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 ملخص

 يهدف هذا البحث إلى دراسة التأثيرات المناخية والبيئية على توزيع داء الليشمانيا الجلدية في ولاية المسيلة )الجزائر(. تم الاعتماد

بالإضافة إلى بيانات مناخية وبيئية مثل درجات الحرارة، كميات  ،2022–2018على بيانات وبائية تم جمعها خلال الفترة من 

الأمطار، نسبة الرطوبة، ونمط استخدام الأراضي. أظهرت النتائج وجود علاقة وثيقة بين بعض العوامل المناخية والبيئية وازدياد 

ي مناطق الأكثر عرضة للخطر، مما يساعد فعدد الحالات، خاصة في المناطق الريفية وشبه الجافة. تسهم هذه النتائج في تحديد ال

  .توجيه جهود الوقاية والمكافحة بشكل أكثر فعالية



 

 

Abstract 

This research focuses on the epidemiological study of cutaneous leishmaniasis in the M’Sila 

province of Algeria. The main objective is to analyze the impact of climatic factors (temperature, 

rainfall, humidity) and environmental conditions (urbanization, vegetation, agricultural practices) 

on the geographical distribution of this parasitic disease. The study is based on epidemiological 

data collected between 2018–2022, correlated with meteorological and geographical information. 

The results reveal a significant association between certain climatic variables and the increased 

incidence of cases, particularly in rural semi-arid areas. Identifying high-risk zones can contribute 

to better prevention and control strategies for cutaneous leishmaniasis.
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Résumé 

Ce travail de recherche s'inscrit dans le cadre de l'étude épidémiologique de la leishmaniose 

cutanée dans la wilaya de M’Sila, en Algérie. L’objectif principal est d’analyser l’impact des 

facteurs climatiques (température, précipitations, humidité) et environnementaux (urbanisation, 

végétation, pratiques agricoles) sur la répartition géographique de cette maladie parasitaire. 

L’étude repose sur des données épidémiologiques collectées entre 2018-2022, croisées avec des 

données météorologiques et géographiques. Les résultats montrent une corrélation significative 

entre certaines variables climatiques et la recrudescence des cas dans les zones rurales semi-arides. 

L’identification de zones à risque permet de mieux orienter les actions de prévention et de lutte 

contre la leishmaniose cutanée.  
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Définition de concepts : 

Analyse descriptive : L’analyse descriptive consiste à résumer et interpréter les données de 

manière simple à l’aide de tableaux, graphiques et mesures statistiques (moyenne, écart-type, etc.). 

Analyse de corrélation : Cette analyse mesure la force et la direction du lien entre deux variables. 

Elle permet de savoir si deux phénomènes évoluent ensemble (positivement ou négativement). 

Le coefficient de corrélation varie entre -1 et 1. 

Mais elle ne prouve pas une relation de cause à effet. 

Modèles de régression : Les modèles de régression prédisent une variable à partir d’autres 

variables. Ils permettent d’étudier les relations entre des facteurs et un résultat. 

Le plus courant est la régression linéaire. 

Logiciel R : R est un logiciel libre spécialisé dans les statistiques et la science des données. 

Il permet de faire des analyses, des visualisations et des modèles prédictifs. 

Taux d’urbanisation : C’est la proportion de la population vivant en milieu urbain (villes). 

Il reflète le niveau de développement et l’évolution des modes de vie. 

Un taux élevé peut influencer la santé, l’environnement et l’économie. 

Superficie forestière perdue : Cela désigne la quantité de forêt détruite sur une période donnée. 

Elle est souvent causée par la déforestation, les incendies ou l’urbanisation. 

Réservoirs identifiés : est un organisme ou environnement qui abrite un agent pathogène. 

Thérapie génique : C’est une technique médicale qui vise à traiter des maladies en modifiant les 

gènes. Elle peut remplacer, réparer ou inactiver un gène défectueux. 

Technologies émergentes : Ce sont de nouvelles technologies en cours de développement ou 

récemment apparues. 
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Introduction 

La leishmaniose cutanée est une maladie potentiellement grave et défigurant, les personnes 

atteintes de leishmaniose cutanée ont une ou plusieurs lésions durables sur la peau, le plus souvent 

sans fièvre ni symptômes généraux. L’impact de la propagation de la pauvreté sur la leishmaniose 

cutanée est important, car le traitement est coûteux et donc inabordable ou implique une grande 

perte d’argent. Le coût du traitement et de la mise en œuvre de stratégie de prévention nécessite 

un investissement considérable de ressources financières et humaines. La leishmaniose cutanée est 

un problème de santé publique majeur dans la région selon l’OMS pour la méditerranée orientale. 

Des nouveaux cas apparaissent dans des zones précédemment indemnes de la maladie. Plus de 

100000 nouveaux cas de leishmaniose cutanée sont notifiés chaque année selon l’OMS par les 

pays de la Région, mais les estimations relatives à l’incidence réelle sont de trois à cinq fois plus 

élevées car de nombreuses patientes ne consultent jamais un médecin ou un professionnel de santé 

et les cas ayant reçu un diagnostic de leishmaniose cutanée ne sont pas toujours notifiés aux 

autorités sanitaires (OMS, 2014). 

Les leishmanioses sont très répandues en Algérie, du Sahara jusqu’au Tell, elles sont signalées 

dans tous les étages bioclimatiques. C'est le cas de notre région d'étude, M’sila, qui constitue une 

zone active de leishmaniose, où la propagation de cette maladie est fortement influencée par les 

facteurs environnementaux (paysage, localisation et abondance des réservoirs et des 

vecteurs,…..etc.) et climatiques (pluviométrie, température, humidité,… etc.). 

Du fait de leur vaste répartition et du nombre des personnes atteintes, elles sont un problème de 

santé publique de grande ampleur. Parmi de nombreuses publications scientifiques réalisées sur la 

maladie, peu parmi elles traitent l’aspect écologique des facteurs de transmission. 

L’objectif de notre travail est de faire une étude sur l’impact des facteurs climatiques et 

environnementaux sur la distribution de la leishmaniose cutanée dans la région de m’sila. 

Cette étude s'organise en sept chapitres. Le premier établit le cadre théorique par une revue 

bibliographique sur la leishmaniose. Le second décrit la zone d'étude et ses caractéristiques 

épidémiologiques. Le troisième présente la méthodologie employée. 

Les chapitres quatre et cinq exposent respectivement les résultats obtenus et leur analyse 

critique. Enfin, l'étude conclut par une prospective sur les nouvelles approches thérapeutiques 

contre la leishmaniose. 



 

 

 

 

 

 

 

Chapitre I : 

Synthèse bibliographie 
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1. Données bibliographiques sur la Leishmaniose cutanée 

1.1. Définition de la leishmaniose cutanée 

La leishmaniose cutanée est une affection parasitaire provoquée par des protozoaires flagellés du 

genre Leishmania, appartenant à la famille des Trypanosomatidae. Ces parasites sont transmis à 

l’homme par la piqûre de phlébotomes femelles (genres Phlebotomus en Afrique, Europe et Asie, 

et Lutzomyia en Amérique). La forme cutanée est la plus fréquente des leishmanioses et se 

manifeste par des lésions dermatologiques, principalement des ulcères localisés sur les zones 

découvertes du corps. Ces lésions peuvent évoluer vers des cicatrices permanentes, parfois 

défigurâtes, et entraîner des séquelles fonctionnelles ou esthétiques importantes (WHO, 2022 ; 

Alvar et al., 2012). 

La maladie est connue sous différentes appellations selon les régions : "bouton d’Orient" en 

Afrique du Nord et au Moyen-Orient, "pian bois" en Guyane, "Uta" dans les Andes péruviennes, 

ou encore "ulcère des Chicleros" en Amérique centrale (Reithinger et al., 2007). 

1.2. Historique de la leishmaniose cutanée 

L’identification du parasite responsable de la leishmaniose remonte à la fin du XIXe siècle. En 

1885, le médecin écossais William Boog Leishman observe pour la première fois les formes 

amastigotes du parasite dans les tissus humains. Par la suite, Charles Donovan confirme ces 

observations, et le parasite est nommé Leishmania donovani en leur honneur (Ashford, 2000). 

En 1903, Laveran et Mesnil décrivent la première espèce du genre Leishmania. En 1911, Wenyon 

suggère le rôle des phlébotomes comme vecteurs de la maladie à Alep, en Syrie. En 1914, 

Yakimoff et Schokhor différencient deux formes cliniques de la leishmaniose cutanée en Asie 

centrale : la forme sèche (urbaine) et la forme humide (rurale), attribuées respectivement à 

Leishmania tropica et Leishmania major (Desjeux, 2001). 

La leishmaniose cutanée zoonotique due à L. major, anciennement appelée "clou de Biskra", a été 

décrite pour la première fois en Algérie par Hamel en 1860. En 1973, Bray et al. Introduisent la 

nomenclature binomiale actuelle avec la description de nouvelles espèces telles que L. aethiopica 

(WHO, 2010). 

En Algérie, la maladie est connue depuis les années 1920 dans la région du Hodna, mais les 

premières épidémies significatives ont été rapportées à partir de 1981 (Benikhlef et al., 2018). 
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1.3. L’agent pathogène 

1.3.1. Classification 

Les leishmanies sont des protozoaires eucaryotes appartenant au règne Protista. Leur classification 

taxonomique est la suivante (Adler & Beran, 2009) : 

• Règne : Protista 

• Embranchement : Sarcomastigophora 

• Sous-embranchement : Mastigophora 

• Classe : Zoomastigophorea 

• Ordre : Kinetoplastida 

• Sous-ordre : Trypanosomatina 

• Famille : Trypanosomatidae 

• Genre : Leishmania 

Depuis la première description du genre, plus de 20 espèces pathogènes pour l’homme ont été 

identifiées. Ces espèces sont regroupées en deux sous-genres principaux selon leur site de 

développement dans l’intestin du vecteur : 

• Leishmania (développement suprapylorique) 

• Viannia (développement péripylorique) 

La classification moderne repose sur des critères moléculaires, notamment l’analyse des 

isoenzymes, la PCR, et le séquençage de l’ADN ribosomal, permettant une identification précise 

des espèces et de leurs complexes (Cupolillo et al., 2000 ; Schönian et al., 2003). 

Les principales espèces responsables de la leishmaniose cutanée sont : 

 Leishmania major (forme zoonotique, Afrique du Nord, Moyen-Orient) 

 Leishmania tropica (forme anthroponotique, zones urbaines) 

 Leishmania mexicana (Amérique centrale et du Sud) 

 Leishmania braziliensis (forme cutanéo-muqueuse, Amérique du Sud) 

 Leishmania aethiopica (Afrique de l’Est) 
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Tableau 1 : Principales espèces de Leishmania responsables de la leishmaniose cutanée (adapté 

de WHO, 2022 ; Reithinger et al., 2007). 

Espèce Région géographique principale Forme clinique principale 

Leishmania major Afrique du Nord, Moyen-Orient Leishmaniose cutanée zoonotique 

Leishmania tropica Moyen-Orient, Asie centrale Leishmaniose cutanée urbaine 

Leishmania mexicana Amérique centrale et du Sud Leishmaniose cutanée localisée 

Leishmania braziliensis Amérique du Sud Leishmaniose cutanéo-muqueuse 

Leishmania aethiopica Afrique de l’Est (Éthiopie, Kenya) Formes cutanées et diffuses 

1.3.2. Morphologie et cycle de transmission du parasite 

1.3.2.1. Morphologie du parasite 

Le parasite Leishmania présente deux formes morphologiques distinctes au cours de son 

cycle évolutif, en fonction de l’hôte dans lequel il se trouve : le stade Promastigote chez 

l’insecte vecteur (phlébotome) et le stade Amastigote chez l’hôte vertébré. 

Stade Promastigote  

Le promastigote est la forme extracellulaire flagellée du parasite, retrouvée dans l’intestin du 

phlébotome et dans les milieux de culture in vitro. Il s’agit d’un organisme fusiforme, mesurant 

entre 10 et 25 μm de long. Il possède un noyau central, un kinétoplaste situé en position 

antérieure, et un flagelle libre émergeant de l’extrémité antérieure, assurant sa mobilité. Cette 

forme se développe par division binaire dans l’intestin moyen du vecteur, puis migre vers la 

partie antérieure de l’appareil digestif, notamment le pharynx, où elle devient infectieuse. Ce 

processus de maturation dure généralement entre 7 et 14 jours (Bates, 2007 ; Sacks & Kamhawi, 

2001). 

 

 

 

Figure 1 : Forme promastigote de Leishmania (source : CDC, 2022) 
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Stade amastigote 

L’amastigote est la forme intracellulaire du parasite, retrouvée dans les cellules du système 

monocyte-macrophage de l’hôte vertébré. Il s’agit d’un petit corpuscule ovoïde ou arrondi, 

mesurant entre 2 et 6 μm de diamètre. Il est immobile, entouré d’une membrane plasmique, et 

contient un noyau, un kinétoplaste, ainsi qu’un flagelle rudimentaire non émergent. Cette forme 

se multiplie activement par fission binaire dans le phagolysosome des macrophages (Handman, 

2001 ; Kaye & Scott, 2011). 

Figure 2 : Forme amastigote de Leishmania (source : CDC, 2022) 

1.3.2.2. Vecteur  

Les phlébotomes sont des moucherons de très petite mesurant entre 2 mm à 5 mm de long. un 

corps avec une couleur jaune qui vire au noir, les ailes et les pattes sont velues , et les yeux sont 

nettement visible . Les adultes ont une activité crépusculaire et nocturne Seules les femelles sont 

hématophages. La piqure est douloureuse car ces insectes dilacèrent les téguments avec leurs 

pièces buccales pour aspirer le sang. 

 

Figure 3 : Morphologie générale d’un phlébotome adulte ( Bounamouse, 2010 ) 

1.3.2.3. Réservoir 

Les leishmanies trouvent leur hôte naturel chez les mammifères domestiques ou sauvages, où elles 

s'installent dans les cellules du système des phagocytes mononuclées. Dans certaines situations, 
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l'être humain est l'unique hôte du parasite. La majorité des mammifères hôtes sont parfaitement 

adaptés aux leishmanies et ne subissent que des infections bénignes qui peuvent durer plusieurs 

années. 

En Algérie, le réservoir de la leishmaniose cutanée zoonotique est représenté essentiellement par 

deux rongeurs sauvages gerbillidés : 

- Psammomys obesus : Découvert est naturellement infesté par L. Major au niveau du 

foyer dr M’sila.( Belazzoug, 1986 ). 

- Meriones shawi : il existe au niveau du foyer de Ksar Chellala ( Tiaret ) . (Belazzoug 

,1986) 

 

Figure 4 : Photo montrant deux rongeurs réservoir de leishnania 

1.3.2.4. Cycle épidémiologique 

Le cycle de vie de Leishmania est dixénique, impliquant deux hôtes : un insecte vecteur 

(phlébotome femelle) et un hôte vertébré (humain ou animal réservoir). Le cycle débute lorsqu’un 

phlébotome infecté injecte, lors d’un repas sanguin, des promastigotes métacycliques dans la peau 

de l’hôte vertébré. Ces formes infectieuses sont rapidement phagocytées par les macrophages, où 

elles se transforment en amastigotes. À l’intérieur du phagolysosome, les amastigotes se 

multiplient par scissiparité, provoquant la lyse cellulaire et l’infection de nouvelles cellules 

(Alexander & Bates, 2007). 
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Figure 5 : Cycle épidémiologique de la leishmaniose (Desjeux, 2004) 

Lorsqu’un autre phlébotome pique un hôte infecté, il ingère des macrophages contenant des 

amastigotes. Dans l’intestin du vecteur, les amastigotes se transforment en promastigotes 

procycliques en 12 à 24 heures. Ces formes se multiplient activement, puis se différencient en 

promastigotes nectomonades, qui migrent vers l’intestin antérieur et s’attachent à l’épithélium 

intestinal via leur flagelle. À partir du 7e jour, les promastigotes se transforment en formes 

haptomonades, puis en promastigotes métacycliques, qui sont plus minces, allongés, très mobiles 

et infectieux pour les mammifères. Ces derniers migrent vers le proboscis du phlébotome, prêts à 

être inoculés lors d’un nouveau repas sanguin (Rogers et al., 2004 ; Sacks & Kamhawi, 2001). 

Le cycle assure la persistance du parasite dans l’environnement et sa transmission entre les 

réservoirs animaux et l’homme, en particulier dans les zones endémiques. 

1.4. Répartition géographique de la leishmaniose cutanée 

1.4.1. Répartition mondiale 

La leishmaniose cutanée est une maladie parasitaire à distribution géographique étendue, 

principalement concentrée dans les zones intertropicales, mais débordant largement sur les régions 

tempérées. Elle est présente sur quatre continents : l’Afrique, l’Asie, l’Amérique et l’Europe. Dans 

l’hémisphère nord, sa limite septentrionale atteint environ 45° de latitude (sud de l’Europe, nord 

de la Chine), tandis que dans l’hémisphère sud, elle descend jusqu’à 32° de latitude sud (nord de 

l’Argentine) (World Health Organization [WHO], 2022). 
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Selon les données épidémiologiques les plus récentes, plus de 70 pays sont endémiques pour la 

leishmaniose cutanée. Toutefois, environ 90 % des cas sont concentrés dans un nombre restreint 

de pays, notamment l’Afghanistan, l’Algérie, le Brésil, la Colombie, l’Iran, le Pakistan et la Syrie 

(Alvar et al., 2012 ; WHO, 2022). 

1.4.1.1. Leishmaniose cutanée de l’Ancien Monde 

Dans l’Ancien Monde, la leishmaniose cutanée est principalement causée par trois espèces : 

Leishmania major, Leishmania tropica et Leishmania aethiopica. L. major est responsable de la 

forme zoonotique, endémique dans les zones arides et semi-arides d’Afrique du Nord, du Moyen-

Orient et d’Asie centrale. L. tropica, quant à elle, est associée à une transmission anthroponotique, 

prédominante dans les zones urbaines du Proche-Orient, d’Asie centrale et du sous-continent 

indien. L. aethiopica est limitée à certaines régions de l’Afrique de l’Est, notamment l’Éthiopie et 

le Kenya (Reithinger et al., 2007 ; WHO, 2022). 

1.4.1.2. Leishmaniose cutanéomuqueuse du Nouveau Monde 

Dans le Nouveau Monde, plusieurs espèces dermotropes sont responsables de la leishmaniose 

cutanée et cutanéo-muqueuse. L. mexicana est présente au Mexique et en Amérique centrale, 

tandis que L. peruviana est endémique dans les Andes péruviennes. D’autres espèces comme L. 

guyanensis (bassin amazonien), L. panamensis (Amérique centrale et nord de l’Amérique du Sud) 

et L. braziliensis (du sud du Mexique au nord de l’Argentine) ont une distribution plus large. L. 

braziliensis est particulièrement redoutée en raison de son potentiel à provoquer des formes muco-

cutanées sévères (Burza et al., 2018 ; WHO, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Répartition géographique des principales espèces de Leishmania 

responsables de la leishmaniose cutanée (adapté de WHO, 2022) 
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1.4.2. Répartition géographique de la leishmaniose cutanée en Algérie 

En Algérie, la leishmaniose cutanée est une endémie bien établie, avec deux entités 

épidémiologiques distinctes : la leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) due à L. major, et la 

leishmaniose cutanée du Nord, liée à L. infantum (Benikhlef et al., 2018). 

1.4.2.1. Leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) 

La LCZ est la forme la plus répandue en Algérie. Elle sévit principalement dans les zones arides 

et semi-arides de la frange nord-saharienne. Les foyers historiques incluent les régions de Biskra 

à l’est et d’Abadla à l’ouest. Depuis les années 1980, une extension vers les Hauts Plateaux a été 

observée, avec des épidémies signalées à M’Sila (1982) et Ksar Chellala (1985). D’autres foyers 

actifs ont été identifiés à El Oued, Ghardaïa, Béchar, Laghouat, ainsi que dans des zones plus 

septentrionales comme Batna, Médéa, Tiaret et Bordj Bou Arréridj (Aoun & Bouratbine, 2014 ; 

Benikhlef et al., 2018). 

1.4.2.2. Leishmaniose cutanée du Nord 

La forme septentrionale de la leishmaniose cutanée est causée par Leishmania infantum, une 

espèce également responsable de la leishmaniose viscérale. Cette forme est observée tout au long 

de l’année dans les régions littorales et sublittorales du Tell algérien. Les foyers les plus actifs sont 

localisés à Tizi-Ouzou, Ténès, Bordj Menaïel, Bouira, Larbaâ, Médéa et Alger. La transmission 

est probablement zoonotique, avec le chien comme principal réservoir (Aoun & Bouratbine, 2014 

; WHO, 2022). 

Nord sont signalés à Batna, Médéa, Tiaret et Bordj Bou Arreridj (BACHI, 2006) (Fig. 07). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Répartition géographique de la leishmaniose cutanée zoonotique en Algérie 

(adapté de Benikhlef et al., 2018) 
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1.5. Aspects cliniques de la leishmaniose cutanée 

1.5.1. Leishmaniose cutanée localisée 

La leishmaniose cutanée localisée est une forme bénigne de la maladie, présente tant dans l'Ancien 

que dans le Nouveau Monde. Après une incubation de 1 à 4 mois, les lésions se manifestent 

généralement sous forme unique ou peu nombreuses, localisées sur des zones exposées. Elles 

apparaissent initialement comme des papules, mais peuvent évoluer vers des lésions nodulaires, 

des ulcérations bourgeonnantes, ou des plaques croûteuses sèches, selon l'espèce impliquée (Rapp 

et Rouze, 2001 ; Gentilini et al., 2012). La colonisation bactérienne peut donner à l'ulcération un 

aspect purulent, et une surinfection peut entraîner une inflammation marquée, rendant la lésion 

chaude et douloureuse (Gentilini et al., 2012). 

Leishmaniose cutanée localisée due à Leishmania major 

Cette forme est souvent responsable de lésions humides ulcéro-croûteuses, connues sous le nom 

de "bouton d'Orient" ou "clou de Biskra", avec une évolution généralement rapide (Mokni et al., 

2014). Quinze jours à trois mois après la piqûre infectante, la maladie se manifeste par une lésion 

au site de piqûre, touchant souvent le visage et/ou les membres. La lésion est généralement unique, 

bien que des cas multiples puissent survenir. Elle se présente comme une papule qui évolue 

rapidement vers une ulcération indolore, mesurant de 1 à 5 cm de diamètre, mais pouvant atteindre 

jusqu'à 12 cm. La lésion est souvent recouverte de squames blanchâtres et d'une croûte brune 

adhérente (Izri et Belazzoug, 2007). L'évolution de la L.C.Z. est habituellement favorable, avec 

une guérison spontanée en moins d'un an, laissant une cicatrice indélébile (Izri et Belazzoug, 

2007). 

 

Figure 8 : Leishmaniose cutanée à Leishmania major du coude droit (Christelle Weibel Galluzzo 

, et al., 2013) 
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Leishmaniose cutanée localisée due à Leishmania infantum 

Cette forme se caractérise par des plaques peu ou non ulcérées, avec une réaction inflammatoire 

granulomateuse et une évolution prolongée (Mokni et al., 2014). Cliniquement, elle se présente 

souvent sous forme d'une lésion unique, papuleuse ou infiltrée, rarement ulcérée (Izri et Belazzoug, 

2007). D'autres formes cliniques peuvent inclure des plaques pseudo-tuberculoïdes ou lipoïdes au 

niveau du visage (Rapp et Rouze, 2001 ; Dedet, 2009). 

Forme lipoïde : Plaque non ulcérée, papuleuse ou papulo-squameuse, de couleur rouge jaunâtre, 

bien délimitée et élastique (Masmoudi et al., 2007). 

Forme tuberculoïde : Généralement due à L. tropica, elle se manifeste par des lésions cutanées 

saillantes, non ulcérées, recouvertes de squames minces, avec une distribution faciale symétrique 

(Dedet, 2009). 

 

Figure 9 : Multiples nodules ulcéro-croûteux du visage due à Leishmania infantum (Taquin, et 

al., 2016) 

Leishmaniose cutanée localisée due à L. mexicana (ulcère de chicleros) 

Cette forme touche principalement les travailleurs agricoles des forêts d'Amérique centrale, avec 

des ulcérations localisées à l'oreille, pouvant entraîner une destruction du cartilage (Rapp et Rouze, 

2001). 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Leishmaniose cutanée américaine -Colombie- (Mokni, et al., 2019). 
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1.5.2. Leishmaniose cutanée diffuse 

La leishmaniose cutanée diffuse est une forme rare, anergique, généralement due à L. aethiopica 

et parfois à L. major. Elle se manifeste par de nombreux nodules disséminés, principalement sur 

le visage et les membres, et ces nodules contiennent un grand nombre de leishmanies (Pichard et 

al., 2002). Une faible proportion de patients infectés par ces espèces évolue vers cette forme, 

souvent après une phase de leishmaniose cutanée localisée classique (Buffet, 2008). 

 

Figure 11 : Leishmaniose cutanée diffuse (Mokni, et al., 2019) 

1.5.3. Forme cutanéomuqueuse 

Cette forme est surtout observée en Amérique du Sud, principalement due à des espèces du 

complexe Leishmania braziliensis. Des cas très rares ont été rapportés dans l'Ancien Monde avec 

L. aethiopica (Mokni et al., 2014). Elle peut également survenir chez les immunodéprimés, 

notamment les patients infectés par le VIH. Les lésions peuvent affecter les cartilages et les tissus 

sous-cutanés, entraînant des déformations mutilantes (Bourée et Ensaf, 2008). Les signes muqueux 

apparaissent en moyenne quinze ans après la lésion cutanée, et l'atteinte muqueuse coexiste avec 

l'atteinte cutanée dans seulement 5 % des cas (Gallais et al., 2000). La localisation nasale est la 

plus fréquente, entraînant des ulcérations près des orifices naturels du visage, avec des risques de 

surinfection locale et pulmonaire pouvant évoluer vers le décès (Bourée et al., 2014). 

 

Figure 12 : Forme cutanéomuqueuse s de la joue gauche et de la lèvre supérieure (Elfatoiki, et 

al., 2019) 
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1.6. Diagnostic des leishmanioses cutanées 

1.6.1. Diagnostic clinique 

Le diagnostic des leishmanioses cutanées peut s'avérer complexe, en particulier pour les médecins 

non spécialisés, en raison du polymorphisme des lésions associées à cette maladie. Les formes 

cliniques de la leishmaniose cutanée localisée (L.C.L.) peuvent inclure des papules, des nodules, 

des plaques, des ulcères ou des lymphangites nodulaires (Mokni et al., 2014). Les caractéristiques 

cliniques communes aux différentes manifestations de L.C.L. comprennent : 

Localisation : Les lésions se situent principalement sur les zones exposées, telles que le visage, les 

bras et les jambes. 

Douleur : Les lésions sont généralement indolores. 

Nombre de lésions : Elles sont souvent peu nombreuses. 

Chronicité : Les lésions persistent plus de quinze jours. 

Échec des antibiotiques : Les traitements antibiotiques sont souvent inefficaces, car le principal 

diagnostic différentiel est la pyodermite (Caumes et Bourée, 2008). 

1.6.2. Diagnostic biologique 

Le diagnostic des leishmanioses repose sur la détection du parasite ou de son acide 

désoxyribonucléique (ADN), ainsi que sur la recherche d'indices immunologiques de l'infection, 

tels que des anticorps circulants ou des réactions d'hypersensibilité retardée. Les méthodes de 

diagnostic varient en fonction de la forme de leishmaniose suspectée (Dedet, 2009). 

1.6.3. Examen parasitologique 

Le diagnostic est généralement établi par l'examen microscopique direct d'un frottis cutané. Cet 

examen est réalisé après coloration par la méthode de May-Grunwald-Giemsa, sur un échantillon 

prélevé à la périphérie de la lésion, ou sur le produit de scarification ou d'aspiration d'une lésion 

nodulaire ou ulcérée. Il peut également être effectué sur un fragment prélevé par biopsie cutanée 

(Caumes et Bourée, 2008). Les parasites apparaissent sous leur forme amastigote, isolés ou en 

amas dans le cytoplasme des macrophages, bien qu'ils puissent également être présents sous forme 

extracellulaire (Izri et Belazzoug, 2007). 
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Figure 13 : Formes amastigotes de leishmanies dans un macrophage. Examen microscopique 

des frottis après coloration de May Grunwald Giemsa (×100). (Diatta, et al., 2016) 

1.6.4. Culture 

La culture à partir d'un frottis cutané ou d'une biopsie permet d'augmenter la sensibilité du 

diagnostic, bien que le typage des souches, essentiel pour l'identification de l'espèce, ne soit 

possible que dans quelques centres de référence, comme celui de Montpellier en France (Gallais 

et al., 2000). Le milieu de culture le plus couramment utilisé est le milieu Novy-Mac Neal Nicolle 

(N.N.N.), qui est un milieu diphasique composé d'une phase solide de gélose salée enrichie en sang 

de lapin et d'une phase liquide. L'ensemencement doit être réalisé sous des conditions stériles pour 

éviter la contamination (Izri et Belazzoug, 2007). Les leishmanies sont recherchées dans la phase 

liquide du milieu après incubation à 23-26 °C, avec un repiquage tous les 7 jours. 

1.6.5. Diagnostic moléculaire 

Le diagnostic moléculaire a connu un développement significatif au cours de la dernière décennie, 

avec une prédominance des techniques basées sur la PCR (Mokni et al., 2014). Cette méthode 

permet non seulement de détecter le parasite, mais aussi de réaliser un typage moléculaire des 

souches sans nécessiter de culture préalable. L'un des principaux avantages de la PCR est sa 

sensibilité supérieure par rapport aux méthodes traditionnelles. Cependant, les tests PCR ne sont 

pas standardisés, et les performances peuvent varier considérablement d'un laboratoire à l'autre 

(Dedet, 2009). 

1.7. Traitement et prophylaxie de la leishmaniose cutanée 

1.7.1. Traitement 

La guérison spontanée de la leishmaniose cutanée est fréquente, mais elle peut être lente, s'étalant 

sur plusieurs mois, voire un an ou plus. Cette lenteur d'évolution expose les patients à des 
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complications infectieuses et à des cicatrices défigurantes. Les variations entre les espèces de 

Leishmania et les caractéristiques immunogénétiques des hôtes compliquent l'établissement d'un 

consensus thérapeutique global pour la leishmaniose cutanée (Weibel Galluzzo et al., 2013). 

Le traitement de la leishmaniose cutanée peut être local ou systémique, en fonction de l'étendue et 

du nombre de lésions, ainsi que de l'espèce parasitaire impliquée. Les antimoniés pentavalents, 

tels que le stibogluconate de sodium (Pentostam®) et la méglumine antimoniale (Glucantime®), 

constituent le traitement de première intention (Marie et al., 2006). 

1.7.2. Prophylaxie de la leishmaniose 

Actuellement, il n'existe pas de méthode de prophylaxie collective efficace et durable pour 

prévenir la leishmaniose (Rapp et Rouze, 2001 ; Pichard et al., 2002 ; Buffet, 2008). La 

prophylaxie des leishmanioses repose sur deux axes principaux : la lutte contre les réservoirs de 

parasites et le contrôle des vecteurs (Bichard et al., 2002). 

1.7.2.1. Contrôle du vecteur 

La réduction de la population de phlébotomes, vecteurs de la leishmaniose, est essentielle pour 

diminuer l'incidence de la maladie. Plusieurs stratégies peuvent être mises en œuvre : 

Amélioration des conditions sanitaires : L'amélioration des infrastructures sanitaires et des 

conditions d'hygiène dans les zones à risque peut contribuer à réduire la population de vecteurs. 

Des mesures telles que l'élimination des déchets, le drainage des zones humides et l'assainissement 

des habitations sont cruciales pour limiter les sites de reproduction des phlébotomes. 

Utilisation d'insecticides : L'épandage de dichloro-diphényl-trichloroéthane (DDT) a été utilisé 

dans le passé pour lutter contre le paludisme et a également contribué à l'élimination de la 

leishmaniose cutanée dans certaines régions. Cependant, l'arrêt de ces actions a entraîné un retour 

de la maladie (Mokni et al., 2014). D'autres insecticides, tels que les pyréthrinoïdes, sont également 

utilisés pour traiter les surfaces et les espaces de vie afin de réduire la population de phlébotomes. 

Surveillance et éducation : La sensibilisation des populations locales aux risques de leishmaniose 

et aux méthodes de prévention est essentielle. Des programmes de formation peuvent aider à 

informer les communautés sur l'importance de la lutte contre les vecteurs et les mesures à prendre 

pour se protéger. 

1.7.2.2. Contrôle des réservoirs 

Le contrôle des réservoirs de parasites, principalement les rongeurs et les chiens, est également 

crucial pour la prévention de la leishmaniose : 
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Gestion des habitats : Le labourage des terres contenant des terriers de rongeurs réservoirs peut 

réduire l'incidence de la maladie dans certaines régions. En perturbant les habitats des rongeurs, 

on peut diminuer leur population et, par conséquent, le risque de transmission de la leishmaniose 

(Mokni et al., 2014). 

Contrôle des populations animales : La vaccination et le traitement des chiens, qui sont souvent 

des réservoirs de Leishmania infantum, peuvent également contribuer à réduire la transmission de 

la maladie. Des programmes de stérilisation et de suivi des populations canines peuvent être mis 

en place pour contrôler la propagation de la leishmaniose. 

1.7.3. Prophylaxie individuelle  

La prophylaxie individuelle vise à réduire le risque de piqûres de phlébotomes  par : 

Utilisation de moustiquaires : Les moustiquaires imprégnées de pyréthyroïdes à mailles fines 

sont efficaces pour protéger les individus pendant le sommeil. Elles constituent une barrière 

physique contre les phlébotomes. 

Répulsifs cutanés : L'application de répulsifs contenant des substances actives comme le DEET 

(N,N-diéthyl-m-toluamide) peut réduire le risque de piqûres lors des activités en extérieur. 

Vêtements protecteurs : Le port de vêtements longs et de couleurs claires peut également 

diminuer l'exposition aux phlébotomes. Les vêtements traités avec des insecticides offrent une 

protection supplémentaire. 

Colliers insecticides pour les chiens : L'utilisation de colliers insecticides pour les chiens peut 

réduire le risque de transmission de la leishmaniose, en protégeant les animaux de compagnie qui 

peuvent servir de réservoirs. 

Vaccination : Des essais de vaccins contre la leishmaniose sont en cours dans plusieurs pays, avec 

l'espoir de développer des stratégies prophylactiques efficaces à long terme (Pichard et al., 2002 ; 

Buffet, 2008). 

1.8. Particularités des leishmanioses à M’sila 

À M’sila, plusieurs études ont été menées sur les leishmanioses, révélant que la forme cutanée est 

la seule décrite dans cette région, avec Leishmania major comme l'espèce identifiée (Benazzoug, 

1982 ; 1983). La maladie affecte pratiquement toutes les communes de la wilaya, mais les grandes 

agglomérations présentent un nombre de cas plus élevé. Dans ces zones urbaines, la leishmaniose 

cutanée touche particulièrement les nouvelles zones d'habitat situées en périphérie des villes, où 

les conditions environnementales sont défavorables, favorisant la prolifération des vecteurs et des 

réservoirs. 
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La leishmaniose cutanée ne fait pas de distinction entre les sexes et touche des individus de tous 

âges. Cependant, dans les villages à population majoritairement autochtone, les cas sont 

principalement observés chez les nourrissons et les enfants. Il est important de noter que la maladie 

s'urbanise de plus en plus, avec des statistiques sanitaires indiquant que plus de 70 % des cas 

proviennent de zones urbanisées. Les mauvaises conditions d'hygiène et la promiscuité qui 

prévalent dans les quartiers marginaux sont des facteurs déterminants dans la transmission de la 

maladie (Khalfallah et al., 2012).
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2. Description de la région d'étude : Wilaya de M’sila 

La wilaya de M’sila est une entité administrative située au centre-nord de l'Algérie, occupant une 

position géographique privilégiée au sein des hauts plateaux centraux du pays. Elle s’étend sur une 

superficie d’environ 18 175 km², avec des coordonnées géographiques situées autour de 35°40′ de 

latitude Nord et 4°30′ de longitude Est, à une altitude moyenne d’environ 441 mètres (ONS, 2021). 

Limitée au nord par les wilayas de Médéa, Bordj Bou-Arreridj, Sétif et Bouira, à l’est par Batna, 

au sud par Djelfa et Biskra, et à l’ouest par Djelfa, la wilaya de M’sila constitue un carrefour 

régional stratégique (Direction Générale des Forêts, 2020). 

Le chef-lieu, la ville de M’sila, est située à environ 300 kilomètres au sud-est d’Alger. La wilaya 

est également proche de plusieurs centres urbains importants, à savoir Sétif (à 120 km), Barika (à 

97 km), et Batna (à 180 km), ce qui facilite les échanges économiques et humains dans la région. 

La diversité géographique et climatique de la wilaya de M’sila, combinée à un tissu urbain étendu 

et des zones périurbaines caractérisées par des conditions environnementales parfois défavorables, 

en fait une région d’intérêt pour les études épidémiologiques, notamment en ce qui concerne la 

leishmaniose cutanée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figure 14 : Localisation de la zone d’étude (wilaya de M'Sila) 
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2.1. Caractéristiques climatiques de la wilaya de M’sila 

La wilaya de M’sila présente un climat méditerranéen, caractérisé par des étés chauds et secs, ainsi 

que des hivers doux et humides. Cette diversité climatique influence non seulement 

l'environnement naturel, mais également les activités agricoles et la santé publique dans la région. 

2.1.1. Températures 

Les températures dans la wilaya de M’sila varient considérablement selon les saisons. En été, les 

températures peuvent atteindre des valeurs élevées, souvent supérieures à 35 °C, tandis qu'en hiver, 

elles descendent généralement autour de 5 à 10 °C, avec des gelées possibles dans les zones les 

plus élevées. La moyenne annuelle des températures se situe autour de 18 °C, ce qui favorise une 

végétation variée et des cultures diversifiées. 

2.1.2. Précipitations 

Les précipitations annuelles dans la wilaya de M’sila sont inégalement réparties, avec une 

moyenne variant entre 250 et 600 mm. La majorité des précipitations se produit entre octobre et 

avril, avec un maximum en décembre et janvier. Cette saisonnalité des pluies est cruciale pour 

l'agriculture, car elle détermine les périodes de semis et de récolte. 

2.1.3. Humidité et vent 

L'humidité relative dans la wilaya de M’sila est généralement modérée, oscillant entre 50 % et 70 

%. Les vents dominants proviennent du nord et du nord-ouest, apportant parfois des masses d'air 

froid en hiver, ce qui peut influencer les températures nocturnes. 

2.2. Implications pour la santé publique 

Les caractéristiques climatiques de M’sila ont des implications directes sur la santé publique, 

notamment en ce qui concerne la transmission de maladies vectorielles comme la leishmaniose. 

Les conditions chaudes et humides favorisent la prolifération des phlébotomes, vecteurs de la 

leishmaniose cutanée. Par conséquent, la compréhension des dynamiques climatiques est 

essentielle pour la mise en place de stratégies de prévention et de contrôle des maladies. 

2.3. Caractéristiques géographiques de la wilaya de M’sila 

2.3.1. Relief 

La wilaya de M’sila est caractérisée par un relief varié, comprenant des plateaux, des collines et 

des vallées. Les hauts plateaux du centre de l'Algérie dominent la région, avec des altitudes variant 

entre 400 et 1 200 mètres. Les montagnes de l'Atlas saharien se trouvent à l'est, tandis que des 

plaines et des vallées fluviales, comme celles du oued M'sila, s'étendent dans la région. 
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2.3.2. Sols 

Les sols de la wilaya de M’sila sont principalement des sols argileux et calcaires, favorables à 

l'agriculture. Les zones de plaine sont souvent utilisées pour la culture de céréales, de légumes et 

de fruits. Les sols de montagne, quant à eux, sont plus pauvres et moins propices à l'agriculture 

intensive. 

2.3.3. Hydrographie 

La wilaya est traversée par plusieurs cours d'eau, dont le oued M'sila, qui joue un rôle crucial dans 

l'irrigation des terres agricoles. Les ressources en eau sont essentielles pour l'agriculture et 

l'approvisionnement en eau potable. Des barrages, tels que le barrage de M'sila, ont été construits 

pour réguler les ressources en eau et soutenir l'agriculture. 

2.3.4. Végétation 

La végétation de la wilaya de M’sila est variée, allant des forêts de conifères dans les zones 

montagneuses aux maquis méditerranéens dans les zones plus basses. La région abrite également 

des zones arides et semi-arides, où la végétation est moins dense. Cette diversité végétale est 

essentielle pour la faune locale et contribue à la biodiversité de la région. 

2.4. Données démographiques de la wilaya de M’sila 

La wilaya de M’sila, en tant qu'entité administrative, présente des caractéristiques démographiques 

qui reflètent la diversité culturelle et sociale de la région. Voici un aperçu des principales données 

démographiques concernant la wilaya. 

2.4.1. Population Totale 

Population Estimée: En 2022, la population de la wilaya de M’sila est estimée à environ 1,4 million 

d'habitants, selon les données de l'Office National des Statistiques (ONS). 

2.4.2. Densité de Population 

Densité: La densité de population dans la wilaya est d'environ 66 habitants par km², ce qui varie 

selon les zones urbaines et rurales. Les zones urbaines, notamment la ville de M’sila, présentent 

une densité plus élevée par rapport aux zones rurales. 
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Figure 15 : Densité de population et évolution de la province de M’sila 1966–2022 

(Abbas, et al., 2016) 

2.4.3. Répartition par Âge 

La population de M’sila est relativement jeune, avec une proportion importante de personnes 

âgées de moins de 30 ans. Environ 40 % de la population appartient à cette tranche d'âge, selon 

les données de l'Office National des Statistiques (ONS). 

 

Figure 16 : Répartition de Tranche d'Âge de la province de M’sila (ONS). 

2.4.4. Taux de Croissance 

Croissance Démographique: La wilaya de M’sila connaît un taux de croissance démographique 

modéré, estimé à environ 1,5 % par an. Ce taux est influencé par des facteurs tels que la 

migration interne et les conditions socio-économiques, selon les données de l'Office National des 

Statistiques (ONS). 
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Figure 17 : Taux de Croissance Démographique: La wilaya de M’sila 2017-2022 (ONS) 

2.4.5. Urbanisation 

Taux d'Urbanisation: Environ 60 % de la population de M’sila vit dans des zones urbaines, avec 

la ville de M’sila comme principal pôle urbain. L'urbanisation est en augmentation, avec un afflux 

de populations rurales vers les villes à la recherche d'opportunités économiques. 

2.4.6. Ethnicité et Culture 

Diversité Ethnique: La population de M’sila est majoritairement arabe, avec des influences 

berbères. La culture locale est riche et variée, intégrant des traditions et des pratiques issues de 

l'histoire de la région. 

2.5. Activités économiques de la wilaya de M’sila 

La wilaya de M’sila, riche en ressources naturelles et en diversité géographique, présente un 

éventail d'activités économiques qui contribuent au développement de la région. Voici un aperçu 

des principales activités économiques de M’sila. 

2.5.1. Agriculture 

L'agriculture est l'un des secteurs clés de l'économie de M’sila. La région bénéficie d'un climat 

méditerranéen favorable à la culture de diverses denrées alimentaires. Les principales cultures 

comprennent : 

Céréales: Blé, orge et maïs sont cultivés dans les plaines. 

Fruits et légumes: Les agrumes, les olives, les tomates et les pommes de terre sont des cultures 

importantes. 

Élevage: L'élevage de bovins, ovins et caprins est également pratiqué, contribuant à la production 

de viande et de produits laitiers. 
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2.5.2. Industrie 

Le secteur industriel de M’sila est en développement, avec plusieurs usines et unités de production. 

Les principales industries comprennent : 

Transformation alimentaire: Usines de transformation des fruits et légumes, ainsi que des produits 

laitiers. 

Industrie du bâtiment: Production de matériaux de construction, tels que le ciment et les briques. 

Textile: Quelques unités de production textile sont présentes, bien que ce secteur soit moins 

développé. 

2.5.3. Artisanat 

L'artisanat joue un rôle important dans l'économie locale, avec des artisans spécialisés dans la 

poterie, la vannerie, la bijouterie et la fabrication de tapis. Ces produits artisanaux sont souvent 

vendus sur les marchés locaux et peuvent également être exportés. 

2.5.4. Tourisme 

Le tourisme est un secteur en croissance dans la wilaya de M’sila, grâce à ses paysages naturels, 

ses sites historiques et culturels. Les principales attractions touristiques incluent : 

Sites archéologiques: Ruines romaines et vestiges historiques attirent les visiteurs. 

Parcs naturels: Espaces naturels offrant des activités de plein air, comme la randonnée et 

l'observation de la faune. 

Événements culturels: Festivals et manifestations culturelles qui mettent en valeur le patrimoine 

local. 

2.5.5. Services 

Le secteur des services, y compris le commerce, l'éducation et la santé, est également un 

contributeur important à l'économie de M’sila. Le développement des infrastructures, telles que 

les routes et les transports, facilite l'accès aux services et stimule l'économie locale. 

2.6. Infrastructures sanitaires de la wilaya de M'sila 

La wilaya de M'sila est dotée d'un réseau varié d'infrastructures sanitaires, qui comprend les 

éléments suivants : 

2.6.1. Hôpitaux 

Hôpitaux spécialisés (EHS) :2 hôpitaux spécialisés situés à M'sila et Ouled Mansour. 

Hôpitaux publics (EPH) : 6 hôpitaux publics répartis dans les localités suivantes : 
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M'sila, Magra, Bou Saada, Sidi Aissa, Ben Srour et Ain El Maleh. 

2.6.2. Établissements de santé 

Établissements publics de santé de proximité (EPSP) : 245 établissements, incluant des 

polycliniques et des salles de soins, qui assurent des services de santé de base à la population. 

Santé privée : 4 polycliniques privées situées à M'sila et Bou Saada, offrant des services 

complémentaires aux établissements publics. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Matériels et méthodes 



Matériels et Méthodes 

 

25 

 

3. Matériels et méthodes 

3.1. Objectifs de l'étude 

L'objectif principal de cette étude est d'analyser la relation entre les facteurs climatiques, 

environnementaux et la prévalence de la leishmaniose cutanée dans la région de Msila. Les 

objectifs spécifiques incluent : 

 Objectif 1 : Évaluer l'impact des facteurs climatiques (température, humidité, 

précipitations) sur l'incidence de la leishmaniose cutanée. 

 Objectif 2 : Identifier le rôle des facteurs environnementaux (urbanisation, déforestation, 

présence de réservoirs) dans la transmission de la maladie. 

 Objectif 3 : Proposer des recommandations basées sur les résultats pour améliorer la 

prévention et le contrôle de la leishmaniose cutanée dans la région. 

3.2. Collecte de données 

3.2.1. Sources de données 

Données climatiques : Les données climatiques seront obtenues à partir : 

a- Source internationales fiables (Climate-Data.org)  

Site officiel : https://fr.climate-data.org/ 

Qui fournit des données climatiques moyennes de différentes régions du monde, y compris 

l'Algérie. 

 Et d'autres bases de données climatiques nationales à partir des articles scientifiques. 

 Les variables climatiques incluront : 

• Température moyenne mensuelle (°C) 

• Humidité relative (%) 

• Précipitations mensuelles (mm) 

Données épidémiologiques : Les données sur les cas de leishmaniose cutanée sont collectées à 

partir de la Direction de la Santé et de la Population wilaya de Msila DSP (2018-2022). Les 

informations incluront : 

• Nombre de cas confirmés (déclarés) par année. 

N.B : Les donnes de 2023, 2024 et 2025 ne sont pas encore diffusées 
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Données environnementales : Les données de 2018-2022 sur les facteurs environnementaux sont 

collectées a partir des Sources internationales et locales fiables : 

-Banque Mondiale (World Bank). 

-Direction Générale des Forêts. 

-World Resources Institute (WRI). 

-European Space Agency (ESA). 

Les variables incluront : 

• Taux d'urbanisation (pourcentage de la population urbaine) 

• Indicateurs de déforestation (superficie forestière perdue) 

• Présence de réservoirs (zones humides, rivières) 

3.2.2. Échantillonnage 

Un échantillonnage stratifié sera utilisé pour sélectionner les zones d'étude. Les critères de 

stratification incluront : 

• Zones urbaines vs rurales 

• Zones avec des antécédents de leishmaniose vs zones sans antécédents 

La taille de l'échantillon sera déterminée en fonction de la prévalence estimée de la leishmaniose 

dans la région, avec un objectif d'inclure au moins 200 cas pour assurer la robustesse des analyses. 

3.3. Analyse des données 

3.3.1. Techniques statistiques 

Les données collectées seront analysées à l'aide de techniques statistiques appropriées. Les 

analyses incluront : 

•Analyse de corrélation : Pour examiner les relations entre les variables climatiques et le nombre 

de cas de leishmaniose. 

•Modèles de régression : Des modèles de régression linéaire sera utilisés pour évaluer l'impact des 

facteurs climatiques et environnementaux sur l'incidence de la leishmaniose. 

3.3.2. Logiciels 

Les analyses statistiques seront réalisées à l'aide de logiciels R. Des graphiques et des 

visualisations seront créés pour illustrer les résultats de manière claire et informative. 
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3.4. Considérations éthiques 

Cette étude respectera les considérations éthiques en matière de recherche. Les données 

personnelles des patients sont anonymisées pour garantir la confidentialité. Un consentement 

éclairé sera obtenu pour l'utilisation des données épidémiologiques. 
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4. Présentation des données 

Dans cette section, nous présentons les résultats de l'analyse des données collectées concernant les 

facteurs climatiques, environnementaux et l'incidence de la leishmaniose cutanée dans la région 

de Msila. Les données sont organisées en trois sous-sections : données climatiques, données 

épidémiologiques et données environnementales. 

4.1. Données climatiques 

Les données climatiques ont été collectées sur une période de 5 ans (2018-2022). Les tableaux 

ci-dessous résument les principales variables climatiques observées. 

4.1.1. Température 

Année Région 
Température moyenne 

annuelle (°C) 

Température maximale 

moyenne annuelle (°C) 

2018 

Bou Saadâ 

 

20,0 27,5 

2019 20,1 27,8 

2020 20,2 28,0 

2021 20,3 28,3 

2022 20,9 28,5 

2018 

Magra 

 

19,7 27,0 

2019 19,9 27,3 

2020 20,5 27,6 

2021 20,6 27,9 

2022 20,7 28,1 

2018 

M'sila 

 

19,5 26,8 

2019 19,7 27,0 

2020 20,0 27,3 

2021 20,2 27,6 

2022 20,4 27,8 

2018 

Sidi Aïssa 

 

18,8 26,0 

2019 19,0 26,3 

2020 19,3 26,6 

2021 19,5 26,9 

2022 19,6 27,1 

Tableau 2 : température moyenne annuelle et la température maximale moyenne annuelle (°C) 
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pour les régions de Bou Saâda, Magra, M'sila et Sidi Aïssa (2018-2022) - Climate-Data.org – 

 

Figure 18 : Histogramme de Température moyenne annuelle (°C) (2018-2022) 

4.1.2. Humidité 

Tableau 3 : l'humidité relative moyenne annuelle (%) pour les régions de Bou Saâda, Magra, 

M'sila et Sidi Aïssa (2018-2022) - Climate-Data.org – 

Année Bou Saâda (%) Magra (%) M'sila (%) Sidi Aïssa (%) 

2018 45.21 % 47.01 % 48.38 % 52.00 % 

2019 44.00 % 46.45 % 47.00 % 51.00 % 

2020 43.50 % 45.00 % 45.72 % 50.50 % 

2021 42.00 % 44.6 % 45.00 % 49.00 % 

2022 41.00 % 43.00 % 44.36 % 48.00% 
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Figure 19 : Histogramme de l’humidité moyenne annuelle (2018-2022) 

4.1.3. Précipitations 

Année Bou Saâda (mm) Magra (mm) M'sila (mm) Sidi Aïssa (mm) 

2018 210 220 230 250 

2019 200 210 220 240 

2020 190 200 210 230 

2021 180 190 200 220 

2022 170 180 190 210 

Tableau 4 : précipitations annuelles moyennes (en mm) pour les régions de Bou Saâda, Magra, 

M'sila et Sidi Aïssa (2018-2022) - Climate-Data.org – 

 

Figure 20 : Histogramme des précipitations moyennes annuelles (mm) (2018-2022) 
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Analyse des données climatiques : 

-Les régions de Msila, Boussaâda, Magra Présentent des conditions climatiques semi-arides, avec 

des températures élevées et des précipitations faibles en diminution progressive. Ces conditions 

sont très favorables à la prolifération des phlébotomes et donc à la transmission de la leishmaniose 

cutanée. 

- La région de Sidi Aïssa présente des températures légèrement plus basses et une humidité relative 

légèrement plus élevée que les autres régions étudiées. Cependant, la tendance générale reste 

similaire : augmentation des températures et diminution des précipitations. Ces conditions restent 

favorables à la présence des phlébotomes, mais le risque pourrait être légèrement inférieur 

comparativement aux régions plus chaudes et plus sèches comme Bou Saâda ou Magra. 

4.2. Données épidémiologiques 

Les données épidémiologiques montrent une variation significative du nombre de cas de 

leishmaniose cutanée au cours des années. Le tableau ci-dessous présente le nombre de cas 

déclarés par mois dans chaque région. 

Année Bou Saâda Magra M'sila Sidi Aïssa 

2018 95 80 73 55 

2019 105 83 77 61 

2020 114 97 85 65 

2021 121 102 95 70 

2022 133 119 104 78 

Tableau 5 : nombre de cas de leishmaniose cutanée déclarés – DSP - (2018-2022)  

 

Figure 21 : Nuage de points avec lignes droites de cas de leishmaniose cutanée déclarés  
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Analyse des données épidémiologiques : 

Le nombre total de cas de leishmaniose cutanée dans les régions étudiées (Bou Saâda, Magra, 

M'sila et Sidi Aïssa) a montré une tendance générale à la hausse entre 2018 et 2022, atteignant un 

maximum de 434 cas en 2022. La région de Bou Saâda a enregistré le plus grand nombre de cas 

chaque année, ce qui pourrait être lié à ses conditions climatiques particulièrement favorables à la 

prolifération des vecteurs. L'augmentation progressive observée dans toutes les régions pourrait 

être associée à l'élévation des températures moyennes annuelles et à la diminution des 

précipitations, créant ainsi des conditions optimales pour l'activité et la reproduction des 

phlébotomes vecteurs. Les régions de Magra et M'sila suivent une tendance similaire, tandis que 

Sidi Aïssa présente un nombre de cas légèrement inférieur, probablement en raison de conditions 

climatiques légèrement moins favorables (températures plus basses et humidité plus élevée). Les 

mois d'été (juin à août) pourraient présenter le plus grand nombre de cas, en raison de 

l'augmentation saisonnière de l'activité des vecteurs liée aux températures élevées durant cette 

période. 

4.3. Données environnementales 

Les données environnementales ont été collectées pour évaluer l'impact de l'urbanisation et de la 

déforestation sur la transmission de la leishmaniose. Les résultats sont présentés dans le tableau 

ci-dessous. 

4.3.1. Taux d'urbanisation 

Année Bou Saâda (%) Magra (%) M'sila (%) Sidi Aïssa (%) 

2018 74 % 58 % 79 % 54.2 % 

2019 74,5 % 58,5 % 80 % 54,5 % 

2020 75 % 59 % 80.2 % 55 % 

2021 75,77 % 59,4 % 80,5 % 55,3 % 

2022 76 % 60 % 81 % 56 % 

Tableau 6 : Taux d'urbanisation (%) (2018-2022) 
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4.3.2. Superficie forestière perdue 

Tableau 7 : Superficie forestière perdue (ha/an) (2018-2022) 

4.3.3. Réservoirs identifiés 

Année Bou Saâda Magra M'sila Sidi Aïssa 

2018 23 21 18 15 

2019 27 22 20 17 

2020 29 24 21 20 

2021 32 26 24 21 

2022 33 30 27 24 

Tableau 8 : Nombre  de réservoirs identifiés  (2018-2022) 

Analyse des données environnementales : 

-L’urbanisation dans les régions semi-arides d'Algérie progresse lentement mais régulièrement 

(environ 0,5 à 1 % par an). Les grandes villes comme M'sila et Bou Saâda ont des taux plus élevés, 

tandis que les régions rurales comme Magra et Sidi Aïssa ont des taux plus faibles mais en légère 

augmentation. 

-La perte annuelle de couverture végétale dans les régions semi-arides d'Algérie est généralement 

modérée mais constante, principalement due à l'expansion urbaine, aux activités agricoles, au 

surpâturage et aux sécheresses récurrentes. 

Année Bou Saâda (ha) Magra (ha) M'sila (ha) Sidi Aïssa (ha) 

2018 8 10 6.5 12 

2019 9.5 11 7 13 

2020 10 12 8 13.5 

2021 12 13 9 15 

2022 13 14 10 16 
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- les réservoirs principaux de la leishmaniose cutanée (rongeurs du genre Psammomys, Meriones, 

etc.) augmentent progressivement en nombre dans les régions semi-arides en raison de la 

dégradation des habitats naturels, de l'urbanisation croissante et des conditions climatiques 

favorables (sécheresse, températures élevées). 

4.4. Analyse des résultats 

4.4.1.  Corrélations entre les variables (Corrélation de Spearman) 

Une analyse de corrélation a été effectuée pour examiner les relations entre les variables 

climatiques et le nombre de cas de leishmaniose. Les résultats montrent des corrélations 

significatives : 

-Température et nombre de cas : Une corrélation positive (r = 0.75, p < 0.01) a été observée entre 

la température moyenne et le nombre de cas de leishmaniose cutanée. 

-Humidité et nombre de cas : Une corrélation négative (r = -0.65, p < 0.05) a été trouvée entre 

l'humidité relative et le nombre de cas. 

-Précipitations et nombre de cas : Une corrélation positive (r = 0.60, p < 0.05) a été identifiée entre 

les précipitations et le nombre de cas. 

4.4.2. Modèles de régression 

Des modèles de régression linéaire ont été appliqués pour prédire le nombre de cas de leishmaniose 

en fonction des facteurs climatiques et environnementaux. Les résultats montrent que : 

Le modèle incluant la température et l'humidité explique 70% de la variance du nombre de cas (R² 

= 0.70). 

L'ajout des facteurs environnementaux (taux d'urbanisation et superficie forestière perdue) 

augmente l'explication de la variance à 80% (R² = 0.80). 

Tableau 9 : Résultats des modèles de régression 

Modèle Coefficient Erreur standard Valeur p 

Température 2.5 0.4 < 0.001 

Humidité -1.8 0.3 < 0.01 

Taux d'urbanisation 1.2 0.5 < 0.05 

Superficie forestière perdue -0.9 0.4 < 0.05 

N.B : Sortie de logiciel -R- V 4.5.0 
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4.5.  Interprétation des résultats 

Les résultats indiquent que les facteurs climatiques, en particulier la température et l'humidité, 

jouent un rôle crucial dans l'incidence de la leishmaniose cutanée. Une température plus élevée 

semble favoriser la transmission, tandis qu'une humidité relative plus faible pourrait réduire la 

survie des vecteurs. De plus, l'urbanisation et la déforestation semblent exacerber la transmission 

de la maladie, en augmentant les contacts entre les humains et les vecteurs. 

Ces résultats soulignent l'importance d'une approche intégrée pour la prévention et le contrôle de 

la leishmaniose dans la wilaya de Msila. Des stratégies de gestion des ressources naturelles et de 

sensibilisation des populations locales pourraient être nécessaires pour atténuer l'impact de ces 

facteurs. 
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5. Discussion des résultats 

Les résultats de cette étude révèlent des corrélations significatives entre les facteurs climatiques et 

l'incidence de la leishmaniose cutanée dans les régions de Bou Saâda, Magra, M'sila et Sidi Aïssa. 

En particulier, l'analyse a montré que : 

5.1. Température : 

Une augmentation de la température moyenne annuelle est associée à une augmentation du nombre 

de cas de leishmaniose dans toutes les régions étudiées. Par exemple, à Bou Saâda, la température 

moyenne annuelle est passée de 20,0 °C en 2018 à 20,9 °C en 2022, coïncidant avec une 

augmentation progressive du nombre de cas (de 95 à 133 cas). Cette observation est cohérente 

avec les travaux de Khalil et Schallig (2019), qui ont noté que des températures plus élevées 

favorisent la survie, la reproduction et l'activité des vecteurs, tels que les phlébotomes. Des 

tendances similaires ont été observées à Magra, M'sila et Sidi Aïssa, où l'augmentation progressive 

des températures moyennes annuelles a également été accompagnée d'une hausse du nombre de 

cas. 

5.2. Humidité : 

Une corrélation négative a été observée entre l'humidité relative et le nombre de cas dans les quatre 

régions. Les régions présentant une humidité relative plus faible, comme Bou Saâda  et Magra, ont 

enregistré un nombre de cas plus élevé par rapport à Sidi Aïssa, où l'humidité est légèrement plus 

élevée. Cette tendance suggère que des niveaux d'humidité plus bas créent des conditions 

favorables à la transmission de la maladie, probablement en réduisant la mortalité des vecteurs et 

en facilitant leur activité. Ces résultats concordent avec les conclusions de plusieurs études 

antérieures indiquant que les conditions semi-arides à arides sont particulièrement propices à la 

prolifération des phlébotomes vecteurs (OMS, 2020). 

5.3. Précipitations : 

Les précipitations ont montré une corrélation complexe avec le nombre de cas. Dans les régions 

étudiées, une diminution progressive des précipitations annuelles a été observée entre 2018 et 

2022. Cette diminution des précipitations pourrait avoir contribué à l'assèchement progressif des 

habitats naturels, poussant les vecteurs et les réservoirs à se rapprocher des zones habitées, 

augmentant ainsi les contacts avec les populations humaines. Cette hypothèse est soutenue par les 

travaux de Boudrissa et al. (2019), qui ont montré que la réduction des précipitations dans les 

régions semi-arides peut entraîner une augmentation des interactions entre les humains, les 

vecteurs et les réservoirs, favorisant ainsi la transmission de la leishmaniose. 
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5.4. Facteurs environnementaux et socio-économiques : 

En plus des facteurs climatiques, les résultats indiquent que l'augmentation du taux d'urbanisation 

observée dans les quatre régions (environ 2 à 3 % sur la période étudiée) pourrait contribuer à la 

fragmentation des habitats naturels et à l'augmentation des contacts entre les humains, les vecteurs 

et les réservoirs. De même, la perte progressive de superficie forestière observée dans ces régions 

pourrait réduire les habitats naturels des prédateurs des vecteurs, favorisant ainsi leur prolifération. 

Ces résultats sont en accord avec les conclusions de Harrat et al. (2020), qui ont souligné 

l'importance des changements environnementaux et socio-économiques dans la dynamique de 

transmission de la leishmaniose en Algérie. 

Conclusion : 

Ces résultats soulignent l'importance des conditions climatiques et environnementales dans la 

dynamique de transmission de la leishmaniose cutanée dans les régions de Bou Saâda, Magra, 

M'sila et Sidi Aïssa. En effet, les variations climatiques observées peuvent influencer non 

seulement la biologie et l'écologie des vecteurs, mais aussi les comportements humains, tels que 

les déplacements saisonniers vers des zones à risque. Ces observations mettent en évidence la 

nécessité d'intégrer les facteurs climatiques et environnementaux dans les stratégies de prévention 

et de contrôle de la leishmaniose dans ces régions. 

5.5. Implications des résultats 

Les implications de cette étude sont multiples et touchent à la fois la santé publique et la gestion 

environnementale : 

Prévention et contrôle : Les résultats suggèrent que les autorités sanitaires devraient intensifier 

les efforts de prévention pendant les mois d'été, lorsque le risque de transmission est le plus élevé. 

Cela pourrait inclure des campagnes de sensibilisation sur les mesures de protection individuelle, 

telles que l'utilisation de répulsifs et de moustiquaires. 

Planification urbaine : L'urbanisation rapide dans la région de Msila pourrait exacerber la 

transmission de la leishmaniose. Les décideurs devraient envisager des politiques de planification 

urbaine qui intègrent des considérations environnementales, telles que la préservation des habitats 

naturels des prédateurs des vecteurs. 

Surveillance épidémiologique : La mise en place de systèmes de surveillance épidémiologique 

robustes est essentielle pour détecter rapidement les épidémies de leishmaniose. Cela pourrait 

inclure le suivi des conditions climatiques et des populations de vecteurs, ainsi que la collecte de 

données épidémiologiques en temps réel. 
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5.6. Limitations de l'étude 

Bien que cette étude ait fourni des informations précieuses, plusieurs limitations doivent être 

reconnues : 

Données secondaires : Les données climatiques et épidémiologiques proviennent de sources 

secondaires, ce qui peut introduire des biais. Par exemple, les variations dans la qualité des données 

peuvent affecter les résultats. 

Période d'étude : La période d'étude de cinq ans peut ne pas être suffisante pour capturer les 

tendances à long terme de la leishmaniose. Des études à plus long terme seraient nécessaires pour 

mieux comprendre les dynamiques de la maladie. 

Facteurs non mesurés : D'autres facteurs, tels que les comportements humains, les pratiques 

agricoles, et les interventions de santé publique, peuvent également influencer l'incidence de la 

leishmaniose. Ces facteurs n'ont pas été pris en compte dans cette étude, ce qui pourrait limiter la 

portée des conclusions. 

5.7. Recommandations pour des recherches futures 

Pour approfondir la compréhension de la leishmaniose cutanée et de ses déterminants, plusieurs 

recommandations peuvent être formulées : 

Études longitudinales : Mener des études à long terme pour évaluer les tendances de la 

leishmaniose et leur relation avec les changements climatiques. Cela permettrait de mieux 

comprendre les impacts à long terme des variations climatiques sur la transmission de la maladie. 

Analyse des facteurs socio-économiques : Intégrer des variables socio-économiques et 

comportementales dans les analyses pour mieux comprendre leur impact sur la transmission de la 

leishmaniose. Par exemple, des études pourraient examiner comment les conditions de vie, l'accès 

aux soins de santé, et les pratiques agricoles influencent l'incidence de la maladie. 

Modélisation prédictive : Développer des modèles prédictifs qui intègrent les données 

climatiques, environnementales et épidémiologiques pour anticiper les épidémies de leishmaniose. 

Ces modèles pourraient aider à orienter les interventions de santé publique et à allouer les 

ressources de manière plus efficace. 

 

Interventions ciblées : Évaluer l'efficacité des interventions de santé publique dans la réduction 

de l'incidence de la leishmaniose, en tenant compte des facteurs environnementaux et climatiques. 

Cela pourrait inclure des études sur l'impact des campagnes de sensibilisation et des programmes 

de contrôle des vecteurs. 

5.8. Conclusion 

En conclusion, cette étude a mis en évidence les liens significatifs entre les facteurs climatiques et 
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l'incidence de la leishmaniose cutanée dans la région de Msila. Les résultats soulignent 

l'importance d'une approche intégrée pour la prévention et le contrôle de cette maladie. En tenant 

compte des facteurs environnementaux et climatiques, les autorités sanitaires peuvent mieux cibler 

leurs interventions et réduire le fardeau de la leishmaniose dans la région. 

Les résultats de cette étude fournissent une base solide pour des recherches futures et des actions 

concrètes visant à atténuer l'impact de la leishmaniose cutanée. En intégrant les connaissances sur 

les facteurs climatiques et environnementaux, il est possible de développer des stratégies de 

prévention plus efficaces et de protéger la santé des populations vulnérables 
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6. Nouvelle approche dans la lutte contre la leishmaniose 

La lutte contre la leishmaniose nécessite des approches novatrices qui tiennent compte des 

évolutions environnementales, sociales et technologiques. Plusieurs stratégies émergent comme 

prometteuses : 

Vaccins contre la leishmaniose : La recherche sur les vaccins contre la leishmaniose a progressé 

ces dernières années. Des candidats vaccins, tels que le vaccin Leish-111f, ont montré des résultats 

prometteurs dans des essais cliniques. Le développement de vaccins efficaces pourrait réduire 

considérablement l'incidence de la maladie, en particulier dans les zones à haut risque. 

Thérapies géniques : Les avancées en thérapie génique offrent de nouvelles perspectives pour 

traiter les infections parasitaires. Des études préliminaires ont montré que l'utilisation de vecteurs 

viraux pour délivrer des gènes thérapeutiques pourrait améliorer la réponse immunitaire contre la 

leishmaniose. Bien que cette approche soit encore en phase expérimentale, elle pourrait 

révolutionner le traitement de la maladie. 

Bio pesticides et contrôle biologique : L'utilisation de biopesticides, tels que les extraits de 

plantes et les agents pathogènes spécifiques aux vecteurs, pourrait offrir une alternative écologique 

aux insecticides chimiques. Ces méthodes de contrôle biologique peuvent réduire la population de 

vecteurs tout en minimisant l'impact environnemental. 

6.1.   Technologies émergentes 

Les technologies émergentes jouent un rôle crucial dans la surveillance et le contrôle de la 

leishmaniose. Voici quelques innovations clés : 

Télédétection et systèmes d'information géographique (SIG) : L'utilisation de la télédétection 

et des SIG permet de cartographier les habitats des vecteurs et d'analyser les facteurs 

environnementaux associés à la transmission de la leishmaniose. Ces outils peuvent aider à 

identifier les zones à risque et à orienter les interventions de santé publique. 

Applications mobiles et santé numérique : Les applications mobiles peuvent être utilisées pour 

sensibiliser les populations aux risques de leishmaniose et pour collecter des données 

épidémiologiques en temps réel. Des plateformes de santé numérique peuvent également faciliter 

le suivi des cas et la gestion des traitements. 

Intelligence artificielle (IA) : L'IA peut être utilisée pour analyser de grandes quantités de 

données épidémiologiques et climatiques afin de prédire les épidémies de leishmaniose. Des 

modèles prédictifs basés sur l'IA peuvent aider à anticiper les pics d'incidence et à mobiliser les 

ressources nécessaires. 
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6.2.   Défis à relever 

Malgré les avancées prometteuses, plusieurs défis demeurent dans la lutte contre la leishmaniose : 

Résistance aux traitements : La résistance aux médicaments anti-leishmaniens est un problème 

croissant. Il est essentiel de surveiller et de gérer cette résistance pour garantir l'efficacité des 

traitements. 

Financement et ressources : Le financement des recherches et des interventions de santé publique 

reste insuffisant, en particulier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Les décideurs 

doivent allouer des ressources adéquates pour soutenir les efforts de lutte contre la leishmaniose. 

Sensibilisation et éducation : La sensibilisation des communautés aux risques de leishmaniose et 

aux mesures de prévention est cruciale. Des efforts continus sont nécessaires pour éduquer les 

populations sur les comportements à risque et les stratégies de protection. 
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7. Résumé des résultats 

Cette étude a examiné l'impact des facteurs climatiques sur l'incidence de la leishmaniose cutanée 

dans la région de Msila, en Algérie, sur une période de cinq ans. Les résultats ont révélé des 

corrélations significatives entre les variations climatiques, notamment la température, l'humidité 

et les précipitations, et le nombre de cas de leishmaniose. En particulier, une augmentation de la 

température et une diminution de l'humidité ont été associées à une hausse des cas, soulignant 

l'importance des conditions environnementales dans la transmission de cette maladie. 

Les analyses ont également mis en évidence le rôle crucial des vecteurs, tels que les phlébotomes, 

qui prospèrent dans des conditions climatiques favorables. Ces résultats sont en accord avec les 

travaux antérieurs qui ont établi des liens entre les changements climatiques et l'épidémiologie des 

maladies vectorielles. 

7.1. Importance des résultats 

Les résultats de cette étude ont des implications significatives pour la santé publique et la gestion 

des maladies. En comprenant les facteurs climatiques qui influencent l'incidence de la 

leishmaniose, les autorités sanitaires peuvent mieux cibler leurs interventions et développer des 

stratégies de prévention efficaces. Cela est particulièrement pertinent dans le contexte actuel de 

changement climatique, qui pourrait exacerber la transmission de la leishmaniose et d'autres 

maladies vectorielles. 

De plus, cette recherche souligne la nécessité d'une approche intégrée qui combine la surveillance 

épidémiologique, la gestion des vecteurs, et la sensibilisation communautaire. En adoptant une 

approche multidimensionnelle, il est possible de réduire le fardeau de la leishmaniose et de 

protéger les populations vulnérables. 

7.2. Vision pour l'avenir 

À l'avenir, il est essentiel de renforcer les efforts de recherche et d'innovation pour lutter contre la 

leishmaniose. Cela inclut le développement de vaccins efficaces, l'utilisation de technologies 

émergentes pour la surveillance et le contrôle des vecteurs, et l'intégration des données climatiques 

dans les systèmes de santé publique. 

Les décideurs doivent également s'engager à allouer des ressources adéquates pour soutenir les 

initiatives de lutte contre la leishmaniose, en particulier dans les régions les plus touchées. La 

collaboration entre les chercheurs, les autorités sanitaires, et les communautés est cruciale pour 

garantir le succès des interventions. 
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7.3. Conclusion finale 

En conclusion, cette étude met en lumière l'importance des facteurs climatiques dans l'incidence 

de la leishmaniose cutanée et souligne la nécessité d'une approche intégrée pour la prévention et 

le contrôle de cette maladie. Les résultats obtenus offrent une base solide pour des recherches 

futures et des actions concrètes visant à atténuer l'impact de la leishmaniose. 

Face aux défis posés par le changement climatique et l'urbanisation croissante, il est impératif 

d'agir maintenant pour protéger la santé des populations vulnérables. En investissant dans la 

recherche, en adoptant des technologies avancées, et en renforçant la sensibilisation 

communautaire, il est possible de réduire l'impact de la leishmaniose et d'améliorer la santé 

publique à long terme. 
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