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INTRODUCTION 
Les leishmanioses représentent un groupe de maladie parasitaire, d'expression clinique variée, dues à un protozoaire flagellé du genre Leishmania. Ces affections sont transmises par un insecte vecteur, le phlébotome femelle.(Dedet,1999) 

   L'importance des leishmanioses dans le monde est illustrée par le nombre annuel de nouveaux cas, ainsi l'OMS estime à plus de 350 millions de cas recensés dans 97 pays, avec prés de 1.5 à 2 millions de cas annuel, ce qui indique l'étendu du territoire qu'occupent les leishmanioses dans le monde.

L'Algérie qui compte parmi les pays les plus exposés est concernée par trois formes cliniques sévissant à l'état endémique : 

-la leishmaniose viscérale (LV), 

-la leishmaniose cutanée sporadique du nord (LCS)

-la leishmaniose cutanée zoonotique  ( LCZ)

Parmi les causes qui augmentent ainsi le risque d'infection sont : 

L'insécurité de milliers de citoyens venant des zones rurales pour s'installer en ville et, d'autre part, à la dégradation de l'environnement, à la prolifération de chiens malades errants ( manque d'abattage ), enfin , à la multiplication des gîtes de phlébotomes. (.Harrat et al.,1995) 

A M'sila, le premier cas de la leishmaniose cutanée signalé était en 1924 ; en 1982 la région a connue sa première épidémie. Cette zoonose évolue depuis, sous forme endémique entre coupé par des poussées épidémiques, l'épidémie ne se limita pas à la région de M'sila puisque les régions voisines déclarèrent elles aussi des cas, mais par une incidence nettement faible (Bellazoug,1982),(Belazoug,1983).

La maladie se propagea en tache d'huile affectant petit à petit tout le territoire de la wilaya n'épargnant que les localités de montagne de l'étage bioclimatiques subhumide, cette évolution spatiale de la maladie  n'est pas encore bien élucidée bien qu'on connaisse quelques éléments de réponse liés surtout à la biologie des rongeurs réservoirs.

Cependant la notification systématique des cas, la saisie de toutes les informations autour des malades  et l'analyse de ces données par systèmes d'information géographique pourrait, apporter non seulement  un éclairci sur les facteurs sous-tendant l'expansion géographique de la zoonose, mais également d'optimiser les programmes de lutte en ciblant les foyers actifs de la leishmaniose.
Le présent travail aborde l'analyse des données épidémiologiques recueillies depuis 1982 et essai de faire ressortir quelques éléments d'informations qui pourraient être utiles aux autorités sanitaires et organismes chargés de la lutte. 

EPIDEMIOLOGIE

DEFINITION 
Les leishmanioses sont des maladies parasitaires, dues au parasitisme de l’homme et de certains  mammifères (canidés, gerbillidés, félidés etc..) principalement zoonotique et peu anthroponotique.

La transmission des leishmanioses est assurée par la piqûre infestante d’un insecte, diptère hématophage du genre Phlebotomus.

L’agent causal de ces maladies est un protozoaire flagellé du genre Leishmania.

Les leishmanioses sont des maladies cosmopolites qui peuvent sévir à l’état endémique ou simplement sporadique (Bastien et al.1999).
BIOLOGIE DE PARASITE 
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a) FORME AMASTIGOTE, (Ravel et al.1999)
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b) FORME PROMASTIGOTE 
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 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
La maladie est encore prévalente dans le chott du  Hodna  où l’on continue à enregistrer plus de 1000 cas/ an, ainsi rien que pour la wilaya de M’sila, il a été recensé plus de 40 mille cas entre 1982 à 2004 (DSP 2005) (tableau 1). 
Tableau  1 : Relevé annuel des cas de leishmaniose cutanée par secteurs sanitaires dans la Wilaya de M’sila (Années 1982-2004)

	Années


	Secteurs sanitaires

	
	M’sila
	Bou-Saâda
	Sidi-Aissa
	Ain El Melh
	Total

	1982
	2261
	912
	858
	100
	4131

	1983
	2712
	412
	522
	45
	3691

	1984
	244
	88
	86
	11
	429

	1985
	95
	176
	108
	25
	404

	1986
	451
	327
	144
	19
	941

	1987
	747
	294
	594
	09
	1644

	1988
	283
	116
	289
	14
	702

	1989
	262
	112
	220
	02
	596

	1990
	629
	110
	113
	14
	866

	1991
	1972
	407
	349
	10
	2738

	1992
	187
	349
	382
	20
	938

	1993
	192
	287
	302
	23
	804

	1994
	44
	252
	67
	39
	402

	1995
	129
	146
	22
	04
	301

	1996
	1099
	264
	405
	05
	1773

	1997
	1253
	334
	2224
	16
	3827

	1998
	337
	516
	1831
	18
	2702

	1999
	748
	558
	1119
	23
	2448

	2000
	472
	547
	139
	14
	1172

	2001
	649
	808
	184
	23
	1664

	2002
	1198
	824
	449
	48
	2519

	2003
	2317
	1280
	875
	177
	4649

	2004
	1786
	1379
	1034
	174
	4373

	Total 
	20067
	10498
	12316
	833
	43714


Sévissant en mode endémo épidémique, suivant un cycle quaternaire  l’évolution de la maladie est  dépendante de l’interrelation des  facteurs biotiques et abiotiques.

Cette évolution est caractéristique des épidémies de leishmaniose cutanée qui évoluent de la manière suivante: (fig.4), (Izri, 1996).
a)- une évolution violente lié à un cycle instable, résultant du cours de l’épidémie dans une région nouvellement infestée  et où la population n’est pas immunisée , elle est liée aussi à l’espèce du rongeur réservoir en cause , sa densité , sa distribution vis-à-vis des habitations.

b)- une évolution lente et régressive liée à un cycle stable, résultant de l’acquisition de l’immunité et quant l’épidémie aurait occupé tout le territoire.

Dans les foyers anciens, la maladie touche les sujets jeunes, particulièrement les nourrissons, cela a été constaté à Biskra  où 80% des patients sont des enfants.

Le nombre de cas/ an peut être lié dans les foyers anciens à l’indice de natalité.

96/97, était une saison épidémiologique particulière pour la leishmaniose cutanée, un chiffre de 10217 cas a été enregistré et 41 wilayas ont déclaré la maladie, les plus touchées sont M’sila, 3827, Batna, 2008, Biskra, 1853, ces dernières, a elles seules totalisent les ¾ des cas notifiés au niveau national. 

La maladie a connu un fléchissement au cours des années 84, 85, ceci est attribué au programme de lutte par le DDT lancé en 1983 (14 Mai, 9 Juin) où 20.000 demeures furent traitées.



Figure4 : Evolution de la leishmaniose cutanée zoonotique dans la wilaya de M'sila (1982-2003)

[image: image1.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

Série1



Fig6. Évolution de la Leishmaniose cutanée 1982-2004

Wilaya de M'sila
La répartition des cas par wilaya ou par secteur sanitaire peut  être sujette à une mauvaise interprétation quant à la localisation exacte de la maladie, ainsi, si l’on prend comme exemple la wilaya de Batna et la wilaya de Sétif, la majorité des cas recensés proviennent des communes relevant du bassin hydrogéographique du Hodna.

Les communes du bassin du Hodna relevant des wilayates,   Médéa, Bouira, BBA, Sétif, Batna, M’sila et Djelfa appartiennent en réalité à la même région noso-géographique, reliées entres elles par un réseau hydrographique enchevêtré et un réseau routier dense. 

Il est donc plus opérationnel dans l’étude de  la répartition spatiale de la leishmaniose de raisonner en entité hydrogéographique plutôt que par délimitation administrative.

étude clinique


La maladie frappe sans distinction les deux sexes avec cependant  une légère prédominance est notée  en faveur du sexe masculin, toutes les tranches d’âge sont touchées y compris celle supérieur à 60 ans, les tranches d’âge, jeunes enfant (5-14) (population neuve) et adulte jeune (20-29) (population active) sont les plus touchées.

Au cours d’une étude statistique menée à l’annexe de l’IPA, plus de 50% des malades n’ont qu’une lésion unique, l’étude a  porté sur 2000 cas confirmés biologiquement.

A noter que selon les observations faites sur les patients, révélaient que certains d’entre eux  présentaient une cicatrice d’une ancienne lésion, ce qui pourrait être matière à des recherches et des investigations plus approfondies pour déceler s’il s’agit d’un état immunitaire affaibli ou s’il s’agit d’une autre souche de parasite qui circule dans le foyer Bellazoug et al.1986).
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EVOLUTION DE LA LEISHMANIOSE CUTANEE PAR SECTEUR SANITAIRE:
SECTEUR SANITAIRE DE M'SILA:
Ce secteur peuplé qui regroupe les communes au nord du bassin du Hodna est  le plus touché par la leishmaniose cutanée (fig.8)
Depuis l'épidémie de 1982, la maladie évolua en dent de scie et a connu un fléchissement dû non seulement à l'évolution naturelle de la maladie mais également aux mesures de luttes par les insecticides engagées en 1983 et en 1987. Cependant, à partir de la moitié des années 90, le nombre de  cas a sensiblement augmenté pour atteindre en 1997 un pic jamais atteint. Cette brusque hausse observée après une longue accalmie est selon toute vraisemblance  attribuée à la conjonction de deux facteurs : 

-climatique par la pluviométrie importante et très bien répartie sur toute l'année ( fig9), ce qui a favorisé une  poussée végétative  responsable de la pullulation des animaux réservoirs et des insectes vecteurs.
- modification de l'environnement par la mise en valeur tout azimut des terres agricoles  qu'a connu la wilaya transformant en verger de vaste superficie steppique. 
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Fig8. Évolution de la Leishmaniose cutanée 1982-2004

Secteur sanitaire de M'sila 
[image: image4.emf]Fréquence pluviométrie (avril-Nov)

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

1988198919901991199219931994199519961997199819992000200120022003

Années

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

P

F

Moyenne/an Fréquence


Fig9: épisode pluvieux et maladie

SECTEUR SANITAIRE DE BOU-SAADA
D'après le graphique (fig10), la maladie évolue en mode endémo-épidémique, le pic de 1982 ne fut atteint qu'en 2000. Grosso modo, les mêmes explications que celles avancées  pour le secteur sanitaire de M'sila sont valables ici, sauf  que la majorité des cas signalés proviennent des zones urbaines ou plutôt des poches insalubres nombreuses formés de ghetto et d'habitat précaire ceinturant  la ville.

La période d'instabilité et la dégradation de la situation sécuritaire qu'à connu le pays en est pour quelque chose. En effet, durant les années noires un déplacement important de  la population campagnarde  vers la ville fut constaté. Les paysans ramènent avec eux  tous ce qu'ils possèdent y compris les animaux de sorte que les périphéries des villes se transformèrent en véritables écurie avec toutes les retombées néfastes sur l'hygiène publique associé à cette situation.  
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Fig10. Évolution de la Leishmaniose cutanée 1982-2004

Secteur sanitaire de Bou-Saada

SECTEUR SANITAIRE DE SIDI-AISSA 
La maladie évolue également en mode endémo-épidémique(fig11), elle touche particulièrement les zones rurales du sud de la daïra de Sidi Aissa et de Ain El Hadjel   Cependant la maladie s'urbanise petit à petit et l'épidémie   majeure de  1998 confirma l'hypothèse. Les enquêtes épidémiologiques réalisées avant la campagne de lutte révéla que la majorité de cas proviennent des zones de ceintures urbaines et que  les 300 étables d'élevage ovin que compte  la ville de Ain El Hadjel sont un gîte potentiel pour la capture des phlébotomes vecteurs. 
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Fig11. Évolution de la Leishmaniose cutanée 1982-2004

Secteur sanitaire de Sidi –Aissa

SECTEUR SANITAIRE D'AIN EL MELH 
Comparativement aux autres secteurs sanitaires, celui d'Ain El Melh est très peu frappé par la leishmaniose cutanée (fig12).

Cette région montagneuse du sud de la wilaya ne notifiait  que des cas importés par des personnes ayant séjournées en période estivale dans les zones d'endémie, cependant ces dernières années la maladie semble s'installer durablement dans ces contrés, car de nombreux cas autochtones y ont été notifiés d'une part et que la région de Ain El Melh n'est pas à l'écart du  progrès socio-économique que connait notre pays notamment dans le secteur agro-pastoral qui, faut-il le souligner constitue un socle pour l'émergence des maladies vectorielle, d'autres parts.
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Fig.12 évolution de la Leishmaniose cutanée 1982-2004

Secteur sanitaire d'Ain El Melh
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Fig.12 répartition des cas de leishmaniose par secteur sanitaire
CONCLUSION:
En conclusion, et si l'on se réfère à la figure 12, le secteur sanitaire de M'sila regroupe à lui seul la moitié presque des cas signalés à M'sila, celui de Ain El Melh ne représente que 2%.

Si l'on compare ces chiffres par rapport à la région (Nord chott  et Sud chott), la région nord de la wilaya englobe plus des 3/4 des cas (74%).

Il apparaît évident que les effort de lutte à mener dans les programmes futures doivent toucher en priorité les localités du nord de  la wilaya sans toute fois négliger totalement les autres localités où il faut faire un effort de sensibilisation et d'éducation pour amener les gens à avoir un comportement civique respectueux des règles élémentaires d'hygiène et de salubrité publique.

Une attention particulière  envers les groupes vulnérables (enfants en bas âge et adultes actifs) doit être  conduite afin de couvrir au mieux les strates névralgiques de la société et de réduire significativement l'incidence.  

Recommandations:
-améliorer l'hygiène publique en renforçant les capacités d'intervention des communes 

-information- sensibilisation –éducation sont important dans le contrôle de la maladie

-améliorer les outils de traitement des données épidémiologiques en introduisant les systèmes d'information géographique ( SIG), utile à l'établissement d'une cartographie des risque. 
Bibliographie 
� EMBED Excel.Chart.8 \s ���











Le parasite sous cette forme est extra cellulaire, allongée, de taille beaucoup plus grande (15 à 25 µm). Le parasite présente un kinétoplaste en position intérieure par rapport au noyau. Le flagelle émergeant dans la partie intérieure possède une position libre importante lui conférant une grande mobilité, cette forme est retrouvée chez l’hôte et dans les milieux de cultures (Fig.2).(Pratlong et al.,1999)








Fig2 : forme promastigote au microscope optique. GrX25 (IPA)





Fig.3 : cycle évolutif du genre Leishmania 





CYCLE EVOLUTIF 





Le mode naturel de transmission de la leishmaniose est la piqûre infestante du phlébotome lors des repas sanguins.


Le parasite subira des changements dans le tube digestif du vecteur et en aboutit à la forme amastigote.


Dans l’hôte vertébré, le ou il se développe dans les cellules du système réticulo-histiocytaire qui arrive à un certain stade vont éclater et libérer des amastigotes en envahissent d’autres cellules ou infecter un autre phlébotome lors  d’un repas sanguin , ( Dedet et Pratlong, 1999) selon la présence ou l’absence du réservoir ou peut avoir : 


Cycle anthroponotique dont seul l’homme joue le rôle d’hôte et de réservoir à la fois (cas de Leishmania donovani et de Leishmania tropica)


Cycle zoonotique mettant en jeu en plus un réservoir mammifère (chien dans le cas de Leishmania infantum et Leishmania major) (Fig.3)








Fig1 : forme amastigote au microscope optique. GrX25 (IPA)








C’est une forme intracellulaire, de petite taille, présente chez l’hôte vertèbre sous forme d’un corpuscule ovoïde de 2 à 6 µm de diamètre (dans le grand axe), contenant  un noyau sphérique et un kinétoplaste au niveau du quel, on peut percevoir l’amorce du flagelle  (rhizoplaste intracellulaire) ppp(Pratlong(fig.1). 
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Fig5 : répartition des cas par sexe





Figure 7 : Répartition des malades par nombre de lésions








Fig6. Répartition des cas selon les classes d'âge
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								Température		Humidité		Pluviometrie

				ANNEE		MOIS		moyenne		moyenne		moyenne

				1988		J		10.2		69		11

						F		10		59		2

						M		12.7		56		18

						A		17.5		53		34

						M		22.7		50		34

						J		26.4		44		23

						J		32.2		29		0

						A		31.4		33		0

						S		24.9		42		24

						O		20.5		51		18

						N		14		68		27

						D		7.6		72		22

				1989		J		7.7		68		1

						F		10		60		8

						M		14.7		49		1

						A		14.9		56		28

						M		22		45		14

						J		24.7		48		41

						J		30.5		33		0

						A		29.5		38		26

						S		25		61		33

						O		19.7		59		7

						N		14.6		63		20

						D		12		69		16

				1990		J		9.2		74		27

						F		26.1		55		0

						M		14.3		57		19

						A		15.2		61		36

						M		20.6		62		100

						J		28.4		41		14

						J		28.8		45		12

						A		28.7		44		0

						S		26.7		49		14

						O		20.3		56		1

						N		13.2		74		20

						D		7.3		72		32

				1991		J		7		67		28

						F		8.3		72		31

						M		12.8		64		62

						A		14.2		58		10

						M		17.9		51		11

						J		26.6		41		0

						J		31.5		35		2

						A		30.3		36		11

						S		26		53		19

						O		18.1		67		77

						N		11.1		68		15

						D		7.8		73		17

				1992		J		6.6		73		24

						F		8.9		67		11

						M		12.2		63		13

						A		15.3		54		4

						M		20.9		53		44

						J		23.9		46		9

						J		28.7		51		25

						A		30.4		33		0

						S		26.2		45		1

						O		19		54		3

						N		13.3		66		35

						D		9.1		70		14

				1993		J		9.3		76		20.3

						F		8.8		64		16

						M		12.2		59		9

						A		16		46		5

						M		22.1		50		30

						J		29.8		39		0

						J		31.2		36		0

						A		31.2		33		0

						S		24.9		52		18

						O		20.5		55		0
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