh1860, sévit a I'état endémo-
épidémique a I'étage bioclimatique aride et sendearLes foyers anciennement connus
étant Biskra a I'Est et Abadla a I'Ouest (BELAZZOU®82).Elle n'avait été signalée
gue dans deux entités physiogéographiques paéiesli les régions de la Steppe et celles
du Sahara septentrional auxquels sont associébiokepes diversifiés, révélant la com-
plexité et I'adaptation du complexe pathogene dedéadie (BOUDRISSAt al ., 2010).

Le parasite.. majory circule entre le vectelrhlebotomus papatasit le réservoir
animal, le rongeuPsammomys obesy8/HO, 2002). EtMeriones shawidécouvert est

naturellement infesté pdr. major au niveau du foyer de Ksar Chellal (BELAZZOUG,
1986)

13
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Figure 08 : Foyers de leishmaniose cutanée zoonotique signalée en Algérie
(HARRAT et al ., 1995).

Figure 09 : Cas de leishmaniose cutanéeegshmania majofAlgérie) (MARTY,
2012).

14

——
hd



Chapitre I Synthese bibliographique

1.5.2.La leishmaniose cutanée du Nord ou sporadique (LCNu LCS) :

La leishmaniose cutanée fut décrite tout d’aborgsde nom de « clou de Mila »
par SERGENT qui a rapporté les premier cas en (S9ERGENT et GUEIDON, 1923), il
s'agit en général, de Iésion unique, ulcéro-cra@eaw lipoide, siegent ai niveau de la face
et pouvant évoluer pendant au moins deux année¥ RAlet BELOSEVIC, 1993). Elle
touche tout le littoral et le Tell algérien et sselove de facon permanente durant toute
'année. Les foyers les plus touchés sont Tizi-Quzbénés, Bordj Menaiel, Bouira,
Meftah, Larbaa et Alger (BACHI, 2006), Béjaia, Boenles, Constantine, Jijel, Mila
(HARRAT et al, 1995).

La leishmaniose cutanée du nord eafantumMON-24, transmise pd. perfiliewi
(BENIKHLEF et al, 2004). Le chien reste toutefois le principal résg de la souche
Leishmania infantufiBOUNAMOUS, 2010).

‘Ghazaouet

A

> - ' L 3 Systéme de projection:
L " ‘ \  Longitude/Latitude (WGS84)
—— \ nités Lat/Long: Degrés décimaux

Foyers
nouveaux

Conception: Atrouz et Belmeh
0 SKn

R —

Foyers
anciens

11°)

Figure 10: Les foyers de leishmaniose cutanée du Nord signalée en Algéri
(ATROUZ et BELMEHBOUL, 2015)
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Figure 11: Leishmaniose cutanéeLainfantum(Algérie) (HARRAT, 2006).

1.2.3. La leishmaniose cutanég L. killicki :

L. killicki : Il s’agit d’un variant de..tropica, identifiée en Tunisie, puis en Libye
et en Algérie, elle est responsable d’une LCL ztigue sporadique, rurale ou périurbaine.
Le réservoir serait le gondC{enodactylus gondii un petit rongeur des milieux rocheux
d’Afrique du Nord. La clinigue est similaire a aelliécrite précédemment, mais la maladie
évolue sur un mode plus chronique (4-5 ans en MB)gGRANIER, 2013).

La leishmaniose cutanée chronique est une formenméent décrite a Ghardaia,
elle sévit de facon endémique et coexiste avecdd A L. major dans le méme foyer.
L’agent causal edt. killicki et le vecteur prouvé eBt sergentiHARRAT et al ., 2009 ;
BOUBIDI et al, 2011 ; GARNIet al, 2014).

En 2005, une épidémie de la leishmaniose cutarge leeu dans la province de
Ghardaia, située dans le nord du Sahara. 2040nta&éenregistrés lors de cette épidé-
mie, dont plusieurs en zone urbaine, et un nouweaiant enzymatique a été décrit :
Leishmania killicki(MON-301) (HARRAT et al, 2009). Avec une nouvelle variant enzy-
matique del. killicki, MON-306 qui a été recemment identifié dans Annab@xtréme
nord-est de I'Algérie (MANSOURét al ., 2012).
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1.6.Rappel épidémiologique :
1.6.1.Le parasite :
1.6.1.1. Définition :

Les leishmanies sont des parasites hétéroxénametpthiques c'est-a-dire possé-
dant deux formes morphologiques différentes auscdarleur cycle de vie : tout d’abord la
forme promastigote lorsqu’il se développe chezskicte vecteur puis sous forme amasti-
gote qui se développe a l'intérieur des macrophalgez I'h6te mammifére (OUELLETTE
et al, 2003 ; VANNIER-SANTOSet al , 2002).

» La forme promastigote :

Les parasites sous cette forme sont mobiles, efluégres et fusiforme de 5 a 20
um de longueur et de 1 aidn de largeur, prolongés par un flagelle qui petgiradre
jusqu’a 20um de longueur et qui émerge de leur pble ante(P&DET, 1999 ; VAN-
NIER-SANTOSet al ., 2002). Le noyau est approximativement centrdé &inétoplaste
en position antérieure (DIALLO, 2014).

» La forme amastigotes :

Ce sont des protozoaires arrondis ou ovalaireadellulaire, de 2 a 6 microns de
diameétre avec un gros noyau sphérique périphédqquerésente une structure veésiculaire
et un caryosome centrale. Ce noyau est coloréwarergiolacée par le Giemsa, il est flan-
gué d'un élément plus petit, bacilliforme, coloréreuge vermion, le blepharoplaste d’ou

part unrhizoplaste qui I'unit a la membrane cytsplaque(DIALLO, 2014).

Figure 12 : Morphologie chez les leishmanies : A : Photographie Promastijere
I'insecte, B :Photographie de d’Amastigotbez les mammiferd8RIFFOD, 2011).
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1.6.1.2. Taxonomie et classification :

La classification de LEVINEt al (1980) du genreeishmaniaest la suivante :

Tableau 02 :La classification de genteeishmania

Régne

Sous régne

Embranchement

Sous embranchement

Classe

Ordre

Sous ordre

Famille

Genre

Protista (HAECHEI, 1866).

Protozoa (GOLDFUSS, 1817 EMEND SIEBOLD, 1848).
Sarcomastigophora (HONINGBERG et BALAMUTH,
1963).

Mastigophora (DIESING, 1866).

Zoomastigophorea (CALKINS, 1909).

Kinetoplastida (HONINGBERG, 1963 EMEND VICK-
ERMAN, 1976).

Trypanosomatina (KENT, 1880).

Trypanosomatidae (DOFLEIN, 1901 EMEND. GRQOB-
BEN, 1905).

Leishmania ROSS, 1903).

Le genreleishmaniaest subdivisé en deux sous-gentesshmaniaet Viannia, se-

lon que le parasite se développe dans la partigaterou postérieure de l'intestin du vec-
teur, respectivement (BOUSSAA, 2008).

D’aprés RIOUX et ses collaborateurs (1990), onaege habituellement les es-

peces dé.eishmaniaen complexe selon la similarité biochimique dedesoenzymes.
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Tableau 03 :Espéces deeishmanig GARNOTEL, 2011) :

Sous genrd_eishmania Sous genreVianna

Ancien monde

L.donovani L.tropica
L.major

L.aethiopica

L.infantum

Nouveau L.mexicana

monde L.amazonensis

L.guyanensis
L.panamensig L.braziliensis

| L.peruviana
L.venezuelensis

Clinique viscérale cutanée Cutané - muqueuse

X/
°e

X/
o

X/
o

1.6.1.3. Les especes deeishmaniaen Algérie :
Leishmania infantum responsable de la leishmaniose viscérale et |an&igiose
cutanée du Nord avec plusieurs zymodémes (MON INM®).
Leishmania majoresponsable de la leishmaniose cutanée zoonotique.
Actuellement on a la présence l@eshmania killickia Ghardaia et Annaba (ME-
RAD, 2011).
Les zymodemes responsables de la forme viscéralele® zymodemes MONL1,
MON24, MON33, MON34, MON78 et MON80. Concernantdsshmaniose cuta-
née, on trouve les zymodémes MON1, MON24 et MONt&0@jours dans le com-
plexe infantum. Les zymodémes MON1, MON34 et MONAT été isolés du ré-
servoir canin et le MONL1 et le MON24 du vecteur RIRAT et al ., 1996).
Leishmania majoMON 25 responsable de la leishmaniose cutanéeotiooe.
Leishmania killickiMON 301, récemment isolée pour la premiére foisAkgérie
dans la wilaya de Ghardaia, est responsable deidantaniose cutanée. (REZ-
KALLAH, 2001). Et a Annaba, une nouvelle espécdillicki zymodéme MON-
306, a été identifié, responsable de la leishmanimgtanée chronique (CCL)
(MANSOURI et al ., 2012).
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1.6.1.4. Cycle évolutif des leishmanies :

La leishmaniose est transmise par la piqire d'emelle Phlébotome infestée. Les
protozoaires sont injectés par les trompes deeldtesdurant le repas sanguin. Les agents
infectieux injectés sont phagocytés par des maaggdh et d'autres types de cellules mo-
nonuclées phagocytaires. lls se multiplient dasgsciglules par simple division puis ils
infectent d'autres cellules mononuclées phagoegaires Phlébotomes sont ensuite re-
contaminés par l'ingestion de cellules sanguingci@es lors de leur repas. Ce cycle se
poursuit tant que l'usage d'un répulsif n'empéclaes fapproche du Phlébotome (AU-
DREY, 2012).

Donc la transmission s’effectue par I'inoculatioescparasites a un hoéte vertébré
lors du repas sanguin d’un Phlébotome femelle teééed_e cycle de développement cellu-
laire est complet quand, lors d’un repas sanguirRhiébotome femelle ingéere des cellules
hotes contenant des parasites (DE MEEUS , 2009).

Etape du phlébotome Etape humaine

Le phlébotome prend un repas de sang 0 Les promastigotes sont
(injection de promastigotes dans la peau) phagocytés par les macrophages

Division dans I'intestin et
migration vers les trompes

\% Les promastigotes se

transforment en amastigotes
dans les macrophages

NG

Les amastigotes se transforment au
stade promastigotes dans l'intestin

Le phlébotome prend

un repas de sang : g‘..Q E
o o°
e
® =] a @ Les amastigotes se multiplient
© o dans les cellules (y compris les macrophages)
o . \ de différents tissus
Ingestion d'une cellule "‘
parasitée o
° Ingestion de macrophages A
infectés par des amastigotes ,
A Stade infectieux

Stade diagnostique Leishmaniose SAPER-HEALTHIER: PEOPLE
hitp./Mww.dpd cdc.gov/dpdx

Figure 13: Cycle de vie des Leishmanies (GALLUZ&Dal , 2013).
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1.6.2. Le vecteur :
1.6.2.1. Définition :

La mouche des sables ou Phlébotome est le veatepamsite_eishmaniainfec-
tant les humains et autres vertébrés (FELICIANGERDD4).

Les Phlébotomes sont des insectes velus avec deygux et des pattes longues et
gréles. lls se déplacent par vols courts, en sarpdees souvent. Contrairement a tous les
autres diptéres piqueurs, ils maintiennent ledes aelevées lorsqu’ils sont au repos. Les
phlébotomes piquent habituellement apres la tondleéka nuit (RANDRIANAMBNINT-
SOA ,2013).

1.6.2.2. Taxonomie et classification :

Les Phlébotomes, vecteurs de leishmaniose, sostdigeeres Nématoceres de la
famille Psychodidae ou ils constituent la sousmili@ Phlebotominae qui comprend envi-
ron 900 espéces largement réparties sur les régmpisal et tempérées, dont pas plus que
70 ont été impliqués dans la transmission de legstiose (PRET, 2013).

Tableau 04 :La classification de Phlébotome : (BELGIDOUM et SABR007).

Régne Animal

Sous Regne Métazoaires
Embranchement Arthropodes
Sous/ Embrochement Mandibulates
Classe Insectes (hexapode)
Sous/Classe Ptérygotes
Ordre Diptéres
Sous/Ordre Nématoceres
Famille Psychodidae
Sous/ Famille Phlebotominae
Genre : Phlebotomus
Espece Phlebotomusp

La famille des Psychodidae est divisée en 6 gadorstrois comportent des
especes hématophages Phlebotomus ; Lutzomyia et Sergentomwy (KILLICK-
KENDRICK, 1999).
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1.6.2.3. Structure et morphologie :

Les Phlébotomes sont des petits dipteres hémateplmgsentant un corps gréle et
allonge, de petite taille de 1.5 a 3.5 mm de ldegcorps de couleur pale est couvert d’'une
vestiture épiasse qui lui permet un vol silenciefx. repos, les ailes sont inclinées a
45°conférant au phlébotome une attitude caradguis{BOUNAMOUS, 2010).

D’aprés ABONNENC (1972), Leurs corps est couvertpdd gris clair et com-
prend trois parties portant ou non des appendilzette, le thorax, et 'abdomen.

THORAX | . | AILES
& ﬂ'\.\\\\ : --.'/"_ /-".-..'
TETE | e
(cibarium & pharynx) G

Tﬂ -
@

@y, | ABDOMEN
Jlt- g A

e

\“\" ;
- Yo e,
2T y \\\‘§ \\\\ \
A S PN\
TETE —~ L\ \
(antennes & palpes) & ! \ \\.
1“ ' | \ g ]
f & \" !\ GENITALIA
oV e
¥ \ | | |
ol . \ i l
PATTES 200 pm \ {

Figure 14: Aspect général d'un Phlébotomaulte (NIANGetal ., 2000).
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Chez la femelle de Phlébotome, I'appareil génitérne se compose de trois or-
ganes pairs : deux ovaires, deux glandes annexdsugt spermatheques. Ces dernieres
sont formées chacune d’'une capsule chitineuse,aiphuologie variable, suivie d’'un con-
duit plus ou moins long, qui vient déboucher daasilm génital. L’armature génitale du
male, les spermathéques et I'armature buccale figrialle varient dans leur morphologie

et sont utilisés dans l'identification et la cldigsition des espéces (BOUSSAA, 2008).

Maéle Femelle

Figure 15: Sexe de Phlébotomes : A : Male, B : Femelle

(Sourct : http://bioinfc-web.mpl.ird.f).

1.6.2.4. La distribution géographique de Phlébotomes selorelgenre :

La distribution géographique des différentes espéleteishmaniasemble de plus
tres proche de celle des insectes vecteurs. L&bétbimes jouent le role de vecteur et ap-
partiennent soit au genRhlebotomugAncien Monde) soit au gentaitzomyia(Nouveau
Monde). Ces insectes se distribuent en fonctiofiadtude et des facteurs climatiques
généraux et en particulier, la température etuaipsité (TORRES ESPEJE& al ., 1989;
MENNE, 2006).

Le genrePhlebotomusse rencontre dans les régions subtropicales,sagétisemi-
arides de I'Asie, de I'Afrique et du sud de 'EueopLe genrd.utzomyiaest présent dans
les régions tropicales et subtropicales de 'Amg&i(KILLICK-KENDRICK, 1990).
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1.6.2.5. Bio-écologie et éthologie du Phlébotome :

Les Phlébotomes se nourrissent sur les mammifi@esjseaux, les reptiles, ou les
batraciens. Certaines espéces sont tres éclectujaasres plus ou moins spécialisées dans
I'exploitation d’un ou de plusieurs hétes. Les egsequi piquent ’homme sont générale-
ment également zoophiles, ce qui explique le rékeRhlébotomes dans la transmission de
ces zoonoses que sont les leishmanioses (AUDEBEGUH).

Seule la femelle a un régime hématophage. Les Etoléies sont telmophages,
pratiquant le « pool- feeding ». Ce qui permetridgvement d’agents pathogenes présents
dans le sang ou dans les dermes de I'hote. En sleleases repas sanguins, la femelle peut
survivre avec un régime floricole. Les males somarg a eux exclusivement floricoles
(NOZAIS, 1996). Il a été montré que le fructose lesprincipal sucre recherché par les
Phlébotomes (DEPAQUI&t al , 1999).

Contrairement a d’autres diptéres comme les mauwesigles Phlébotomes sont de
mauvais voiliers. lls se déplacent par vols coarec des arréts fréquents, leur rayon
maximum de déplacement, variable selon les espEsted’ environ 1km. lls ne commen-
cent a s’agiter qu’a la tombée du jour si la terapée est suffisamment élevée (19-20°C),
en I'absence de vent (vitesse limite : 1m/secki & degré hygrométrique est élevé. Une
faible température ou une température trop élevdstituent autant de facteurs limitants
pour l'activité des Phlébotomes (KILLICK-KENDRICKL999 ; WASSERBERGt al ,
2003a). Cette activité est généralement crépuseutai nocturne. Pendant la journée les
Phlébotomes adultes gitent dans des abris temgenémiies et obscurs tels les terriers, les
grottes, les trous de murs...etc (JEBBOURI, 2013).

Les Phlébotomes se cachent dans les endroits gbstabrités. Dans les régions
tropicales ils sont actifs toute I'année, alors gaes les régions tempérees, ils disparais-
sent 'hiver, la pérennité de I'espece étant agspar les larves hibernantes de stade IV.
Leur apparition, leur densité, leur période d'atdivet leur disparition varient suivant la
latitude, l'altitude, saison et I'espéce (ABONNENI®72). Et les conditions du milieu
(étage bioclimatique, période de l'année..)RATI, 2011).

1.6.2.6. Cycle de vie de Phlébotome :
Le développement des Phlébotomes comporte une rogithose compléete

(Holométabole) comprenant les stades : ceuf, laigaphe et imago (BA, 1999).
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La femelle pond de 15 a 100 ceufs a la fois dansnginoit calme, abrité du vent,
humide et sombre qui au bout de quelques joursetinmmaissance a des larves muent trois
fois avant de se transformer en nymphes fixéesubsatimt par I'intermédiaire de la der-
niére exuvie larvaire qui persiste a la partie @astire de 'abdomen. Sept a dix jours plus
tard, I'adulte émerge (LEGER et DEPAQUIT, 2001).pDis I'ceuf jusqu’au stade imagi-
nal, le développement dure 20 a 90 jours selondaditions climatiques (DOLMATOVA
et DEMINA, 1971), Et plusieurs repas sanguins smivent nécessaires a la maturation
des ceufs de Phlébotome. La durée de vie de lalteadhllte est I'ordre d’une trentaine de
jours, ce qui correspond a trois ou quatre cycéepahtes. Les ceufs sont disposés dans des
microhabitats riches en matieres organiques tedsds fissures de murs, des grottes ou
des terriers de rongeurs. lls sont ainsi a I'ales dourants d’air et bénéficient d’un bon
degré d’hygrométrie et d’'une faible luminosité (MAL2001).

|
PHLEBOTOMES

Quel est le cycle évolutif d'un
phlébotome?

HOTES

ADULTE

EEEEEN

NYMPHE

Figure 16: Cycle de vie de Phlébotome (Source : http://www.fleatickrisk.co|m).
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1.6.2.7. Les especes de Phlébotome responsable de la leishibse cutanée
les plus fréquentes dans la région de Mila :

En Algérie, les Phlébotomes sont répartis sur kuerritoire national, de I'étage
humide jusqu’a I'étage saharien (DEDET al ., 1984 ; BELAZZOUG, 1991 ; BERCHlI,
1990 ; IZRI, 1994).

La wilaya de Mila est caractérisée par un étageliniatique semi-aride avec une
période de sécheresse plus ou moins longue (ME8S4ll., 2011). Donc elle est concer-
née par les résultats des captures par piegesifsdies especes Phlébotomes obtenus par
I'étude de BOUNAMOUS en 2010 ou il a trouvé dedéidnts pourcentages des especes

prédominantes.

Tableau 05 : Pourcentages des especes des Phlébotomes recdasdei&tage
semi-aride (BOUNAMOUS ,2010).

Dans notre tableau seuls les Phlébotomes femeliggepresentés, du moment que

seul les femelles sont hématophages.

Espéese Q Pourcentage (%)
P. perniciosus 103 19
P. longicuspis 81 25
P. perfiliewi 6 9
P. sergenti 28 45
P. papatasi 61 43
S. munita 2491 45
Totale 3698

D’aprés ce tableau les especes les plus abonddatss|'étage semi-aride sont :
Phlebotomugerniciosus , Phlebotomus longicuspi§ergentomyia munita, Phlebotomus

papatasi , Phlebotomus perfiliewi Phlebotomus sergenti
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» Phlebotomus perniciosus, Phlebotomus longicudpisx especes sympatriques du
genrePhlebotomusvecteurs de la leishmaniose viscéraleeBshmania infantunen Algé-
rie (BERCHlIet al., 2007).

Dans l'est algérien, I'espedehlebotomus perniciosuse retrouve dans tous les
étages bioclimatiques avec cependant une fréequatagvement élevée dans les zones
humides (BERCHI, 1993). C'est I'espéce la plus alaome provenant des zones domes-
tigues et montagnardes ou elle sympatriqgue &vdongicuspisCes deux espéces sont par

leurs comportements assez proches I'une de I'aiBEERCHl et al ., 2007).

» L’espéceSergentomyia munitappartenait au genfgergentomyiales femelles de
ce genre préferent se nourrir sur les reptiless phisieurs études les mammiferes rappor-
tés comme source de sang supplémentaire (POLANSKA ., 2014). C’est une espéece
paléarctique dont la distribution est périméditeéenne : Espagne, France, Italie, Grece,
Yougoslavie, Turquie, Jordanie, Palestine, Tunigilgérie et Maroc (DEDETet al .,
1984). En AlgérieS.minutaest le Phlébotome le plus abondant (BELAZZOBal .,
1982).

Récemment, la mise en évidence de '’ARN du viruaecanahez Sergentomyia
minuta a permis de soupconner le rdle vecteur des esp@égegenreSergentomyia
(CHARRELEet al ., 2006 ; IZRlet al., 2008).

Actuellement, les études menées en Algérie ne priupas que cette espece est
responsable de la transmission de la leishmanamsdrairement aux travaux réalisés en
Tunisie et au Portugal.

» Phlebotomus papatgsPhlebotomus sergenti et Phlebotomus perfilieyparte-
naient au genr@hlebotomusces espéces-la sont responsables de la transmidsila

leishmaniose cutanée dans cette région du pays.

1.6.2.7.1.Phlebotomus papatagSCOPOLI, 1786) :

Phlébotome de grande taille (jusqu’a 2,60 nPiebotomus papatasst I'espece
la mieux connue du fait de sa fréquence et de birtgmce de son aire géographique (DE-
DET et al, 1984)Phlebotomus papatasst I'un des vecteurs les plus importants de la
leishmaniose cutanée et est I'espéece piqueurs difosur une vaste gamme (HANAEI
al ., 2007). Il est un vecteur confirme denajor (KILLICK-KENDRICK, Trypanosti-
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dae), agent étiologique de la leishmaniose cutaoéeotique (LCZ) (DERBALEt al .,
2012).

Figure 17 : Phlébotome femelle Sang - alimen@hlebotomus papatasi)
Notez les poils denses et V - forme caractéristique dans laquellestil
maintenue (MAROLEt al , 20139.

4%

> Répartition géographique :

En Algérie,P. papatasist largement répandu sur tout le territoire adgerParticu-
lierement abondant dans toute la frange steppicure Baharienne et se rencontre égale-
ment dans le Tell et sur les Hauts Plateaux (DEBEADDADI, 1977a ; DEDETet al .,
1984 ; BERCHI, 1993 ; IZRét al, 1992 ; DEPAQUITet al ., 2008).
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Figure 1€ : Répartition géographique éhlebotomus papatasn

Algérie (DEDETet al , 1984 et collection Microsoft Encarta, 2004)
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» Ecologie:

Phlebotomus papatask localise préférentiellement dans la zone sigjepinord —
Saharienne. Il est plus rare dans le semi —aridexeg¢ptionnel dans le sub —humide.
(BELGIDOUM etSABROU, 2007).

L’identification d’habitats naturels des larves epapatasiest difficile et méme
s’ils sont identifies comme les terriers de rongetls ne sont pas facilement accessibles.
Par conséquent, les mesures de contrdle ont @bléthdes adultes &e papatasi(KIL-
LICK-KENDRICK ,1999).

Les travaux de GUERNAOUI (2000) et de BOUSSA#al ., (2005) ont révele la
présence dé°. papatasi dans les zones urbaines ou le climat est aridededsité est

maximale de la fin du mois de juin a la fin du maigctobre.

La fréquence d@. papatasiest assez comparable en agglomération (10,1 %3, da
le voisinage des habitants (16,6 %) et en pleirtarealoin de toute influence humaine
(16,9 %). En pleine ville (Laghouat, Béchar, Bigkibest abondant a I'intérieur ou sur les
murs extérieurs des habitations. Par exemples)ustgs de captures a I'aspirateur dans les
habitations d’El Outaya ont permis la récolte d& B5 papatasisur 378 Phlébotomes. En
pleine natureP. papatasise rencontre avec une fréquence marquée dandakens
séches situées en terrain plat ou sur un bas dante@ couverture végétale rase de type
steppique et sur sol pierro-rocheux a pourcentagfeirement de la roche dure et des
blocs supérieurs a 81 % (DEDET, 1984).

» RoOle pathogene :

En Algérie, le réle de ce Phlébotome dans la trésson de la leishmaniose cuta-
née a été démontré expérimentalement par SERGENIT., (1921) en écrasant sept fe-
melles deP. papatasiprovenant de la région de Biskra ; ils ont aigsissi a développer

chez ce sujet qui n'avait jamais s€journe en zdeadémie, une leishmaniose cutanée

typique.

Les Leishmania ont été retrouvées dans les prélenvisnd’lZRI (1992a), ou il a été
trouvé L.major MON-25. Cette observation confirme son role dangrdansmission de la
leishmaniose cutanée zoonotique sévissant suarngédrseptentrionale du Sahara Algérien.

Toutes les expériences et recherches menées eneAdge le role de vecteur de papa-
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tasi I'ont été sur des exemplaires de Phlébotomes t&&cal Biskra, foyer actuellement
reconnu de leishmaniose cutanée zoonotique (BELAZ@Cet EVANS, 1979). C'est
pourquoi, bien que les parasites étudiés au caurces travaux historiques n’aient pas été
typés, nous pouvons avancer que toutes ces détesiveincernaienteishmania majoet

gueP .papatasi.
1.6.2.7.2.Phlebotomus (Paraphlebotomus) serge(PARROT, 1917) :

Grace a 1’ornementation caractéristique du coxitiuestyle, le male de sergenti
est facile a identifier (CROSE&t al ., 197§. Il est décrit d’Algérie avec un style piriforme
terminé par deux épines décalées, d’apres plusexemplaires males capturés dans la
région de Constantine (PARROT, 1917).

En 1929, ADLER et THEODOR redecrivent le male efelmelle a partir des col-
lections de PARROT et de leurs propres captureBadestine, en Syrie et en Mésopota-
mie, sans se soucier du fait que ces dernieresavéepnent pas de la localité type. lls no-
tent, chez le male, I'existence d’un style globuléarminé par deux épines trés légérement
décalées, conformément a la description de PARR®Ur décrire la femelle, ils ont re-
cours a des caracteres morphologiques internegjteld’armature pharyngienne, formée
de longues écalilles, et le réservoir de la sperdoath formé de cing a six anneaux, carac-

téres qu’ils avouent n'avoir pas pu observer ckezkemplaires algériens
» Répartition géographique :

L’aire de répartition d®. sergentien Algérie est tres vaste. Il est présent aussi bi
au sud du pays dans les contreforts de I'Atlas reathat les steppes présahariennes que
dans les régions telliennes et la aussi bien @ansasses vallées qu’en altitude. Il est éga-
lement présent au Sahara central. Mais sa densiténegénéral faible et pratiqguement
identique du sud au nord du pays (DED&RI., 1984)
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Figure 1€ : Répartition géographique @&nlebotomus sergergin

Algérie (BOUNAMOUS, 2010).

Ecologie :

P. sergentaurait son optimum écologique aux étages sub idaigt sem
i-aride (BERCHI, 1993). Espece zoo-anthropophite,sergentise rencontre aussi bien
dans des gites extérieurs qu’'aupres d’habitatiameamnes. Utilisant les pieges adhésifs
dans la région de Béni-Ounif-de-Figuig (Sahara aign DURAND-DELACRE et
MEMIN ., (1953) récoltenP. sergenta la fois en zone habitée et sauvage, a l'invdese
papatasisurtout abondant dans les agglomérations.

Certaines populations d&. sergenti lls sont considérés comme des phlébotomes
domestiques et endophiles. Dans la forme sauvhgst surtout trouvé dans les zones de
montagnes, et a méme été pris a une altitude supéra 2500 m. En revanche, il n'est
jamais trouvé dans les plaines (MOIN-VAZIBt al ., 2007a).
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» RoOle pathogene :
Phlebotomus sergengist le principale vecteur deishmania tropicd GUILVARD
et al ., 1991).1l est considéré comme le vecteur priacge la leishmaniose cutanée an-
throponotique en IraiNADIM et RASHTI, 1971),La transmission vectorielle ne passe
pas habituellement par un animal réservoir. San$ dertains foyers (SVOBODOV#t al
., 2006).

La présence de ce Phlébotome dans certaines régiengptes déeishmania tro-
pica (Espagne, Corse, Mali,...) et les prévalences exngent variables de cette leishma-
niose dans les régions endémiques évoquent labbmssxistence, au sein du taxon,
d’espéces étroitement affines, voire jumelles, osspdant pas les mémes capacités vecto-
rielles (DEPAQUITet al ., 1998).

1.6.2.7.3.Phlebotomus perfiliew(PARROT, 1930) :

Signalée pour la premiere fois en France, cett@cesmst répandue en lItalie
(BIOCCA et al., 1972). Cette espéce qui fut décrite plaupremiere fois en Algérie
par PARROT a Médéa (PARROT, 1935), ou ellécat®uvee naturellement infestée
par Leishmania infantunMON-24 (IZRI et BELAZZOUG, 1993). Il est I'espeda plus
fréguemment rencontrée dans les captures d'&ZRll ., (1994). Ou elle représente la prin-
cipale espéce vectrice des leishmanioses au Nopayki(MOULAHEMet al ., 1998).

» Répartition géographique :

En Algérie, P. perfiliewi est limitée dans les zones bioclimatiques humsd-
humide et semi-aride (RUSS& al ., 1991). Présente une distribution strictemeht te
lienne. Rare en Grande Kabylie, il est plus fréquians le Constantinois et L'Oratrie
(DEDET, 1984). Agtirois : Alger (PARROT, 1941).
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Figure 20: Répartition géographique @&lebotomus perfiliewi
en Algérie (BOUNAMOUS, 2010).

» Ecologie :

L’espéce a été identifiée dans la nature dans dissdviseaux des berges argilo-
sablonneuses en Oltenia (LUPAS@tAl ., 1957).

Cette espéce est absente dans les étages arateages P. perfiliewi aété récolté
de préférence dans les agglomérations ou en campmkagrs le voisinage des habitations,
nous avons capturé a l'intérieur des habitatiores &tations de captures, réparties indé-
pendamment. De l'altitude, y compris au-dessus 20 Imétres sont exposées préferen-
tiellement au nord et a I'est. Et appartiennenh gpaysage d’arbres épars et de cultures sur
sol terreux (DEDEEt al .,1984).

P.perfiliewi semble étre liee a la présence de bétail domeséfjdans les abris d’animaux
ou les captures de cette espéce ont été les phustantes (VERONESHt al ., 2007).

> ROle pathogene :

Phlebotomus perfiliewespéce treés anthropophile, Il semble trop peuu&ggen
Afrique du Nord pour intervenir dans la transmissides leishmanioses. (DEDEAt
al,.1984). Ainsi,P. perfiliewi est considéré comme un vecteur de LVH, LVC, et LES
Tunisie, elle pourait étre le vecteurldenfantum(DANCESCO et CHADLI., 1982).
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En AlgérieP. perfiliewireprésente la principale espéce vectrice desnheisloses
au Nord du pays (MOULAHENMt al ., 1998).

1.6.3.Les réservoirs :

Les réservoirs naturels desishmaniasont des mammiféres, chez lesquels le pa-
rasite colonise les cellules du systéme des phag®ayononuclées (DEREURE ,1999). Le
réservoir parasitaire comporte 20 a 30 especesagenmiferes sauvages ou domestiques, et
I’lhomme est un héte accidentel (COULETal., 2000) . Il Existe donc des espéces antho-
pozoonotiques et d’autres zoonotiques. Les résargoint domestiques (chiens, rattus) ou
sauvages (canidés, rongeurs, daman, paresseurjilietr opossum, procyionidés). Ces
réservoirs animaux présentent des symptémes césj@t certains sont des porteurs sains,
tout comme ’homme (DEDET ,1999).

La forme zoonotique, avec le chien comme principaérvoir de parasites (Bassin
meéditerranéen, Moyen Orient, Brésil). La leishmagmecause edt. infantum,la forme
anthroponotique ou 'lhomme est la seule sourcdeattion pour le vecteur (Inde, Soudan,
Soudan du Sud). Mais aussi la leishmanie en cassd..edonovani (AUBRY et
GAUZERE, 2015.

En Algérie les leishmanioses sont zoonotiques,i d&ssréservoirs sont présentes
par les rongeurs et les chiens (BACHI, 2006).

1.6.3.1. Réservoir du complexd_eishmania infantum:

Le chien reste le principal réservoir de la leishinse viscérale B. infantum(DJE

BOUH et al , 2005). Ainsi que la leishmaniose cutanée du NBWRRAT, 1995).

Figure 21: Le réservoir de la leishmaniose cutanéeigfantum
(EPELBOIN, 2012).

34

—~—~
'



Chapitre I Synthese bibliographique

1.6.3.2. Réservoir du complexd_eishmania majeur:
La leishmaniose cutanée zoonotiguerajor transmise palP. papatasket dont les
réservoirs sont des rongeurs sauvages désertiflefofies shawiPsammomys obegus
(BELAZZOUG, 1983) (HARRATet al , 1996).

Figure 22: Les réservoirs de L&L. major,A : Exemple du gros rat des sables

Psammomys obes(GRANIER, 2013), B Mériones shawgrandis- rongeur sain

1.6.3.2.1Psammomys obesy€RETZSCHMAR, 1828) :

Le rat des sablesPéammomys obegusest largement réparti dans le nord
del’Afrique, en particulier dans les régions satrames de I'Algérie (OMAREt al ,2007).
Il est appelé communément, gerd par les populatioceles de nos différentes contrée
sahariennes (régions de Beni-Abbés-Bechar ; de CherRiskra ; de Hassi el gara M'néa
ex. El Goléa) (KOCEIR, 2004). PETTER (1961), retre®.obesusaux étages bioclima-
tiques arides et semi-arides, dans les régionpisiggs a sol salin, situées autour de point
d’eau naturel, la répartition de ce rongeur sahaest limitée aux endroits ou subsiste
toute 'année une humidité suffisante pour perradtrsurvie des végétaux appartenant a

la famille des Chénopodiacées.

Psammomys obesest végétarien strict, il se nourrit exclusivemeatfeuilles et
de tiges de Chénopodiacés (plantes riches en ean s¢ls minéraux) (DALI et DALI,
1974), et ses terriers sont localisés sous ceseslat par voie de conséquence, les chéno-
podes représentent I'habitat naturel de cette especrongeur (BEN SALAHet al ,
2007). La présence des nappes phréatiques ou dedxeau favorise celle de ces plantes
et donc des rongeures et des Phlébotomes (DOLMATOMAEMINA, 1971).
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Les populations du rat des sablBsammomys obesy€RETSZCHMAR ,1928),
vivant au sud- ouest du Sahara algérien, a fituda de la région de Béni Abbés :
30°7-2°10, sont soumises a un climat ari@e.climat influence le mode de vie de ce
gerbilidé de meeurs diurne, ils creusent des terieefong des vallées desséchées et forte-
ment fournies en chénopodiacées (en aspect d'sebus). Les terriers communiquent
entre eux par des galeries a plusieurs étages.dieface peut atteindre 6 m de périmétre
et une profondeur de 1,20 m.Fsammomysdépense tres peu d’énergie dans la journée et
peut vivre sous le méme pied de plantes durané teaitvie (PETTER, 1961sammomys
obesusprésente un cycle saisonnier de reproductionpéeturitions sont observées de
'automne jusqu’au début du printemps, une absdeamise bas a été signalé dés le début
Juin et aucune femelle en gestation n’a été rexealteuin-Juillet (AMIRATet al ., 1975 ;
KHAMMAR,1987).

1.6.3.2.2.Meriones Shaw(DUVERMOY, 1812) :

Meriones Shawiest I'espece la plus préjudiciable et la plus prnggrante a
I'agriculture en Algérie. Cette espece seévit daes Hauts Plateaux et les plaines inté-
rieures, mais en période de forte infestation out jee retrouver dans les zones cotieres
(BELHEBIB et OUKACI, 2007). Il est découvert poar premiére fois au niveau du foyer
de Ksar chellala (BELAZZOUG, 1986).

Le Meriones Shawvive dans un biotope vari€, de préférence dansdissargileux
ou sableux, moins fréquemment rocheux. Il s'instatluvent dans les cultures (palmeraies
présahariennes) et s'observe aussi dans les désherdes dépodts d’ordures. Son besoin
en eau lui interdit de sortir des palmeraies etlt@mnne son comportement domestique. |l
est installé dans une butte au pied du buissoredilemte pérenne, qui sert d’abri, généra-
lement un épineux (figuier de barbarie, jujubiertc.)e Dans les zones intermédiaires,
entre le désert et les steppes humides qui le bo(dEBBOURI, 2013).

Le régime alimentaire de la mérione est tres vaeie consomme des fruits et lé-
gumes au printemps, des céréales en automne guéols source de nourriture est tarie en
hiver elle peut consommer des insectes.

L’activité de la mérione est diurne ou nocturnepéniode froide et crépusculaire ou noc-
turne en période chaude. Elle prolifere aprés wmé année agricole, lorsque la pluvio-

métrie est importante entre le mois de Novembte etois d’Avril. La période de
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reproduction commence en fin d’hiver et atteintrleximum au printemps. La durée de
gestation est de l'ordre de 20 jours. Le nombrepdéts est de 5 a 12 par portée
(INPV ,2012).
1.6.3.3. Réservoir du complexkeishmania Killicki :
Pour la complexdeishmania Killicki, Le réservoir serait le gondC{enodactylus
gondii), un petit rongeur des milieux rocheux d’Afrique Mord (GRANIER, 2013).

Figure 23: Les réservoirs de la leishmaniazganée &. Kilicki

(Massoutiera mzabihttp://www.sahara-nature.com).

Selon CLAUDE (1973), les Goundi, rongeurs apparieada famille des Ctenodactylidae
(ordre des Hystricomorphes), série phylétique eie @extinction, habitent actuellement
les régions désertiques et subdésertiques dedufrseptentrionale. lls sont étroitement
liés au milieu rupestre, ou ils méenent une vie ssement diurne, groupés par petites
colonies dans les éboulis des djebels et de la Hanma genréMassoutiera Latasteex-
clusivement saharien, est représenté par une sspézeM. mzabi Cette espéce caracté-
ristique du Mzab (Ghardaia) a une aire de disperagsez vaste vers le sud (Fort Miribel,
Hoggar, Air et Tibesti) ou elle forme des isoldks trouvé récemment une population tres
localisée en bordure septentrionale du Tadémdit dimimoun et El Goléa. AinsMas-
soutierahabite des régions ou certains biotopes montrentanactere désertique encore
plus accentué que celui ou l'on tro@enodactylus

Le Goundi ne boit pas et se nourrit de planteeajrdines. En période de disette, il
supporte sans difficulté une nourriture tres seSloe. régime n'est pas aussi strict que celui
d'un autre rongeur diurnBsammomys obesui& aux plantes succulentes et halophiles
telles que les Chénopodiacées, dont il peut cepersganourrir (Haloxylon) (DUBUI®t
al ., 1971).
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Les périodes de reproduction observées dansadture ont été rapportées
chez de nombreux rongeurs: les naissances dulg@uenodactylus gundint lieu de
fin-Février a fin-Juin en Algérie et de JanvierMars en Tunisie (GOUAT, 1985

1.7. Facteurs environnementaux qui affectent la transmgsion de la
leishmaniose cutanée :

La propagation de la leishmaniose cutanée estl@asieurs facteurs
intrinseques et extrinseques, ces derniers samtadtrent liés a I'environnement. lls sont
répartir en deux types :

+» Facteurs anthropiques :

Plusieurs changements environnementaux peuvehtender I'incidence de la
leishmaniose, dont l'urbanisation, l'intégration ciecle de transmission dans I’habitat hu-
main et 'empiétement des exploitations agricoledes zones de peuplement sur les fo-
réts. La leishmaniose est liée a des évolutiongr@amementales telles que la déforesta-
tion, la construction de barrages, les systemedgiition (OMS, 2014).Ces pratiques ont
des effets néfastes sur la distribution géograghaps vecteurs (Phlébotomes) et sur leurs
pullulation, sans oublier que ces zones humidasurant un milieu favorable pour la sur-
vie des réservoirs et par conséquence la propagdti® leishmanioses.

La présence des déchets organiques est égaleméattenr de développement des
insectes vecteurs, les quantités d'ordures nonssgea s'entassent a l'intérieur des cités, a
la périphérie des villes, au bord des oueds ettitnest autant de biotopes propices au
développement a la fois du vecteur et du réserlaipression démographique et un exode
rural massif accéléré vers les villes ont contribuédéveloppement anarchique et incohé-
rent des agglomérations urbaines, (constructioplde en plus prés des zones de risque,
terriers de rongeurs...).L'occupation du sol, I'erog@haent des maisons prés des gites
(Phlébotomes et terriers de rongeurs est un fastqortant) (BOUDRISSAet al, 2006).

« Facteurs environnementaux naturels
Telle quele climat qui affecte les deux éléments du cycletegrs-réservoirs détermine le
type de végétation, les especes animales adaptéesidieu et les especes de phlébotomes
(BENKADI et MESSAOUDI, 2007).

Le couvert végétal joue un rble extrémement immbdrtan ce qui concerne
I'équilibre des écosystémes et des milieux natutedscouvert végétal minimise I'érosion
superficielle causée par la sécheresse d’été gluess orageuses d’automne. Il régularise
le cycle hydrique. La forét représente une soueceiel permanente au profit d’'une popula-
tion montagnarde rurale (SOUKEHAL, 2009).
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Et noublions sur tout pas les caractéristiquesofmgdques comme : 'humidité du
sol, la température favorable, la richesse en sa@lsraux et les débris végétaux,
I'obscurité et le calme, représentent un milieuwfable pour la survie des végétaux et de
tous les animaux, parmi lesquelles les animauxadedcrofaune telle que les rongeurs et
certains vecteurs.

2. Climat :
2.1. Définition :

Le systeme climatiqgue est un systéme complexetetactif, dont les éléments
sont 'atmosphére, la surface terrestre, la neide glace, les océans et autres plans d’eau,
ainsi que les étres vivants. De toute évidencambaphere est I'élément du systéme clima-
tiqgue qui conditionne le climat ; le climat est gent défini comme « le temps moyen ». Il
est généralement décrit en termes de moyennesveridbilités des températures, des
précipitations et des vents pendant une périodatalle quelques mois a plusieurs millions
d’années. (GEIC ,2007).

2.1.1. Les changements climatiques :

Le changement climatique est devenu une réalitgilble il existe aujourd’hui un
large consensus de la communauté scientifique ratndur le fait que le réchauffement
climatique est incotestable.il est également adjnisin tel réchauffement est causé par
I'activité humaine, principalement celle pourvoyeusn gaz a effet de serre dans
I'atmosphere. Les signes montrant les effets dhadifement de la planéte sont déja per-
ceptible partout dans le monde avec la modificatiomégime des pluies et des tempétes et
la perturbation de I'équilibre des systémes nasugeli touchent aux besoins élémentaires
de la vie (MSP/MEDD ,2010).

Le GIEC (groupe d’experts intergouvernemestall’évolution du climat) défi-
nit le changement climatique comme une « variatierétat du climat, que I'on peut dé-
celer des modifications de la moyenne et/ou deafé&hilité de ses propriétés et qui per-
siste pendant une longue période, généralementipedds décennies ou plus ». Il s'agit
donc d’'un phénoméne de long terme, mesurable uetesae perturbations dans I'équilibre
des systemes naturels et humains (GEIC, 2015).

Le réchauffement du systéme climatique est égns/oque et, depuis les années
1950, beaucoup de changements observés sont saésl@nt depuis des décennies voire
des millénaires. L'atmospheére et 'océan se sochagffes, la couverture de neige et de
glace a diminué, le niveau des mers s’est élelgsatoncentrations des gaz a effet de serre

ont augmenté (GEIC, 2013). Ces changements ouldéregts climatiques sont donc des

39

—~—~
'



Chapitre I Synthése bibliographique

modifications durables et globales des paramétmmgatiques et météorologiques variables
de la terre (température, précipitation, vent...)padsant I'envergure des cycles naturels
due aux émissions anthropiques de gaz a effetrde & une augmentation de ces gazes
entraine un échauffement t accru de I'atmospheeda surface terrestres (ZENABOU
,2013).

L’augmentation accélérée des concentrations de @aeffet de serre dans
I'atmosphere amplifie le phénoméne naturel d’effetserre qui est un processus ther-
mique naturel de réchauffement du climat d0 aux a&ffet de serre contenus dans l'at-
mosphére ou plutét une mécanisme naturelle quiigmbdu fait que I'atmosphére contient
des molécules possédant la propriété d’absorbeajesmnements infrarouges émis par la
terre .Ce rayonnement capté modifie le bilan éniepge de la planete. A I'heure actuelle,
parmi les éléments présent dans I'atmosphereliparbent le rayonnement infrarouge, il
faut d’abord citer la vapeur d’eau, puis des sulzsta comme le dioxyde de carbone , le
méthane et les autres hydrocarbures, les oxydetd'ades composés halogénés (FRAN-
CIS ,2008).

2.1.2.Influence du climat sur la leishmaniose cutanée :

Solon 'OMS, le changement climatique aura cingngles conséquences sur la
santé .le changement du régime des pluies et og®tatures, risque de modifie la réparti-
tion géographique des insectes vecteurs qui propdge maladies infectieuses. La rareté
de I'eau comme tout I'excés d’eau di a des ploe®ntielles répétées, vont accroitre la
charge de morbidité des maladies diarrhéiqueséladion de la température accroit le
volume d’ozone au niveau du sol et précipite le aléage de la saison pollinique, ce qui
contribue aux crises d’asthme. D’autre part « lets ide chaleur» urbain, augmentent di-
rectement la morbidité et la mortalité, essentielat chez les personnes agées qui souf-
frent des maladies cardio-vasculaire et respimtdia survenue plus fréquent d’événement
climatiques extrémes augmentera le nombre de dgades traumatisme provoqués par les
tempétes et les inondations entraine des flamkesmdi&adies (MSP/MEDD ,2010).

Parmi ces maladies la leishmaniose qui est cordgdsmme une affection clima-
to-dépendante c'est-a-dire qui est directementienftée par le climat ; elle occupe un «
espace climatique » caractéristiqgue qui dépen@rfeht des changements qui se produi-
sent dans les précipitations, la température ath@gpe et le degré d’humidité. La con-
jugaison du réchauffement mondial et de la dégmamlates terres va vraisemblablement

modifier I'épidémiologie de la leishmaniose par certain nombre de mécanismes. En
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premier lieu, les changements affectant la tempézatla pluviométrie et le degré
d’humidité peuvent avoir de puissants effets strdlogie des vecteurs et des hotes réser-
voirs en modifiant leur distribution et en influamir leur survie et la taille de leurs popula-
tions. En second lieu, de petites variations deptgature peuvent avoir une profonde in-
fluence sur le cycle de développement des pronmstigchez le Phlébotome et permettre
éventuellement la transmission du parasite dansrélgisns ou la maladie n’était pas
jusqu’ici endémique. Enfin, en troisieme lieu, Eclseresse, la famine et les inondations
consécutives au changement des conditions climegtigpourraient entrainer des déplace-
ments et des migrations de grande ampleur vergatess de transmission de la leishma-
niose et le mauvais état nutritionnel de ces padjounia déplacées serait de nature a com-
promettre leur immunité (OMS ,2010).
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1. Présentation de la zone d’étude :
La wilaya de Mila est crée lors du dernier décoepadministratif Algérien de

1984, avec la ville de MILA comme chef-lieu de ldaya 43. La wilaya de Mila est située
dans le Nord-Est Algérien a 464 m d'altitude, 88&m de la mer Méditerranée", elle est
limitrophe au Nord des wilayas de Jijel et Skikde,|'Est par la wilaya de Constantine de

I'Ouest par la wilaya de Sétif et enfin du Sudlparwilayas de Batna et Oum EI Bouaghi
Elle s'étend sur une superficie de 9.373 km? (BOUK® et BENABDERRAHMANE,

2012).
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Figure 24 : Localisation de la wilaya de Mila

1.1. Situation démographique :
La population totale de la wilaya est estimée a 8B88habitants (fin 2011), soit

une densité de 92.Babitants par Km2 (ANIREF, 2013Cette densité varie d'une
commune a l'autre en raison de multiples spéoificiteégionales d’ordre économiques

(agriculture, industrie et commerce), géomorphajogs (nature et reliefs des terrains) et
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administratives (superficie allouée a chaque comemlons du découpage administratif)
(ABID, 2014).

La population est en grande partie rurale et swineb Elle est constituée
généralement par des travailleurs de la terre,cqusoit sur les hautes plaines ou dans les
régions montagneuses. La population urbaine, coreeerdans les grandes cités, est

toujours imprégnée des valeurs de la ruralité.

Le nombre de femmes est légérement plus élevé gue daes hommes, 408604
pour 401766. La population de la wilaya est retatient jeune, plus de 50 % est située
dans la tranche d’age allant de 1a 24 ans, soB8&R20abitants, pour un total de 810370
habitants. Les régions montagneuses du nord ddldganvsont peuplées par des tribus
berberes (SEDDIKét al, 2013).

1.2. Aspect Administratif :
La wilaya de Mila compte 13 dairas regroupant 3Amones.

Tableau 06 :Le découpage administratif de la région de Mila :

Dairas Communes
MILA Mila- Ain Tine- Sidi Kkhlifa
GRAREM GOUGA Grarem Gouga- Hamala
SIDI MEROUAN Sidi. Mérouane- Chigara
OUED ENDJA Oued Endja- Zeghaia- A. Rachdi
ROUACHED Rouached- Tiberguent
TERRAI BEINEN Terrai Beinen- Amira Arres- Tassala Lamtai
FERDJIOUA Ferdjioua- Y. B. Guecha
TASSADANE.H Tassadane Hadda- Minar Zarza
BOUHATEM Bouhatem- D. Bousselah-
AIN BAIDAH H Ain B.Ahrich- Ayadi Berbes
TELEGHMA Telaghma- Oued Seguen - EI M’chira
CHELGHOUM LAID Chelgoum El Aid- O. Atmania- Ain Melouk
TADJENANET Tadjnanet- Ben Yahia A- Ouled Khlouf
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1.3. Hydrographie :

La wilaya de Mila abrite un important réseau hydapdique composé de rivieres
et de barrages : le plus grand barrage d'eau aaunivational, barrage de Béni-Haroun qui
alimente une grande partie de l'est algérien aeeledu potable et de I'eau d'irrigation,
barrage de oued el Athmania, et barrage de ouage8eglLes oueds Rhumel et oued

Endja (oued EI-Kebir) sont les principales sourd&dimentation du barrage de Béni
Haroun (ABID, 2014).

Figure 2£: Réseau hydrographique de la région de Mila (ATMANIA, 2010).

Le barrage de Béni Haroun situé au cceur d'un immeomplexe hydraulique, le
barrage de Béni Haroun, d’'une capacité de stockag@60 millions de metres cubes, et
d’'une hauteur de 120 métres (SEDDKtlal, 2013). Il constitue la plus grande retenue
artificielle algérienne et la seconde du contiradritain (apres le barrage de Al Sad EI Alli
en Egypte) avec une réserve de 1 milliard dedieau atteinte en février 2012 (soit 40

millions de ni au-dela de sa capacité d'objectif), répartis s®@08 hectares. Situé sur
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'oued el Kébir, il est alimenté par deux bras piraux, avec les oueds Rhumel et Endja
(SEDDIKI., 2012).

A ce titre, I'un des défis majeurs de la wilaya Méda consiste a satisfaire les
besoins sans cesse croissants de sa population p@able) et des ses activités
économiques (agriculture, industrie et tourismegpgtrovisionner en eau potable et en eau
d’irrigation plusieurs autres wilayas limitrophes.

Relever ce défi est tout de méme possible graceeasources en eau appréciables
gue recéle la wilaya (eau de surface et eau sautejr(ANDI ,2013).

Figure 2€ : La localisation de barrage Beni Haroun -Mila
(http://www.asal.dz).

1.4. Pédologie :
Le bassin de Mila fait partie du domaine externeladlehaine des maghrébides
caractérisée par des dépbts laguno-continentage dVdo-Plio-Quaternaire qui sont : les
argiles, le sable, le gypse et le sel gemme (ATMANA010).
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Figure 27 : Carte lithologique de la wilaya de Mila (ATMANIA, 2010).

1.5. Reliefs :
Le relief de la wilaya de Mila est structuré erigrensembles morphologiques :

> La partie nord, un ensemble de hautes montagnes;téasé par les altitudes trés
élevées et des pentes excessivement marquées (RBTA) avec une superficie de 503,90
km? limitée par les montagnes de M’'cid Aicha, de Zdwmgt de Djebel El Halfa, cette
zone est parsemée de pentes abruptes. Quatrepprincsommets des massifs telliens du
nord, occupent également cet espace, qui est magué&abondance de précipitation

pluviométriques (350 a 700 mm/an) ;
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» Les parties Est, Ouest et le centre de la wilayd feomés de piémont et de collines
répartissent sur une superficie de 1216,04° kils se caractérisent par les plaines
intramontagneuse dans les régions de Ferdjiwa €udel Endja, et dont I'altitude atteinte
en moyenne 400m. Les collines et piémonts qui anivia partie Est présente un relief
montagneux désordonné dont l'altitude varie enV® 4t 800 m. La partie Ouest est
formée par les hautes piémonts qui sont le prolmege: des reliefs tellien ;

> La partie sud s'étale sur une superficie de 176B/8Det se caractérise par des
pentes douces inférieures al2, 5 pour cent deésdss moyenne variant entre 800 et 900
m et des massifs isolés (SEDDI&tl al, 2013.

1.6. Agriculture :

La wilaya de Mila est considérée comme l'une ddayas les plus fructueuse au
niveau agricole, du fait de sa diversificationsgs terres fertiles valable pour tout type de
culture ainsi que le climat dont elle bénéficiepide au nord, aride a semi-aride au sud,
ce qui la rend parmi les wilayas exploratrice diendomaine de production agricole, elle
s’étend sur une superficie totale de 315, 745 hestalont 237,557 hectares valable pour
I'agriculture avec 45 % pour I'agriculture des fallles environ 1.600248 quintaux (DSA ,
2015).

1.7. Couverture forestiére :

Du fait de son occupation permanente du sol, ley@dwégétal forestier joue un
réle important dans le maintien de I'équilibre @gptjue, notamment dans les zones
montagneuses ou la sensibilité & I'érosion estrfage par la nature du relief, la fragilité
des substratums en place, ainsi que par la fréquémtensité et le caractere torrentiel des
pluies (ANDI, 2013).

Le patrimoine forestier de la wilaya de Mila couypkis de 33.394 hectares
représentant 10% de la superficie totale de layailhes essences dominantes sont le Pin
d’Alep, le Chéne liege et le Chéne vert (ANIREF12p Le nord de la wilaya qui fait
partie de la petite Kabylie, abrite un massif ftegsriche et varié : Forets de Terai
Bainem, Tassala et Grarem Gouga (ABID, 2014). tailepartie de la nappe végétale de
I'Est Algérien. Elle porte, essentiellement, lesactééristiques de la forét méditerranéenne.
Elle se constitue d'un peuplement d’'un seul étagaype clair avec prédominance de
chéne liege.
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La superficie de la forét de Mila est réduite &68.8actares selon les services des forets de
la wilaya. Et un couvert végétal frappé d’'une séebse sévere : Ce sont des especes
xérophiles qui poussent sur les monts du nord edléya. Encore, ce sont des formations
en dégradation. C’est la forét méditerranéenne typir de chéne vert. Les cicatrises des
incendies se voie de loin sur la forét d’Arras etTéssala. Des arbres centenaires qui ont
survécu a plusieurs feux. Dans les jours caniadaie sol est totalement sec. La
sécheresse augmente le risque d’incendies et clauie des dizaines d’hectares qui
partent en fumée (SOUKEHAL, 2009)

LEGENDE
» Couverture forestiére

ssmes Limites de la Wihy‘

Limites des
communes

Figure 2€: Carte de la couverture forestiere de la wilaya de Mila
(ZOUAIDIA , 2006)
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1.8.Climat :

Le climat de la wilaya de Mila est de type méddagen avec un été trés chaud et
tres sec, tempéré seulement en bordure de la’meerlest tres frais et plus humide. Ce
climat est qualifie de xérothermique. Le climat me&danéen est caractérisé par une
concentration hivernale des précipitations, I'ét@ant sec (DAGET, 1980), il est
globalement caractérisé par deux saisons nettedigtimctes, 'une humide et pluvieuse
s’étendant de Novembre a Avril l'autre chaud etatant de Mai a Octobre (ZOUAIDIA,
2006).

La wilaya de Mila est caractérisée par trois mitnoats, calqués sur 'agencement
des trois grands ensembles morphologiques :

% Humide, pour les reliefs montagneux du Nord etadpdrtie médiane, qui s’étend
de Bouhatem a Ain Tine.

% Semi-aride a subhumide, pour la partie médianeadeilaya (dépression et ses
versants).
s Semi-aride, pour les « hautes plaines » (ANDI, 3013
1.9. Structures sanitaires publiques :

Sur le plan épidémiologique, la wilaya enregistieaque année plusieurs
centaines de cas de maladies a déclaration oliligata tuberculose occupant la lére
place suivie par les méningites et quelques dizaileecas de zoonoses (leishmanioses et
brucellose) ainsi que quelques cas d’hépatitetesia et C (ABID ,2014).

La wilaya de Mila est organisée autour de cing Esabments Publics Hospitaliers.

Tableau 07 :Structures sanitaires hospitalieres (EPH) (DSFRMA42.

’ - Nombre Nombre de
Dénomination

de lits services

Etablissement public hospitalier freres Tobal Mila 88 07
Etablissement public hospitalier freres MaghlaoiaM 166 09

Etablissement public hospitalier freres Boukhchen
_ 110 08

O.Athmania
Etablissement public hospitalier Med Meddahi
5 240 11
Ferdjioua

Etablissement public hospitalier Chelghoum Laid 200 12
Total 804 a7
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2. Collecte des donneées :
2.1. Enquéte épidémiologique :

2.1.1. Définition :

L'épidémiologie est une discipline plutét récenBmn champ d'intérét s'accroit
d'années en années, et sa méthodologie est encpieiee évolution (BOUYERet al .,
2003), a I origine, c’est la connaissance chiffdés épidémies et des événements de santé
et de toute caractéristigue sanitaire d'une pomuratC’est aussi I'évaluation des
techniques, procédures ou programmes destinéyanirées maladies, les incapacités, ou
leurs conséquences (JULLIEN, 2006). Elle étudidréguence et la répartition dans le
temps et dans I'espace des problemes de sant@dam®pulations humaines et le réle des
facteurs qui les détermine. L’épidémiologie cliregest I'application de ces méthodes a
I'activité clinique. Alors que I'épidémiologie d'iarvention a comme objectif I'action sur
le terrain dans un but de controle et de préverfitiRGNENEGRE, 2011).

Il existe 3 types d'études en épidémiologie quiorgfent a trois questions

différentes :

» Les études descriptives qui cherchent & décritatltee santé de la population.
» Les études analytiques qui cherchent a compremdi@n entre un facteur de
risque et la survenue d’'une maladie.

» Les études évaluatives qui cherchent a détermingrivention ou le traitement le
plus efficace parmi plusieurs stratégies (CCF, 2011
2.1.2. Type d’enquéte utilisée pour notre étude :

Elle est de type descriptif, basée sur une enqédtespective sur huit ans entre
2008 et 2015. Le choix de notre étude s’est fait ggport a la fréquence de la
leishmaniose et sa répartition dans la provincéda, mais aussi les facteurs de risque
qui influencent sur la qualité de vie de la pogaolatde cette région dans le temps et dans
I'espace. Le but de notre étude est de mettre eleréee I'importance de l'incidence de la
leishmaniose et de son évolution et extensionelbareprésente un vrai probleme de santé

publique dans la région.

L’enquéte descriptive a pour objectif d’étudiefr@quence des probléemes de santé
dans les populations et de mesurer la variationlede répartition en fonction des

phénomeénes susceptibles de les influencer ('espgademps, les caractéristiques des
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populations concernées, ...) (ARNAUD, 2009), gracene quantification qui utilise les
statistigues (dénombrement des cas présentéd@ous de tableaux ,d’histogrammes et
des courbes) et qui s'impose, non seulement potiranen place une politique de santé
cohérente apres détermination des priorités, massigour juger des résultat de cette
politique ( DUPUIS et SALIOU, 2016).

Les outils de I'épidémiologie descriptive sont s kenregistrements systématiques
(registres, enquétes, relevés). Les résultats donhés en : incidence, prévalence,
mortalité (FOUCAN, 2012).

Notre étude étant a caractere rétrospectif, lea&es épidémiologiques concernant
la wilaya de Mila et cela durant huit années (2Q0&85) ont été remis par la direction de
santé publique (DSP) dans le service de prévemttiétablissement public hospitalier
(EPH) de freres Tobal a Mila.

Tous les cas enregistrés au niveau de I'hopitafréess Tobal a Mila représentent

le nombre totale des patients distribués sur tdegesommunes de la wilaya.

37 T st e
T/O‘.isnlnl Arros a 1 \" / 28 4
1 | .
3. ) 5‘ z:mu 1, 3 anon‘.@&; ...‘m_ o G
) S o
Tassadane ‘ Zoraia, 48 ;
,. .R°“"°,";"’A3 oy z_/m" 2
Ayadi & \ Endja H o DA
yad Fo'd’ww\ﬂbwgugnt 2 2 l'ﬂnn’
/ AR2 4 A Ny 4
A T, Benias l‘ in s
Bpda A 16"‘."“‘“ A Rachodi, i1
5" mt / \\1 1- 6‘ ‘c
) Bousselah | Bouhatem Oued/Athmania
A .1 4 mi. A .1 “2
) ‘5
4 Oued Seguen
1\ Bogy;hia' s "/‘;\ in A5
o Laid S,
n 'Ea
HOPITAL H C 74
Tadjenanot 5 M
A9 o (Ea "2
poLYcLINIQUE [ \ 44 | Mebira
R 1.4
\ Ouled
. Khelout ”
saLLepE A ) N

SOINS

Figure 29: Les établissements publics hospitaliers de la wilaya de(WNB3D, 2014).
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2.2. Les données météorologiques :

Les données nécessaires a la réalisation de tette ént été fournis a partir de la

station météorologique de Ain Tin, Il s’agit desndées météorologiques relatives a la

wilaya de Mila concernant quatre parametres cligua$ qui sont :

>
>
>
>

La température moyenne.
La précipitation totale.
L’humidité moyenne.

Le vent moyen.

3. Analyse statistique :

Toutes nos données ont fait I'objet d’'un traitemstatistique grace aux logiciels

Excel 2010 (graphes et courbes). Pour étudier Bichpdes facteurs climatiques

(température, précipitations, humidité et vent) Bévolution de la leishmaniose, nous

avons procedé a un test de corrélation et ce ksauti le logiciel Eviews 5.
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1. Evolution temporelle de la leishmaniose cutanée aiM :

Bien que les leishmanioses en Algérie sont desdiesa déclaration obligatoire,
la majorité des cas de leishmanioses cutanée diignés sont déclarés au service de
prévention (DSP) de Mila, qui en effectué le reeemsnt des différents cas. Les résultats
de ces recensements ont fait I'objet d’'un retounfdifmation qui permet de suivre
I'activité de la DSP, en particulier dans le registes cas.

1.1. Evolution annuelle de la leishmaniose cutané2008-2015) :

Les résultats obtenus a partir de I'enquéte épid@aique sur I'évolution de la
leishmaniose cutanée dans la région de Mila dusapériode d’étude entre 2008 jusqu’ a

2015 est représentée dans le tableau ci-dessous :

Tableau 08 :Evolution annuelle de la leishmaniose cutanée (ZIDH).

Année Nombre de cas
2008 47
2009 35
2010 42
2011 36
2012 26
2013 25
2014 35
2015 21

Totale 267

[ 53 )
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Figure 3C: Evolution annuelle des cas de LC (2008-2015).

D’apres la figure (30), nous remarquons une vamaties effectifs de cas de
leishmanioses cutanée au cours des années d’énmles,remarquons un pic d’effectif
enregistré en 2008 (avec 47cas) suivi d’'une ctateeffectifs entre 2010 et 2013, puis
une augmentation assez importante en 2014 (aveasjs5pour diminuer remarquablement
en 2015 (avec 21 cas).

L’analyse de nos résultats montre la présence déeishmaniose cutanée (LC)
pendant toute la période d'étude mais, devant derudescence alarmante de la
leishmaniose des la fin de I'année 2008, I'amplder I'extension géographique, et
’émergence de nouveaux cas dans de nouveaux fatexdu fait du lourd impact
socioéconomique, les autorités de la wilaya de Mikdopté en urgence une stratégie de
lutte anti-vectorielle renforcées, d’'une part cente complexe vecteur —réservoir et
d’autre part par I'amélioration des conditionsladgement et d’hygiéne péri-domestiques
par exemple :l'intellectuel gestion des déche¢s, a&gouts a ciel ouvert dans les milieux
ruraux ainsi que dans les foyers périurbains,ueexplique la régression progressive de

la pathologie de 47 cas au 2008 & 21 cas au 2015.

La méme évolution est constatée pour les castéscdans des autres études de
FRAHTIA-BENOTMANE en (2015) a Constantine durantp@riode de 2005 a 2011, de
MLIKI en (2010) en Algérie entre (2005 et 2007) axdénoins la plupart des autres études




Chapitre 111 : Résultats et discussion

montrent une fréquence élevée de la leishmaniotané@e en faveur d’'une épidémie

pendant les années comme celle, de JEBBOURI er3)2QdMaroc.
1.2. Evolution mensuelle de la leishmaniose cutané008-2015) :

Tableau 09 :Répartition des effectifs de la LC en fonction desis pour toute la
période d’étude (2008- 2015) :

Mois Effectifs Pourcentage %
Janvier 18 6,7
Février 23 8,6
Mars 32 12,0
Auvril 22 8,2
Mai 17 6,4
Juin 32 12,0
Juillet 21 7,9
Aot 16 6,0
Septembre 21 7,9
Octobre 18 6,7
Novembre 18 6,7
Décembre 29 10,9
Totale 267 100
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Figure 31: Répartition des effectifs de la LC en fonction
des moi (200¢-2015)
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A partir des résultats obtenus de la répartitionsuelle de la leishmaniose cutanée
le nombre de cas était plus important aux mois desMt Juin (n=32,12 %), suivi du mois
de Décembre (n=29, 10,7%). Alors que le nombrells faible était marqué durant le
mois d’Aout avec seulement (n=16 ,6%). Figure (31).

L’apparition des cas présente une différence saaiife en fonction du temps
(saison). En effet, La majorité des Iésions ontaapg durant le premier semestre avec un
pic au mois de Mars (12%). Deux pics de fréequermsd sotés au cours du deuxieme
semestre : 12% durant le mois Juin et 10.9% duemhois de Décembres. la méme
évolution est constatée pour les cas récoltésldarngavaux de ARROUBLt al ., (2016) au
Maroc.

Contrairement aux travaux de BETENE A DOOKO en @0@e DIALLO en
(2014), et FAMAKAN en (2005) au Mali.

1.3. Evolution descas de leishmaniose cutanée par année :
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Figure 32 : Evolution mensuelle des cas de LC (2008)|.

D’apreés la figure (32), on note quatre pics d'iecick de la leishmaniose cutanée
dont le plus important est en moi de Mars (ave82/100 000 habitants), les autres sont
en moi de Juin, Décembre et Octobre, pour le rdetee moins on enregistre un faible

nombre de cas.
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Figure 32 : Evolution mensuelle des cas de LC (2009).

Pour I'année 2009, le plus grand nombre de caé argegistré en Mars, Avril, Juin
et Septembre (avec 0,511/100 000 habitants), stivie valeur nulle durant le mois de

Mai. Pour le reste des années on remarque uniétféstvariable.

1.3.3.EN 2010 :
8 7
6 pe -
)
Q5 /
S /
g .1/ N\ N
®
e N\ /
£ AV
> 1
0 T T T
& & F OIS E L LS
FF S
R S RS
) %QQ éo XK
Mois

Figure 34: Evolution mensuelle des cas de LC (2010).

Selon la figure (34), nous avons observé un pidfetéf pendant le mois de

Février (avec 0,756/100 000 habitants), suivi d’'ahate de cas entre les mois de Mars et
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Mai. En dehors de ce moi le nombre de cas est vaaiié assez important, suivi d’'une
augmentation remarquable de cas de leishmaniose®sude Novembre qui reste stable

jusqu'a Décembre.

1.3.4En 2011:
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Figure 3£ : Evolution annuelle des cas de LC (2011).

Durant 'année 2011, on constate trois pics, lesguand est remarqué au mois
d’Avril (avec 0,747/100 000 habitants), les aufpes ont été enregistrés dans les mois de
Juillet et Décembre (avec 0,622/100 000 habitahes)este de la période d'étude les cas

dénombreés sont trés variables sauf pour le moistdi@de ou le nombre de cas est nul.
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En 2012, nous enregistrons une grande fluctuatiea dffectifs de cas de
leishmaniose cutanée, avec deux pics assez impatat les un nombre de cas de
(0,616/100 000 habitants), le reste de I'année gervons une variabilité des cas, avec
une disparition compléte de cas enregistré ponrdis d’Avril, Aout, Octobre qui va durer
jusqu’au mois de Décembre.
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Figure 37 : Evolution mensuelle des cas de LC (201B).

D’apreés la figure (37), Le nombre de cas de lahle@niose cutanée enregistré est tres
variable. On note deux pics d'effectifs le prenaarmois de Juin (avec 0,608/100 000
habitants) et le deuxiéme au mois d’Octobre (0,4@®/000 habitants), Le reste de la
période d'étude les cas dénombrés sont trés vesiabfaibles.

1.3.7EN 2014 :
O 4kt
- “‘
8 ,c N/ \
@ '3 [\ _/ \ \ .
o 25 I \ / \ \ /
51/ V \V/ \_/
15 /
S
5
Z O T T T T T T T T T T T
& & {o &§ ‘b\ & \‘Z)}‘ 16\/ < &@ &@ &Q,
3 Tt Y > \&\ v 0&0 6:0 @éo @'&o
N Q Q\. Q 04 '@c’
Mois <° ~ 9

Figure 38 : Evolution mensuelle des cas de LC (2014).
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D’ aprés la figure (38), le nombre d'effectifs dsks variable avec de faibles
valeurs au mois de Janvier (avec 0,12/100 000 dabit Le plus grand nombre est
enregistré au mois de Février et Aolt (avec 0,481/@00 habitants), le nombre reste
stable durant la période d’Avril jusqu’a Juin, pdes autre mois le nombre de cas est assez

variable.
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Figure 39 : Evolution mensuelle des cas de LC (2015).

Selon la figure (39), nous remarquons que danstai€te année de notre étude
(2015) il y a une hausse remarquable de cas derlaisiose cutanée enregistré au mois de
Décembre (avec 0, 693 /100 000 habitants), suirilgg mois de Juillet et Mars (avec
0,462 /100 000 habitants). On dehors de ces momteque l'incidence de la maladie est

relativement faible a nulle.

1.4. Evolution saisonniére des cas de LC (2008-2015

Tableau 10 :Répartition saisonniéere de la leishmaniose cuté2@es-2015).

Saison Effectifs Pourcentage (%)
Hiver 70 26,5
Printemps 71 26,5
Eté 69 25,75
Automne 57 21,27
Totale 267 100
[ 60 )
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Effectifs

21,27% 26,5%

25,75% 26,5%

M Hiver H Printemps M Eté M Automne

Figure 4C : Répartition saisonniére de la LC (2008-2015).

A partir de la figure (40), la répartition des aes leishmaniose cutanée au cours
des saisons est caractérisée par une concenthatiemale et printaniere de I'effectif des
individus touchés par cette affection avec 26,5 %.

En réalité, les pics hivernaux et printaniers sw@s représentatifs de la période a
risque, puisque les signes de la maladie (Iésiatenées) apparaissent deux a six mois ou
méme plus apres la piqure infectante (période dbation du parasite). En plus, si on
tenant compte que la déclaration de la maladie endag pas immédiatement apres
'apparition des symptomes de la maladie surtoutsdas zones rurales (OMS, 1990),
justifie ces pics pendant ces périodes de I'année.

L’exploitation des données nous permet de conadueela plupart des cas enregistrés
en hiver et en printemps ont, en réalité étaiefdckdés en été et en automne (période
d’activité du Phlébotome adulte) (BEN HAMIDA, 2012)

Ces observations sont similaires a celles d’auttades de DIALLO en (2014) au
Mali, de BEN HAMIDA en (2012) en Tunisie, qui moatrt que la saison pluvieuse est la

saison la plus exposée a la propagation de lantgislose cutanée.
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1.5. Evolution annuelle des cas de LC selon le s€2608-2015) :

Tableau 11 :Répartition des effectifs de la leishmaniose cugaréfonction du sexe
(2008-2015).

sexe Nombre de cas pourcentage %
Masculin 140 52
Féminin 127 48
Sexe- ratio 1,10

13

M Nombre de cas sexe masculin ENombre de cas sexe féminin

Figure 41: Evolution annuelle des cas de LC selon le sexe (2008-2015).

D’apres la figure (41), nous remarquons une vaniaéntre les deux sexes des cas
enregistrés au cours des années d’étude (2008-2&1&3 une légere prédominance du
sexe masculin, et le sex-ratio nous confirme qudtete différence.
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Nous pourrons expliquer ce phénomene par le fatleggthommes sont beaucoup
plus impliqués que les femmes dans les activité®rigant la maladie (les travaux
champétres).

Les résultats de BENKADI et MESSAOUDI en (2007) siéanrégion de Djamaa et
El-Meghaier, de MERZOUGUgt al , (2013) en Algérie de FAMAKAN en (2005 ) a Mali
montrent que le sexe préférentiellement atteinteestasculin. Il semble que la plupart des
auteurs s'accordent a dire qu’il y a les mémes qganiages du sexe (YAGHOOBI-
ERSHADI et al .,2013), (MOLLALO et al.,2013),(JEBBOURI, 2013Fependant il est
notable que les femmes sont aussi plus touchéekegl®mmes dans certains travaux par
cette maladie . La cause principale est le réleomamt que jouent les femmes dans la vie
quotidienne et la multiplicité de leurs activitédles s’engagent, en effet, dans des travaux
différents : le travail dans le champ, I'élevages d@mimaux,... parmi ces travaux ou les
femmes ont été prédominantes on peut citer :

- TRAOREet al ., en (2001) a Ouagadougou.
- BEN ABDA et al., en( 2009 ) en Tunisie.
- HAJJlen (2010) au Maroc.

1.6. Evolution annuelle des cas de LC selon les tranche’age (2008-2015) :
Tableau 12 Répartition des cas de leishmaniose cutanée ssdranches d'age.

Tranche d’age (an) Effectifs pourcentage %
[0-1] 8 3
[2- 4] 38 14
[5- 9] 23 9

[10-14] 22 8
[15-19] 28 11
[20-44] 88 33
[45-65] 43 16
> 66 17 6
Totale 267 100
[ 63 )
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Effectifs

W[0-1] ®W[2-4] W[5-9] W[10-14] ®[15-19] ®[20-44] u[45-65] &> 66

Figure 42 : Répartition des cas de la leishmaniose cutanée selo
les tranched’age (2008-2015).

=)

Selon la figure (42), parmi les 267 patients erste@s pendant la période d’étude
(2008-2015), La prédominance de la population jeathdte (20 & 44 ans) est retrouvée au
sein de cette forme de la maladie (soit 33 %), mémiutes les tranches d’age sont

toujours représentées.

D’apres notre étude et selon nos résultats on @euitquer ce phénomeéne par le
fait que dans cette tranche d’age se trouve les vmlides ou gros travailleurs qui sont
exposeés au risque de la piqdre des insectes tiéfmlement noter que les Phlébotomes ont
une activité nocturne, ce qui peut favoriser untacindirect avec les jeunes qui veillent en
période estivale.

Les mémes résultats ont été obtenus par EPELOBO|(2@12) ARROUBet al .,
au Maroc en (2012), FAZAELIAet al., (2009) en Iran et BEN ABD/At al., (2009)en
Tunisie. Ces auteurs ont confirmés que la populggone (moins de30 ans) est la plus
attaquée par la maladie. (ARROWBal ., 2016), également par KEIT&t al, en (2003)
au CNAM (Ex Institut Marchoux) Bamako .Mais cesulésts sont opposés avec celle de
KHARIF et al ., (2003) en Tunisie qui ont trouvé une moyenréged’de 42,4 ans.
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1.7. Evolution annuelle des cas de la leishmaniosatanée selon les communes
touché par la LC de la wilaya de Mila (2008-2015) :
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Figure 42 : Répartition des effectifs de la LC en fonction des communes (2008-2015).

D’apres la figure (43), nos résultats montrent Hueidence de la leishmaniose
cutanée a atteint son maximum au niveau de la corarda Mila (avec 47 cas), suivi par
Grarem Gouga, Oued Endja, Sidi Mérouane, Ferdjiwkileerguent avec respectivement :
39, 27, 23,18 et 17 cas.

Il faut signaler qu’il y a moins d’endémicité dales communes : Ahmed Rachdi,
Ain Tine, Zeghaia, Hamala, Terrai Beinen, AmiraArret Rouched. Dans le reste des
communes les valeurs sont relativement faibles pessnégligeables.

Il est notable que la majorité de ces communes aqii connus une hausse
remarquable des cas sont situées dans des régioistnantes et proches des principaux
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réseaux hydrauliques de la wilaya de Mila commdidmie de Béni -Haroun de Oued —
Endja ou les conditions climatiques sont favorsb@ur la reproduction de l'agent
vecteur (le Phlébotome), en plus des conditiommatiques on retrouve les différents
facteurs environnementaux comme : la distributies doréts, la richesse de ces régions
par la couverture végétale naturelle et la natweevig rurale ont nécessairement des
répercussions considérables sur la pullulationé&semvoir, mais en plus de ces facteurs
s’ajoute I'action anthropique telle que les acésitagricoles renforcées et les pratiques
paysannes.

Tous ces facteurs favorisent alors le biotope aaégour la survie des réservoirs
rongeures, ce qui engendre automatiquement la gatipa de la maladie.
Ceci est en parfaite concordance avec les travalB&N HAMIDA en (2012) en Tunisie,
ou elle précise dans ce contexte que l'accroissenes superficies irriguées a peut étre
entrainé un essor remarquable du risque de prapagdt la maladie. C’est-a-dire que
'extension des périmeétres irrigués explique lagdnumidité de la région qui sera un
milieu favorable pour les parasites surtout enad&c la chaleur élevée. Mais également
une autre activité peut constituer une conditionofable pour les insectes de type
phlébotome qui est I'élevage des ovins. ARROUB et collaborateurs au Maroc en
(2016) montrent aussi que la transmission impaogtahtontinue de la parasitose, touchant

presque le périmeétre rural de la province.

2. Evolution temporelle des facteurs climatiques ( 21B-2015):
2.1. Evolution annuel des facteurs climatiques (28-2015) :
2.1.1. Température moyenne (2008-2015) :

- —a—Température moyenne (°C)
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Figure 44 : Evolution annuel de température moyenne (2008-2015).
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Selon la figure (44), la variation de températuse tees remarquable dont la plus
grande valeur est enregistrée en 2014 (avec 19,6t%@ plus faible est en 2009 (avec 15,4
°C).

2.1.2. Précipitation totale (2008-2015) :
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Figure 4£ : Evolution annuel dprécipitation totale (2008-2015)

D'apres la figure (45), nous remarquons que leetacprécipitation présente
beaucoup de fluctuations. Toutefois le plus haux ta été observé en 2013 (avec 929,8

mm) et le plus faible en 2008( avec 347,9 mm).

2.1.3. Vent moyen (2008-2015):
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Figure 4€ : Evolution annuel du vent moyen (2008-2015)

Dans la wilaya de Mila, on enregistre une vtesseea faible et stable de 2008 a

2013 (avec respectivement 2,1m/s - 3,1m/s ). Airpde cette année on note une
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augmentation jusqu'a ce gu'’il atteint son maximum2614 (avec 33m/s) , suivi par une

chute dans I'année qui suit.Figure (46).

2.1.4. Humidité moyenne (2008-2015) :
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Figure 47 : Evolution annuel d’humidité moyenne (2008-2015).

A partir de la figure (47), le pourcentage d’hurtédest trés variable mais assez
important, on enregistre le plus grand pourcentag2012. Le reste des années d'étude le
pourcentage d’humidité existe mais avec des val#assvariable. C'est uniquement en

2013 ou on note le plus faible pourcentage.

2.2.Evolution mensuel des facteurs climatiques (2008-28) :
2.2.1. Température moyenne (2008-2015) :
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Figure 4€ : Evolution mensuel de température moyenne (2008-2015).
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D’apres la figure (48), on peut affirmer que I'é&st la saison la plus chaude dans

les années (2008-2015). Avec des valeurs impogante
2.2.2. Précipitation moyenne (2008-2015):
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Figure 4< : Evolution mensugbrécipitation totale (2008-2015)|

A partir de la figure (49),0n note que la précipaa la plus importantes a éte

enregistrées a la fin d’automne jusqu’a la fin’dasér, mais la plus faible valeur en été .
2.2.3. Vent moyen (2008-2015) :
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Figure 5C: Evolution mensuealu vent moyen (2008-2015).
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La vitesse du vent a connue une légére variatiocoare des saisons avec des
valeurs élevées oscillant entre la fin d’automrsgja le début du printemps durant toutes
les années (2008-2015).Figure (50).

2.2.4. Humidité moyenne (2008-2015) :
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Figure 51 : Evolution mensuel d’humidité moyenne (2008-2015).

Selon la figure (51), nous pouvons dire que leefactd’humidité a connue une
certaine variations avec des valeurs élevéestdasdes saisons des années (2008-2015)

a I'exception d’été ou ce parametre prend unewdisble.

3. Evolution temporel des cas LC en fonction des faaties climatique (2008-2015) :

3.1.Reépartition des cas LC en fonction de la températue (2008-2015) :
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Figure 52 : Répartition des effectifs de la LC en fonction
de température moyenne (2008-2015).
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D'aprés la figure (52), on remarque que I'évoluties cas de leishmaniose pendant
toute notre période d’étude n’a pas un lien dieatc I'augmentation de la température
moyenne sauf pour la période entre (2009- 201@2@&13-2015) pendant lesquelles on
note une concordance des deux variables (c’estdira- que le nombre de cas est
proportionnelle avec le changement thermique).

Une augmentation de la température entraineraitnaterité plus rapide des larves
de Phlébotomes ce qui produirait une descendamncsengmbreuse pendant la période de
transmission.

En climat plus chaud, les moustiques femellestadudigerent plus rapidement le
sang et s’alimentent plus fréequemment ce qui auggnéimtensité de la transmission
(GILLIES, 1953).

C’est ainsi les variations de température peuvenir ane incidence importante sur
le développement de parasite a l'intérieur deshrRiitdmes, ce qui favorise la transmission

de la leishmaniose cutanée.

3.2. Répartition des cas LC en fonction de précigation (2008-2015) :
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Figure 5Z: Répartition des effectifs de la LC en fonction dle
précipitation totale (20(-2015.

Selon la figure (53), I'évolution de la maladie di#éfuse de facon inverse avec
I'ensemble des répartitions des précipitations@urtcdes méme années, on peut constater
gue les années les plus pluvieuses sont suiviesrp@ic épidémique surtout en 2010 et

2014 avec respectivement les taux suivants (aveag2t 35 cas).
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La hausse de l'effectif des personnes atteintesagaishmaniose cutanée peut étre
expliquée par I'abondance de la végétation pendatte période pluvieuse (ce qui
contribue a la hausse de I'effectif des rongeussméirs). Ceci est confirmé par I'étude de
BEN HAMIDA en (2012) en Tunisie.

La hausse des valeurs des précipitations, peutrdgak augmenter le nombre et la
gualité des gites larvaires des vecteurs (Phléeghrainsi que la densité de la végétation,

avec une influence sur les gites de repos.

3.3. Répartition des cas LC en fonction du vent (28-2015) :
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Figure 54 : Répartition des effectifs de la LC en fonction du
vent moyen (2008-2015).

A partir de cette figure (54), il apparait qu’ilayune relation inverse entre la vitesse
du vent et le nombre de cas de la leishmaniosenéetdorsque la vitesse est faible le

nombre d’effectifs est plus élevés et vice versa.

La vitesse du vent a un effet sur l'activité veiele des Phlébotomes et par
conséquent la transmission de la leishmaniose éetad’est-a-dire que le vent joue un
réle d’inhibiteur de la transmission et de déplaeetrdes Phlébotomes infectés lorsqu’il
est fort et puissant car ces petits moucherons d®ntés mauvais voiliers. En revanche,

I'incidence de cette maladie augmente lorsquetksse du vent est faible.
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3.4. Répartition des cas LC en fonction d’humidité2008-2015) :
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Figure 5E : Répartition des effectifs de la LC en fonction
d‘humidité (200¢-2015.

D’aprés I'observation et I'analyse des donnéestilnotable, que le nombre de cas
de la leishmaniose cutanée est proportionnel awechingement d’humidité durant la
majorité des années excepté les années (2009 2} 8Qlle nombre d’effectifs diminue

avec l'augmentation de ce facteur. Figure (55).

La variabilité de I'humidité peut favoriser lI'extg@ion de certains vecteurs
(moustiques, Phlébotomes...) transportant des meslad€ja bien connues telle que la
leishmaniose cutanée. Elle est connus comme é&atndnante dans la prolificité, la
survie et 'abondance des insectes et affecterédgat la capacité vectorielle de certaines
especes comme les Phlébotomes, ou elle entramenaturation précoce des ceufs dans
ou a proximité des lieux de repos au niveau demilhumides, comme ce qui est le cas
de la région de Mila ou la construction du barrage Béni-Haroun affecte le régime
saisonnier d’humidité, qui peut avoir une forteluefice sur les conditions de vie du
complexe : vecteur- réservoir, la construction @ebarrage entraine effectivement la
distribution spatiale des formations végétales atofise la croissance des plantes
terrestres. Ce qui incrimine I'extension récentes déservoirs et des vecteurs due

automatiquement a la propagation de la leishmartosaée dans notre région.
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4. Impact des facteurs climatiques sur

Mila :

la leishmani@scutanée dans la wilaya de

Tableau 13 :Résultats des analyses de corrélation (indiceod@lation R) entre le

nombre de cas de leishmaniose cutanée et les paeamkmatiques.

Avec Avec o
] o Avec vent Avec humidité
température | précipitation
moyen (m/s) | moyenne (%)
moyenne (°C) | totale (mm)
Nombre de cas de la
leishmaniose cutanée -0,43 -0,68 -0,32 0,17
pour la wilaya de Mila
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Figure 5€ : Impact des facteurs climatiques sur I'incidence de LC a Mila (2008-2015).
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D’aprés les analyses statistiques représentéesleléamisieau (13) et la figure (56) on note
que :

% Seule le facteur de précipitation présente uneétaion presque moyenne et
négative entre les valeurs de ce facteur et le m@ndteffectifs avec une indice de
corrélation (R= -0,68). Cela voudrait dire qu'uneigmentation de précipitation
s‘accompagnerait d'une diminution de cas atteints.

¢+ Aucune corrélation n'a été observée pour le resls paramétres climatiques
(température, vent, humidité) au niveau de la vaildg Mila.

D’ apres l'analyse statistigue de nos résultatsceorant I'impact des quarte
paramétres climatiques étudiées (température,mt&@idn, vent, humidité) sur I'évolution
de la leishmaniose cutanée il apparait qu'il y auae corrélation vraiment importante
entre ces variables au niveau de la wilaya de Btilee pour tous les facteurs confondus.
Mais ces résultats ne négligent pas qu'il y a wsso@ation entre les facteurs climatiques
et de la leishmaniose cutanée. Ceci pourrai éterpréter par la durée d’étude qui peut
étre considérer assez courte pour pouvoir confimngpas que le climat influence le taux
de leishmaniose cutanée, il faut prendre en coraidé aussi que ces chiffres sont
certainement inférieurs a la réalité, car beauabeigas échappent au diagnostic, dans ce
contexte et en outre a ces facteurs la méthode edeinn des paramétres climatiques ne

peut-étre pas soumise a des normes internationales.

Nos résultats concordent avec les résultats de MetK2010 dans les wilayas de
Médéa, Bejaia, Tiarte, El Bayadh, M’'Sila, TamanefassOran, Naama, Bouira,
Mostaganem, El Oued, Jijel, Constantine, Sétif,nBatt Oum EIl Bouaghi. Les cing
dernieres wilayas sont limitrophe a la wilaya ddaviet appartiennent au méme étage
bioclimatique (sauf la wilaya de Jijel qui appanmtie au étage humide). Ce résultat
concerne tous les parameétres météorologiques étlitpérature, précipitation, vent,
humidité).Contrairement a ce qui est trouvé panéme auteur dans les wilayas d’Alger,

Tizi ouzou, Béchar, Tébessa, Djelfa, Biskra et @Gad.







Conclusion et perspectives

L’Algérie, pays méditerranéen a dominante aridseeti-aride, se trouve soumise a
des impacts adverses qui s'exercent en particidiar,les ressources en eau, les sols,
I'agriculture et la santé. Cette situation délégseexacerbée par une grande vulnérabilité
des systémes naturels et des populations, parmicdescontraintes qui touchent la
population, on retrouve certaines maladies paresstaectorielles importantes comme le
cas de la leishmaniose cutanée en Algérie.

La combinaison de plusieurs facteurs (écologiquelimatiques et socio-
économiques...) a provoqué l'extension de la maladilm quasi-totalité des wilayas
d’Algérie fait face ces dernieres années a deshifaam épidémiques de grande ampleur,
parmi ces wilayas la wilaya de Mila qui représemte zone d’épidémie tres touchée et
exposee par la leishmaniose cutanée que viscérale.

Nous avons étudié le profil épidémiologique deec@tfection cutanée dans cette
région et sa représentation a I'échelle locale d@82a 2015. La maladie connait une
recrudescence alarmante en 2008, ou de nombreugecésshmaniose cutanée ont été
enregistrés (avec 47 cas). Mais, a partir de eettete le nombre de cas reste varié avec
une certaine diminution jusqu’ a atteindre 21 cag2@15.

La présente étude a pour objectif de recenser desde leishmaniose cutanée
survenus a I'hépital Ben Tobal de la province déalMiét de déterminer la progression de
la maladie dans le temps. Il s’agit d’'une étudésttque descriptive et rétrospective durant
huit années. Un total de 267 cas a été trouvé, ol de sexe masculin et 48 % de sexe
féminin avec un sex-ratio de 1,10. L'age des p&ieariait de 1 et supérieur a 66 ans,
33% était le taux des cas jeune adulte qui reptédarclasse d’age modéle entre 20 et 44
ans. La forte incidence était hivernal et printarsieit 26,5 % des cas avec une certaine
variation saisonniere, les taux les plus élevé®tienregistrés durant les mois de Mars et
Juin (avec 12%), suivi par le mois de Décembre dai®@,9%). La maladie a touché
presque tous les secteurs de la province, avepuéamminance dans les foyers de Mila
(47 cas), Grarem-Gouga (39 cas), Oued-Endja (27Sids-Mérouane (23 cas), Ferdjiwa
(18 cas), la majorité de ces communes les plushémscpar la leishmaniose cutanée sont
celles situées au pourtour du barrage de Béni-utfaed les zones humides.

Apres l'analyse des données épidémiologiques ataradbgiques récoltées lors de
notre étude nous n'avons pas pu observer un im@elctles facteurs climatiques sur cette
maladie vectorielle. Ceci pourrait étre expliqué patervention d’autres facteurs tels

gu’un déséquilibre de I'environnement favorisanpialifération des vecteurs et des

78

——
| S—



Conclusion et perspectives

réservoirs. En effet, des facteurs autres que thuoms, notamment anthropiques,
interviennent également dans cette variation parbdnisation, la construction des
barrages, la déforestation, I'occupation des $@lscés d’agriculture et I'élevage intensif.
Elle est associée également aux mauvaises corgliienlogement et d’hygiéne, aux
systémes immunitaires fragilisés et au manqueadsources d’assainissement surtout les
déchets organiques des débris des bétails et mststg ciel ouvert, dans les régions
urbaine, préurbaine et rurale, d’autres facteuteean ligne telles que la diminution des
programmes d’éradication, la résistance accruargdicaments et aux pesticides qui sont
parfois non efficace, en outre que le systempid&mio-surveillance de la leishmaniose
cutanée dans la région est resté le méme au ceuls période d'étude (2 sessions par
an).Dans la majorité des situations épidémiologiqpeovoquée par la leishmaniose
cutanée, la destruction des habitats naturels qear pratigues semble avoir contribué a

'augmentation plutét qu’a la diminution de l'infg@n humaine par cette affection.
Perspectives

De par sa forte population rurale, la province deaMrésente un terrain favorable
a la propagation de la forme cutanée de la leisioranMalgré les multitudes travaux de
recherches qui s’'intéressent a cette maladie, laut@née reste pour la wilaya de Mila un
vrai défi, la solution réside dans :

» La mise en place d'un plan d'action pour la luttatee la leishmaniose cutanée,
comportant une campagne d'information et de sdissitton de la population que
cette pathologie est assez importante.

> |l faut faire des opérations de salubrit¢ dans davipce de Mila visant la
destruction des gites des vecteurs et des résenfissi, I’ hopital central a son
tour doit renforcer la stratégie doptée, en réatisplus fréquemment, des
supervisions des dispensaires installés dans leghpées, un recyclage et une
formation continue et une sensibilisation des tetbns d’hygiene et
microscopistes.

» |l faut faire une collaboration intersectoriellei gloit étre basée sur la mise en
commun de I'ensemble des compétences, des moyet&rigtsa et surtout les

informations qui seront nécessaires a I'actiom, @ldnification et a I'évaluation des
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investissements auront comme objectifs la luttdreds vecteurs et les réservoirs
par l'utilisation des pesticides efficaces.

Dans le méme contexte il faut efforcer et amélidesrconditions d’hygiéne pour
des populations qui vivent dans les zones d'endépaer faire reculer la
transmission.

Poursuivre les recherches scientifiques en cours fxen comprendre cette
maladie dans sa globalité et d’adopter un modeéléhénaatique ponctuel pour

pouvoir faire des prédictions quant a son évolutians les années a venir.
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ANNEXE

Tableau 1: Nombre de cas de la leishmaniose cutanée daritalgvde Mila (2008-2015).

(Source :Direction de la santé publique de Mila).

Années | Mois | Cas | Communes Tanche d’age

10 - 15 - 20 - 45 -
-9 14 19 44 65 > 66 Totale

5
MIFIM|IFIM|IFIM|FIM|IFIM|FIM|FIM|F| M| F

G.Gouga
Jan 3 O.Endja 1 2 1
A.ARRES 1

Fév 1 Mila 1 0 1

A.Tine 1
Mila 2
Mar 8 O.Endja 12 5 3
Rewached 1
G.Gouga 1

Mila 1 1
Avr 5 G.Gouga 1 |1 2 3
A.Tine 1

O.Endja 1
Mai 3 S.Mérouane 1 2 1
Hamala 1

S.Mérouane 1
A.Tine 1
2008 . A.Rachdi 1
Jui / O.Endja 1 4 3
Ferdjiwa 1 |1

Hamala 1

Zeghaia 1
Juil 3 Ferdjiwa 1 1 2
A.tine 1

Tassala 1
Aou 3 0O.Atmania 1 1 2
O.Endja

Rwached 1
>ep 2 Ferdjiwa 1 ! !

G.Gouga 2
Arres
Oct 5 Mila 1 3 2

Zeghaia 1

Nov 1 Arres 1 1

O.Endja 1

Dec 6 Tebergent 1




Rwached
Mila
A.Tine

2009

Jan

Mila
Zeghaia
Beinen

Fév

Mila
0.Atmania

Mar

B.Gecha
Mila
G.Gouga
Arres

Avr

Teberguent
A.Aress
S.Mérouane
Hamala

Mai

Jui

G.Gouga
Beinen
S.Mérouane
Zeghaia

Juil

Mila
G.Gouga
Ferdjiwa

Aou

G.Gouga
Mila
S.Mérouae

Sep

Mila
Zeghaia
Teberguent
Ferdjiwa

Oct

Mila
Ferdjiwa
S.Mérouane

Nov

S.Mérouane
A.Rachdi

Déc

M’ chira

2010

Jan

A.Rachdi
Mila
O.Endja

Fév

Ferdjiwa
A.B.H
G.Gouga
Mila

Mar

O.Endja
A.Tine

[




Mila

Avr

Hamala
Zeghaia

Mai

Mila

Jui

Ferdjiwa
Beinen
Mila

Juil

Mila

Aou

Teberguent
S.Méourane
Zeghaia

Sep

B.Gecha
Rwached
Mila

Oct

Rwached
A.Tine
Hamala
Teberguent

Non

S.Méourane
Rwached
Teberguent
Beinen

Déc

Teberguent
A.Tine
Mila
A.B.H

2011

Jan

Mila
Beinen

Fév

A.Rachdi
S.Mérouane

Mar

Ferdjiwa
O.Endja
A.Arres

Avr

O.Endja
A.Rachdi
Tlaghma
Hamala

Mai

O.Endja

Jui

G.Gouga
O.Endja
Zeghaia

Juil

Teberguent
A.Tine
Mila
G.Gouga

0-1

2-4

5-9

10-14

15-19

20-44

45-65

> 66

Totale




Aou 1 O.Endja
A.Rachdi
Sep | 2 0.Endja
O.Endja 1
Nov 3 G.Gouga
Beinen
Ferdjiwa
Déc 5 O.Endja
A.Arres 1
Jan 3 G.Gouga
Hamala
Ferdjiwa
, Mila 1
Fev | 5 A.Rachdi 1
S.Khlifa 1
Tassala 1
S.Mérouane
Mar 5 Hamala 1
O.Endja
Mila
Avr 0
Mila 1
2012 Mai 4 Beinen
O.Endja
. O.Endja
Jui )2 ATine
Juil 2 S.Mérouane
Aou 0
S.Khlifa 1
O.Endja
>ep > A.tine
G.Gouga
Oct 0
Nov 0
Déc 0
Zeghaia
Jan 2 G.Gouga 1
. G.Gouga
Fev 2 Chigara
Ferdjiwa
Mar 2 Zeghaia
2013 Avr 1 Rwached
. O.Endja
Mai 2 S.Mérwoune
O.Endja 2
Jui 5 G.Gouga
Tebergent
Juil 1 S.Mérouane




Aou 1 Mila 1 1
Sep 2 A.Rachdi 1 1 1 1
0-1 2- 5- 10-14 | 15-19 | 20-44 | 45-65 | >66 Totale
M M M M|IFIM|FIM|FIM|F|M|F|M F
G.Gouga 1
O.Endja
Oct 4 Mila 1 3 1
Chigara 1
Nov 1 Hamala 1 0 1
. Beinen
Dec | 2 | A Rachdi 1 2|0
Jan 1 Mila 1 0 1
Mila 1
, G.Gouga
Fév | 4 A.tine 1 2|2
Chigara 1
G.Gouga 1
Mar 2 Mila 1 1 1
Ferdjiwa 1
Avr 4 Mila 1 2 2
Teberguent
. G.Gouga 1 1
Mai 4 Mila 1 2 2
. G.Gouga 1 1 1
Wil 41 ARachdi | 1 2|2
2014 wil | 2 G.Gouga ! 1] 1
Mila 1
Teberguent 1
G.Gouga
Aou 4 Mila 1 3
Beinen
S.Mérouane 1
Sep 2 G.Gouga 1 2 0
A.B.H 1
Oct 2 S.Mérouane 1 2 0
Beinen 1
Nov 3 G.Gouga 1 1 2
Zeghaia
Déc 3 S.Merguane 1 0 3
Mila
Jan 1 S.Mérouane 1 1 0
Fév 0 0 0
G.Gouga 1/1 (1
2015 Mar 4 S Khlifa 1 2 2
Avr 0 0 0
Mai 1 G.Gouga 1




0-1 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-44 | 45-65 | >66 Totale
M|F| M M|IFIM|FIM|FIM|FIM|F M|F|M| F
Mila
Jui A.Tine 1 1 2
Tassala 1
A.Arres 1
. Hamala
il 0O.Atmania 1 0 4
Chigara 1
Aou 0 0
Sep Ferdjiwa 1 0 1
Oct 0 0
Nov Teberguent 1 1 0
S.Mérouane 1
. Mila 1
Dec Hamala 1 3 3
Zeghaia 1

Tableau?2 : Répartition des cas de la leishmaniose cutanéeldamilaya de Mila en
fonction des communes.

Commune Nombre des cas
Mila 47
Grarem Gouga 39
Oued Endja 27
Sidi. Mérouane 23
Ferdjioua 18
Tiberguent 17
A. Rachdi 13
Ain Tine 13
Zeghaia 12
Hamala 11
Terrai Beinen 10
AmiraArres 8
Rouached 7
Ain B.Ahrich 4
O. Atmania 4
Chigara 4
TassalaLamtai 3
Sidi Kkhlifa 3
Y. B. Guecha 2
Telaghma 1
El M’chira 1




Tableau 3 :Répartition des cas de la leishmaniose cutanézldamilaya de Mila en fonction

des dairas.
Dairas Communes Cas Cas
Mila 48
Mila Ain Tine 13 64
Sidi Kkhlifa 3
Oued Endja 28
Oued Endja Zeghaia 12 53
A Rachdi 13
Grarem Gouga 39
Grarem Gouga Hamala 11 50
Sidi. Mérouane Sidi. Merouane 23 27
Chigara 4
Rouached Rouached 7 ”
Tiberguent 17
Terrai Beinem 10
Terrai Beinem AmiraArres 8 21
TassalaLamtai 3
. Ferdjioua 17
Ferdjioua Y. B. Guecha 2 19
Ain B.Ahrich Ain B.Ahrich 4 4
Chelgoum EI Aid O. Atmania 4 4
Telaghma 1
Telaghma El M’chira 1 2

Tableau 4 :Evolution de la population de la wilaya de Mila (852015).

$Bource :Direction de budget et de planification de la ywélale Mila).

Années

2008

2009

2010

201

201

201

2014

2(

)15

Population

775300

783473

793537

802762

812224

821743

831781

866314




Tableau 5 :Les données météorologiques de la wilaya de M0@8-2015).

(SourceStation météorologique d’Ain Tin de Mila).

Données , : A
—on Annuel
A climatigues Ja|Fé|{Ma| Av [Ma | Ju | Jui | Ao | Se| Oc | No | Dé | Annue
PPlot(mm) | 99 | 87| 72,6 231| 582 58 11,3 33p 388 210 37.87,0| 3479
os | "MY©) [ 7482 | 97| 136 183 218 270 26p 217 149 1038 | 157
Hummoy (%) [ g7 | go | 79 69 68| 61 51 56 65 77 78 g4 71
vents; 1 161 11| 28| 25| 24 294 23 1,9 17 18 25 2521
PPlo(mm) | 764 | 486| 81,1 1133 434 00 24 37 5123’ 49,4 | 249 | 471 6276
09 | "M T 71| 65| 94| 100] 177 23p 283 25p 199 183 11®8| 154
Hummoy (%) 1 g4 | 78 | 75 79 71| 54 45 59 76 78 77 16 71
ventms; 1 30| 33| 26| 23] 16 14 2,0 20 18 19 16 34 23
PPtot (mm) 139: 453 | 39,1| 149| 996 59 37 248 231 551 534 954,549,7
10| "V"©) | 86| 103 118 144 165 221 278 265 2bo 180 ,71p100| 16,7
Aummoy %) 1 76 | 74 | 76 | 79 | 70| 60| 50 54| 64 63 7d 84 67
vents; 1 4o | 50| 28] 25| 32 24 21 220 2P 3% 48 4,0 32
PPtot (mm) | 4 o 227’ 58,9| 796 | 556 144 122 131 120 1092 51 ,4127’ 747,4
110 | TVYEC) g7 | 75 109 154 181 22 272 278 233 111 41B, 93| 168
Aummoy (%) 1 74 | 77 | 73 69 68| 62 49 45 54 70 74 17 66
ventmss [ >5[ 32| 26| 22| 22 17 22 20 280 25 31 2,7 24
PPtot(mm) | 35 5 127' 554 | 1043| 77| 30 30| 438 36/8 321 70,7 53,5532
12 | TMYE) T 741 46| 114 135) 190 268 282 303 281 193 314,89 | 17,2
Hummoy (%) [ g6 | g5 [ 78| 78 | 69| 53] 58 44| 64 65 71 g2 84
Vent (m/s) 2.5 33 2.3 2.6 1,9 1,7 1,9 1,8 2,1 2.7 2.p 2,4 23
PPtot (mm) 1301 129’ 976| 504 | 411 158 53| 521 660 557 1820 34,829.8
13 | MY T 79| 65| 123 141] 164 218 266 2571 218 215 21,81 | 193
Hummoy (%) | g3 | g5 | 78 77 77| 66 19 61 74 65 77 gl 55
ventms) 1 39 | 37| 34| 26| 23 204 21 24 1p 17 25 1931
PRIOLMM) | 509 | 647 S| 690 | 525 264 00| 09| 57 272 425'%%| 77
14 | TV T o1 | o8| 91| 92| 114 235 261 27p 296 205 1985 | 199
Aummoy 0) 1 75 | s4 | 66| 51| 62| 55 45 52| 49 56 59 78 70
ventmws; 1 37 | 34| 30| 26| 26 27 25 24 2B 25 25 27 033
PRlot(mm) | 26, 1911 657 | o5 | 392 13 02| 309 304 oy 737 117292
15 T Moy (C) 6,1 | 64| 84| 122| 161 18, 227 219 178 148 10,83 | 16,50
Aummoy 0) 1 75 | 63 | 58| 54 | 48| 14| 33 44| 53 55 6 64 63
ventms' 1 31| 39| 35| 16| 23 24 18 15 28 24 1B ¢8271

g



QUELQUES DEFINITIONS :

L’incidence :

L'incidence d'une maladie est une évaluation $igis du risque, pour une personne
ou une catégorie de personnes, de développenmuoalsglie. L'incidence est une des branches

de I'épidémiologie. Elle se base sur des étudéstgjaes.
Taux d'incidence :

On définit le taux d'incidence en donnant le nontiredividus susceptibles de
développer telle ou telle maladie sur un nombrpatsonnes (généralement sur 100000) en

un laps de temps donné (généralement un an).
Prévalence :

La prévalence est un outil de mesure statistiqudicake. Elle renseigne sur le nombre
de personnes atteintes par une maladie ou to @ubnement comme un accident, les

suicides, au sein d'une population a un moment&onn
Epidémie:

Une épidémie désigne l'augmentation rapide dedémce d'une pathologie en un lieu

donné sur un moment donné, sans forcément comporéenotion de contagiosité.
Endémie :

Une endémie désigne la présence habituelle d'afedie dans une région
déterminée.
Endémo-épidémie :

Le terme d'endémo-épidémie est utilisé en casdBége survenant dans une zone
d'endémicité pour une maladie donnée. Tous cestesont liés, en pratique, a des agents

infectieux : bactéries, virus, parasites, prions.



La zoonose

Maladie qui frappe surtout les animaux, mais quegsntuellement transmissible a

I’'hnomme.

Sporadique :

Se dit d’'une maladie atteignant des individuséswnt, contrairement aux maladies

épidémiques ou endémiques.
Anthroposonose:
Tout maladies qui se transmet d’homme a I'animale.
Endophile :
Relatif aux insectes aimant a se reposer damadesons.
Anthropophile :
Désigne une plante ou un animal vivant plutét danmilieu habité par I'homme.
Xérophile :

Les xérophiles sont des organismes extrémophilesvdans des milieux tres
pauvres en eau. Divers organismes, parmi lesqeslbakctéries, des champignons, des

plantes, des insectes, des nématodes .
Herpetophile :
Qui aime les reptiles et/ou les amphibiens.
Métamorphose :
Transformation du corps de certains animaux auscoerdeur développement

Sergentomyigergentomyipminutgarroti. Adler et Theodor, 1927.
Phlebotomu@phlebotomugpapatasi Scopoli, 1786.
Phlebotomussergeiipiaraphlebotomys Parrot, 1917.

YV V V VY

Phlebotomu@arroussiugperfiliewi. Parrot, 1930.



» Phlebotomu@arroussiugperniciosudNewstead, 1911.

» Phlebotomu@arroussiuglongicuspis Nitzulescu, 1930.
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Figure : Fiche de déclaration des cas de leishmaniose.



Résumé

En Algérie, les leishmanioses cutanées sont deadieal parasitaires transmises par la piqure dubBtugne, elles
constituent une source d’inquiétude a la santéiguibl La wilaya de Mila est une région concernéecpéte pathologie, du fait
gu’elle se situe dans une zone carrefour entrequitssfoyers de la leishmaniose.

Afin d’évaluer I'ampleur de la leishmaniose cutara niveau de cette région, le présent travatetsous forme
d'une étude statistique descriptive et rétrospectiVévolution temporelle des cas de leishmanioganée dans la wilaya de
Mila, leur répartition au niveau de la région selea classes d’age et selon le sexe, pendant iadpé(2008-2015). Ainsi,
I'étude épidémiologique a montrait que toutes lesiches d’ages, notamment les jeunes (entre 2@ ang) étaient les plus
touchées. Il a été constaté également que cettelpgie touche avec presque le méme pourcentagieles sexe, et quelle
semble se propager dans la plupart des sectedestevince, avec une prédominance a Mila, Grarerug@, Oeud- Endja,
Sidi-Mérwane, qui se situent au tour des principatseaux hydrique de la wilaya comme la digue de-Béamoun. Ce qui
confirme I'effet de I'environnement sur I'évolutiate la maladie.

Les paramétres climatiques instables de la régempérature, précipitation, humidité et vent),m’pas un impact
significatif sur I'extension ou bien la régressibmla leishmaniose cutanée.

Mots clés:Leishmaniose cutanée, Mila, Phlébotome, enviromménparametres climatiques.

Summary

In Algeria, cutaneous leishmaniasis are parasigeades transmitted by the bite of sandfly, they asource of
concern to public health. The wilaya of Mila isemion affected by this disease, because it iscimssroads area between several
outbreaks of leishmaniasis.

To assess the extent of cutaneous leishmaniagfssiregion, this work deals as a retrospectivé descriptive
statistical study and the temporal evolution ofesasf cutaneous leishmaniasis in the wilaya of MHeir distribution in area by
age classes and sex during the period (2008-20hbs, the epidemiological study showed that all g@eips, including young
people (between 20 and 44 years) were the mosttedfelt was also found that this condition affeadteost the same percentage
with both sexes, and it seems to be spreading st en@as of the province with a predominantly MEarem-Gouga, Oeud-
Endja, Sidi Merwane, which are at the turn of theirmwater network of the province as the dam of Bésioun and Oeud-
Endja ,Which confirms the effect of the environmentthe evolution of the disease.

Unstable climatic parameters of the region (teree, precipitation, humidity and wind) do not 8avsignificant
impact on the expansion or regression of cutankgsismaniasis.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, Mila, sandfly, environmelithate parameters.
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