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Les maladies transmissibles représentent une source majeure de souffrance (OMS,
2010) ; parmi ces maladies, il y ales|eishmanioses.

Les leishmanioses sont des maladies a transmission vectorielle (MTV) est
représentent un probléme de santé public dans le monde qui compris I’Algeérie. Ces
parasitoses font partie des maladies a déclaration obligatoire de notre pays. Elles sont dues
aux parasite du systeme monocytes-macrophages sous forme un protozoaire flagellé du
genre Leishmania, la détermination ses premiéres especes a été mise au point par
Laveran et Mesnil en 1903: Il se transmet de vertébré a vertébré par la piqlre d’insectes
vecteurs appelés phlébotomes: c’est une Diptere Nématocere de la famille des
Psychodidae, qui regroupe environ 800 espéces avec une répartition cosmopolite
abondamment dans les régions tropicales et tempérées. On connait quelque 30 especes
vectrices; La femelle s’infecte en se nourrissant sur un hote réservoir, les plus fréguents
sont des mammiféres domestiques ou sauvages. Elles évoluent selon des paramétres
bioclimatiques(OM S, 2014).

La plupart des formes de leishmaniose sont des zoonoses, et les humains ne sont que
secondairement infectés, mais dans certains cas (formes anthroponotiques), I’homme est
considéré comme un réservoir unique. La période d’incubation varie de quelques semaines
aquelques mois (OMS, 2002).

La fluctuation des formes cliniques dépendent a la fois d’une étendue des especes
pathologiques et de la variation des réponses immunitaires de I’h6te infecté, et se traduit
sous formes d’une leishmaniose viscérales (LV), des formes cutanées localisées (LCL),
cutanées diffuses (LCD) et des formes cutanéo-muqueuses (LCM). Un cas de leishmaniose
se définit comme une personne présentant les signes cliniques (Iésion cutanée, cutano-
muqueuse ou des poussées de fiévre irréguliére, une perte de poids...etc), accompagnés de
la confirmation du diagnostic différent selon laforme (Desjeux, 1996).

La leishmaniose revét une grande importance a I’échelle mondiale, compte tenu de
I’apparition de 1.5 a 2 millions de nouveaux cas chaque année (Degeux, 1999) ; elle est
endémique dans 88 pays. Au total, 370 millions de personnes sont exposées au risque de la
maladie. On estime I’incidence annuelle de Leishmaniose viscérale a 500.000 cas, avec un
fort taux de |étalité |le nombre de cas des diverses formes de |eishmaniose dans le monde
entier est estimé a 12 millions, un tiers seulement des nouveaux cas étant officiellement
déclarés (ANOFEL, 2014).

L’Algérie est un des pays les plus touchés par cette affection. Deux formes cliniques

sévissent a I’état endéemique : la leishmaniose viscérale et |a leishmaniose cutanée (Harrat
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et Belkaid, 2003). La 1¥ extension trés grave de maladie est déclarée dans la région
saharienne (Biskra) sous forme de leishmaniose cutanée est reconnue par le clou de
Biskra, la proportion de cette maladie ne se limite pas au niveau de cette wilaya, mais en
touche d’autres voisines, comme Khenchela et Batha. La leishmaniose viscérale (Kaa-
azar) se répartit sur toute la partie nord du pays a I’étage bioclimatique humide et sub-
humide, principalement en Kabylie (1zri et Belazzoug., 2007 ; OMS., 2002).

Les phlébotomes rapportent pour la premiére fois en Algérie en 1912 (Foley et
Leduc). Plusieurs espéces de phlébotome on été signalé en Algérie: (Phlébotomus
sergenti en 1917, Sergentomyia fallax en 1921, et P. bergeroti en 1934) et la
démonstration du réle de vecteurs de P. papatnsi dans la leishmaniose cutanée et de P.
perniciosus dans la leishmaniose viscérale. Au cours d’une enquéte épidémiologique 42
033 exemplaires de phlébotomes récoltée dans 201 stations sur le territoire algérien (Dedet
et al., 1984). 23 espéces sont signalées en Algérie si I’on y inclut P.riouxi (Depaquit,
Killick.Kendrick et Leger, 1998). IIs sont les vecteurs exclusifs dans la transmission des
leishmanioses, mais peuvent également transmettre a I’hnomme les arbovirus responsables
du groupe des fiévres a phlébotomes, les toxanavirus et Bartonella bacilliformis, agent de
la verruga péruvienne et de la fievre d’Oroya (Djebbouri, 2013). Les études spatio-
temporelles importantes et nécessaires pour emmene d’un plan de lutte influent contre les
vecteurs de leishmanioses. Les facteurs écologiques agissent directement sur la présence et
la distribution des phlébotomes. Particulierement la température et I’humidité relative
lorsque ils ont idéale favorisent la propagation et la pullulation des phlébotomes et la
variation de conditions climatique justifie leur absence dans | es régions tempérées et limité
leur pullulation (Dancesco et al., 1970).

L’objectif de cette étude consiste a déterminer I’évolution de la leishmaniose au niveau de
lawilaya de Khenchela, et identifier les spécimens de phlébotomes capturés a été exécutée
dans cette région, et reste limitée a certaines stations, ceci en vue de connditre la
biodiversité et la répartition des especes phlébotomiennes existant; nous avons procéde a
des captures dans sept (7) stations durant la période s’étendant entre Septembre 2018 et
Mai 2019. Notre travail comporte trois parties. Premier partie c’est revue bibliographique,
Deuxieme partie : présentation de la zone d’étude et troisieme partie: pratique statistique et

faunistique.
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I. 1. Généralités sur lesleishmanioses
[.1. 1.Définition :

Les leishmanioses sont des maladies infectieuses dues au parasitisme des cellules
mononuclées par des protozoaires flagellés (Del Giudice et al., 2001) appartenant au genre
Leishmania. Ces parasites affectent de nombreuses especes de mammiféres, elles sont
transmises par la pigdre infectante d’un insecte vecteur appelé « le phlébotome » (Desjeux,
2004) ; Les leishmanioses incluent des affections viscéral es ou tégumentaires, dont les taux
de morbi-mortalité sont variables et comprennent des formes mortelles en médicine
humaine et vétérinaire (Ouellette et al., 2003), comme la leishmaniose viscérale (LV) et
d’autres séverement mutilantes, telles la LCM, des formes spontanément curables (LCL) et
d’autres formes rebelles a toute thérapeutique (LCD)(Dedet, 2009).

La LC correspond aux signes dermatologiques induits directement ou indirectement
par la présence de |eishmanies dans |es macrophages du derme (Buffet, 2008).

1.1.2. Lesleishmanioses humaines :

L es leishmanioses regroupent un large éventail de maladies parasitaires qui ont pour
caractéristiques clinique: Formes viscérales, formes cutanées simples, formes cutanées
diffuses et formes cutanéo-mugueuses (Cohen, 2000). Les symptomatol ogies connus sont:
fievre, abdomen volumineux, faiblesse généralisée, maux de tete et vertige, perte de poids,
transpiration abondante et diarrhée.On distingue principalement trois types de
leishmanioses (Fig.1) (Degeux, 1996 ; 2004 ; A Dooko, 2009).

[.1.2.1. Laleishmaniose cutanée (L C).

Appelée aussi bouton d’Orient, elle est causée par L.tropica, L.mexécana, L.major.
C'est une papule prurigineuse rouge sobre, généralement unique, siégeant sur une région
découverte, le plus souvent au niveau de la face, qui se veésicule, s’ulcere, s'infiltre en
profondeur et se recouvre de fines squames évoluant tres lentement sous forme humide,
vers la guérison au prix d'une cicatrice indélébile (A Dooko, 2009). Dans le cas de L.
mexicana, les lésions guérissent spontanément, sauf lors d’une infection au niveau du
pavillon de I’oreille qui peut durer plusieurs années (certaines datent de 40 ans) connu
comme « ulcérade Ichiclero » (Dedet, 1999; Roberts et al., 2000).

[.1.2.2. Laleishmaniose viscérale (LV).

L'infection est due a L.donovani (Tortora et al., 2003), connue sous le nom de Kala-
azar (Spicer, 2000) ou fievre noire. La leishmaniose viscérale constitue la forme la plus
grave de la maladie (A Dooko, 2009). Il affecte la rate, le foie, moelle épiniére et les
ganglions lymphatiques. Elle n'est pas traitable, le taux de létalité est de 100% 6 mois a
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guelques années suivant I’infection (Roberts et al., 2000). Elle se caractérise par des
poussees de fiévre irréguliere, une perte de poids, une hépatosplénomagalie et une anémie
(A Dooko, 2009).

[.1.2.3. Laleishmaniose cutané-muqueuse (LCM).

Cette forme est causeée L.baraziliensis (A Dooko, 2009), parce qu'elle touche alafois
les muqueuses et la peau (Tortora et al., 2003). Elle se distingue de la précédente par une
ulcération plus extensive, plus profonde et d'évaluation plus torpide, par une propagation
cutanée a distance, enfin et surtout par une de la peau du visage souvent extrémement
mutilante .Les |ésions peuvent en effet conduire a une destruction étendue et défigurant des

muqueuses du nez, de la bouche et de lagorge (A Dooko, 2009).

Figure 1. Les différentes manifestations cliniques des |leishmanioses humaines : (A) LV,
(B) LC (Dedet, 2009). Plaque érythémato-violacée avec deux ulcérations (Djebbouri,
2013), (C) LCM (Djezzar, 2006) et LCD (D) (Hide, 2004).

1.1.3. Laleishmaniose cutanée selon les modalités épidémiologiques de transmission :
a- Lesleishmanioses cutanées de I'ancien monde.

Selon les régions, plusieurs appellations sont attribuées: |e bouton d'orient, le Clou de
Biskra, ulcére de Kokand, De Pinde, d'Baghabad, bouton d’Alep, de Gafsa, Delhi boil,...
Etc (Dolmatova et Demina, 1971).

» Laleishmaniose anthroponotiques (L CA).

Elle est due a leishmania L. tropica (Ghabasse et Caumes, 2003). Cette forme et la

plus courante en milieu méditerranéen, la durée d'incubation s’étale en moyenne deux a

quatre mois, La lésion est unique ou multiple. Il s’agit initialement d'une pulpe rouge,
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aprés gquelques semaines d'évolution, une ulcération centrale rencontrée d'une croute. La
lésion est parfois prurigineuse, jamais douloureuse. Elle évolue en plusieurs mois, voir plus
d'un an, vers le comblement de |'ulcére et I'apparition d'une cicatrice souvent inesthétique
(Keita, 2005).

» Laleishmaniose zoonotique ou formerurale ou humide (LCZ).

Elle est causée par L.major ; elle se distingue de la forme séche par son évaluation
habituellement courte (Djezzar, 2006), le caractere plus creusant de I'ulcére, sa cicatrice
plus importante (Dolmatova et Demina, 1971). Les formes humides se recentrent surtout
en zone rurale, notamment en Asie centrale mais auss sur le littoral méditerranéen et en
Afrique (Keita, 2005).

b- L es leishmanioses cutanées du nouveau monde.
Les lésions sont superposables a celles des leishmanioses de I'ancien monde, elles

sont graves par leurs caracteres diffus, chronique mutilant (Keita, 2005). L'agent pathogeéne
est leishmaniose L. braziliensis (Cassier et al., 1998).
[.1.4. Répartition géographique de leishmaniose.
» Danslemonde

Largement répandues a la surface de la Terre, les leishmanioses possédent une aire
de répartition qui s’étend sur les cing continents dans les zones tropicales et subtropicales
de 88 pays : 16 sont des pays industrialisés et 72 des pays en développement, dont 13
parmi les pays les moins développés(Fig.2) (O.M.S, 2010).

CEZEAN
PRCIRTGLIE

I Leishmaniose viscérzle
Leishmanieses cnange =t mucooulanes
B Leishmaniesss viscerale, ciiares et mucocutanse

S

Figure 2. Distribution geéographique des leishmanioses cutanées, mucocutanées et
viscérale (Moreira, 2011).



Chapitre I | Revue bibliographique

» EnAlgérie

La leishmaniose humaine est endémique et représente un sérieux probleme de santé
publique. Avec une prévalence de leishmaniose cutanée plus élevée que viscérale, I'Algérie
est considérée comme le pays le plus touché en Afrique du Nord (Aoun & Bourathine,
2014). La forme viscérale (LV) touche tout le littoral et le Tell agérien (Tizi-Ouzou,
Bouira, Bordj Menail, Tipaza, Blida et Alger) avec une incidence annuelle moyenne de
200 nouveaux cas chague année (Barchiche et al, 2009).

La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ): affecte un nombre annuel variant de
13 749 cas en 2003 a 16 585 cas en 2011, ce qui fait une moyenne de 14 752 cas par an. La
région de Biskra, Batha et Msila représentait plus de 88% du total des cas enregistrés dans
le pays (INSP, 2014).

La leishmaniose cutanée anthroponotique (LCA): a été récemment signalée dans
plusieurs régions d'Algérie (Ghardaia, Annaba, Tipaza) et est généralement sympatrique
avec laLCZ aL. major L'incidence annuelle reste inconnue mais on estime qu'elle cause
moins de 100 cas par an (Fig.3) (Mansouri et al, 2012 ; Eddaikra et al, 2013 ; Izri et al,
2014).

=
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Figure 3. Distribution des casde LC en 2009 [5].
|.2. Epidémiologie:

[.2.1. Etude du parasite:

1.2.1.1 : Définition de Leishmania..

Les leishmanies sont de petits protozoaires (Schaecher et al., 1999) flagellées
appartenant a I’ordre de kinétoplastida et a la famille Trypanosomatidés, du genre
Leishmania (Bizard, 2009), les Leishmania se présentent comme des petites cellules
arrondies immobiles mais peuvent avoir des flagelles pendant une partie de leur cycle de

vie ce qui leurs donne laforme mobile (Schaecher et al., 1999).

1.2.1.2. Classification de Leishmania : classification de (Levine et al., 1980).

Regne Protista (Haeckel, 1866).

Sous-Regne Protozoa (Goldfuss, 1817 emend. Siebold, 1848).
Embranchement Sarcomastigophora (Honigberg et Balamuth, 1963).

Sous- Embranchement Mastigophora (Diesing, 1866).

Classe Zoomastigophorea (Calkins, 1909).

Ordre Kinetoplastida (Honigberg, 1963 Emend. Vickerman, 1976).
Sous-ordre Trypanosomatina (Kent, 1880).

Famille Trypanosomatidae (Doflein, 1901 Emend. Grobben, 1905).
Genre Leishmania (Ross, 1903).

(Adl et al., 2005) ont élabore une nouvelle classification en se basant sur I’étude de I’ultra
structure de leishmania établie par (Levine et al., 1980) ainsi que sur des éudes
mol éculaires Phylogénétiques (Bousaa, 2008). Cette classification est |a suivante:

Ordre Euglenozoa (Cavalier-Smith, 1981, Emend. Simpson, 1997).

Sous-ordre  Kinetoplastea (Honigberg, 1963).
Famille Metakinetoplastina (L opez-Garcia, and Vickerman, 2004).

Genre Leishmania.

[.2.1.3. Cycledevie Leishmania et leur transmission.
Les leishmanies présentent, au cours de leur cycle, deux stades évolutifs distincts (di-
morphique): le stade promastigote dans le tube digestif du phlébotome et le stade
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amastigote intracellulaire chez I’héte vertébré. lls se multiplient aux deux stades par
division binaire simple (Fig.4) (Kamhawi et al., 2000 ; Dedet, 2001).
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Figure 4. Schéma representant le cycle d’infection des leishmanioses|[7].

a- L es stades mor phologiques de Leishmania.

» Le stade promastigote (Fig A) est un organisme allongé, d’environ 10 a 25 ym de
longueur. Le noyau est approximativement central, le kinétoplaste situé en position
antérieure et le flagelle libre s’échappe a I’extrémiteé antérieure. C’est le stade que présente
le parasite dans |e tube digestif du phlébotome et en culture (Fig.5.A).

» Le stade amastigote (Fig B) est un petit corpuscule ovalaire ou arrondi de 2 a 6 ym de
diamétre, présentant un noyau, un kinétoplaste, et une ébauche de flagelle ne faisant pas
saillie a I’exterieur. C’est le stade du parasite chez les mammiferes, ou il est localise a
I’intérieur des cellules du systeme des phagocytes mononuclées (Fig.5.B) (Djebbouri,
2013).
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Figure 5. Aspects morphologiques du parasite Leishmania spp. A : Formes amastigotes a
partir d'une lésion cutanée [6]; B: Rosette de promastigotes en culture (U.M.V.F., 2014).
b. Transmission desleishmanies:
» Vectorielle.
C’est la plus importante, la présence du phlébotome conditionnant la répartition de la
maladie.

» Lesautresmodes.
Chez les toxicomanes, la transmission par échange de seringue a été démontrée. Les voies
transfusionnelle et congénitale jouent un réle minime (Mokni., et al 2011).

Il existe une spécification zoologique relativement étroite encore que non absolue, au
niveau du couple leishmanie-phlebotome. Chague espece de |eishmanie possede un spectre
d'héte relativement éroit de niveau souvent générique (Leger et Depaquit., 2001):
L’insecte, le phlébotome et un mammifére (Fig 6).

b3
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Figure 6. Cycle de transmission de leishmaniose domestique, humaine et selvatique (ex.

foyersa L. infantum) (Depaquit & Léger, 2017).
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|.3. Etude du réservoir desleishmanioses

Selon |es conditions éco-épi démiol ogiques, |es leishmanioses peuvent se présenter
principalement comme des maladies zoonotiques, suivant un cycle de transmission
selvatique, ou les mammiféres sauvages jouent un réle majeur dans la pérennité de
I’infection (rongeurs, canidés, marsupiaux, édentés, primates ou périssodactyles).
L’homme n’est pas concerné sauf s’il fait intrusion dans ces foyers. Certaines sont
anthroponotiques, strictement humaine tandis que d’autres sont anthropozoonotiques
faisant intervenir, selon les complexes épidémiologiques, des réservoirs trés variés (Fig 16)
(Lainson et al., 2005).

La premiére catégorie est le cas de leishmaniose cutanée zoonotique due a L.major
ou I’homme s’infecte accidentellement a partir de rongeurs sauvages : Gerbilles, Mériones
et par I’intermédiaire de phlébotomes vecteur trés anthropophile, P. papatasi (Depaquit &
Léger, 2017). Quant a la leishmaniose anthroponotiques, c’est le cas de la leishmaniose
cutanée due a L.tropica, avec P. sergenti comme vecteur, phlébotome fortement
anthropophile et endophile, tres abondant dans les villes ou I’affection est endémiques,
notamment lors de I’arrivée de nouvelles populations humaines (Fig 7) (Depaquit & Léger,
2017).

Figure 7. (A) Chiens atteints de leishmaniose (Djezzar, 2006) ;(B) Lésions cutanées
(Mouloua, 2014); (C) Mériones shawi (Jebbouri, 2013).

|.4.Etude du Vecteur.
|.4.1. Définition et Systématique des phlébotomes et leurs biodiversités .

Les phlébotomes, aussi appelé « mouches des sables », environ 700 especes
actuellement décrites (Dedet, 1999), appartiennent a I’embranchement des Arthropodes,
sont des insectes diptéres nématoceres de petite taille (1.5 4 3.5 mm de long) de lafamille

10
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des Psychodidae. La sous famille des Phlebotominae comprend cing genres. Phlebotomus
et Sergentomyia pour I’Ancien Monde et Lutzomyia, Warileya et Brumptomyia pour le
Nouveau Monde. Postérieurement, le genre Chinius est décrit par Leng en 1987(Mouloua,
2014). D’apres (Boudrissa, 2014) deux genres (Phlebotomus et Lutzomyia) présentent un
intérét médical. Ces insectes présentent un corps gréle et allongé, couvert d’une vestiture
épaisse qui leur permettent un vol silencieux. Ils sont de couleur claire, jaune pale a brune,
a peine visible a I’eil nu. La téte forme un angle de 45° avec le corps, donnant a I’insecte
une allure bossue (Fig.8) (Frahtia, 2015).
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Figure 8. Morphologie générale d’un phlébotome adulte (Niang et al., 2000).

» Taxonomie.
D’apres (lzri et al., 2006)La vision minimaliste essentiellement biogéographiques et

adoptée par commodité, Les phlébotomes appartiennent &

Embranchement : Arthropodes

S/ Embranchement : Mandibul ates

Classe: Insectes

Ordre: Dipteres

S Ordre: Nématoceres

Famille: Psychodidae

S Famille: Phlébotominae

Genre: Phlebotomus, Sergentomyia, Lutzomyia,...
Especes:: papatasi, antennata...
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|.4.2.Bio-écologie des phlébotomes.

Les phlébotomes sont des insectes holométaboles (Frahtia, 2015). Le cycle de vie
comprend obligatoirement quatre phases: ceuf, larve, nymphe et adulte (Boudrissa, 2014)
(Fig.9). Depuis I’ceuf jusqu’au stade imaginal, la durée de développement et de 20 a 90
jours en fonction des conditions climatiques (Cherif, 2014) On peut rencontrer les
phlébotomes sur tous les continents mais leur apparition, leur densité, leur période
d’activité et leur disparition varient suivant la latitude, I’altitude, la saison et I’espece
(Abonnenc., 1972). Dans les régions tropicales ils sont actifs toute I’année, alors que dans
les régions tempérées, ils sont en pause hivernale malgré une activité méditerranéenne
démontrée récemment (Naucke et al., 2008). La pérennité de I’espéce est assurée par les

|larves hibernantes de stade V.

Figure 9. Les stades du développement des phlébotomes. (A-ceufs ; B- larve ; C- nymphe;
D- phlébotome adulte. Boulkenafet, 2006. a -femelle (Cabanillas, 2011), b —male (Pesson,
2004) (modifier).
1.4.2.1. L ceuf

La femelle pond de 50 a 200 ceufs (Bencharif, 2010). Ces ceufs de forme ellipsoide,
de 0,3 mm a 0,4 mm de long et 0,09 a 0,15 mm de large, de couleur blanc-jaunétre au
moment de leur émission, pigmentent rapidement en brun au contact de I’air (Hadj, 2012).
La survie et le développement des ceufs dépendent des conditions d’humidité et de

12
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température appropriées (26-30°). L’incubation des ceufs est de quatre a dix sept jours, et
varie avec latempérature.

.4.2.2. Lalarve.

Chaque ceuf donne naissance a une larve terricole, vermiforme, longue de 0,5 mm a 4
mm, avec I’extrémité caudale qui se termine généralement par 2 paires de longues soies
(Hadj, 2012). Le développement de leurs larves terricoles, exige une température
relativement constante, une obscurité, un milieu nutritif formé de déchets organiques
animal ou veégétal, un calme absolu et un degré d’humidité voisin de la saturation (Cherif,
2014).

- 1% gtade : Lalarve vermiforme et eucéphale atteint une longueur alant de 0,46 a Imm.
De trois segments thoraciques et neuf segments abdominaux. Les piéces buccales sont
broyeuses (Dolmatova et Demina, 1971).

- 2*™gtade : Le troisiéme segment de I’antenne est plus long que large. Présence de soie 1
au prothorax antérieur, soie 6 du prothorax antérieur. Les soies 5 des segments
abdominaux sont épineuses. Présence de 4 soies caudales, tégument spéculé, segment
caudal chitineuse sur la face dorsale. Présence d’une deuxieme paire de stigmate
respiratoire situé ala partie antérieure du corps (Abonnenc, 1972).

- 3°™ gtade : La larve & ce stade ne se différencie du précédent que par chitinisation
dorsale plus accusée sur |e 8eme segment abdominal (Abonnenc, 1972).

- 4™ gtade: C’est une larve du type éruciforme, son corps est cylindrique et comprend la
téte, 3 segments thoraciques et 9 segments abdominaux une chitinisation plus intense des

segments abdominaux V1II et IX, presgue noirs (Abonnenc, 1972).

[.4.2.3. Lanymphe.

La nymphe mesure 3 mm de longueur, blanc-jaunétre, claviforme avec la téte repliée
sous les segments thoraciques (Djezzar, 2006). Elle est fixée en position verticale par son
extrémité postérieure et se rencontre au niveau des mémes gites que ceux de lalarve. Elle
ne se nourrit pas et la durée du seul stade Nymphal serait de six a quinze jours. La nymphe
entre alors en état de vie raentie, la mue imaginale conduisant a I’adulte (Bounamous,
2010).

[.4.2.4. L adulte (imago).
Les phlébotomes adultes, de 2 a 5 mm de taille (Bafiuls et al., 2010) s&ournent
durant 1a journée dans des endroits retirés sombres et relativement humides, les horaires de
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sortie et de rentrée varient suivant I’espéce et les conditions des milieux (Boussaa, 2008).
La durée de vie des adultes en moyenne les femelles vivent de deux semaines a deux mois.
Les méles ont une durée de vie plus breve (Cherif, 2014). Une température faible ou trop
élevée constitue autant de facteurs limitant I’activité des phlébotomes (Wasserberg et al.,
2003).La femelle, hématophage, a chague cycle gonadotrophique en dehors desquels elle
se nourrit de sucs végétaux et de jus sucrés, Le male n’est pas hématophage donc il ne
pique pas. Son role essentiel est de féconder les femelles (Boubidi, 2006). La durée du
repas est comprise entre 30 secondes et 15 minutes. L’attraction des phlébotomes pour
I’étre humain semble dépendre de la production de gaz carbonique (CO2) mais également
de I’odeur (Pinto et al, 2001).

[.4.3. Anatomie exter ne des phlébotomes adultes.
.4.3.1. Latéte.

La téte est formée en grande partie par une capsule chitineuse (épicrane), limitée de
chaque coté par un ceil composé, elle porte deux antennes qui s’inserent au niveau de la
région frontale sont formées chacune de 16 segments, deux segments basaux, pas plus
longs que larges et de 14 segments beaucoup plus minces, constituant le flagellum
(Bounamous, 2010). L’ensemble des piéces buccales forme une trompe courte. Seules les
femelles portent des mandibules dentel ées (Boussaa, 2008) (Fig.10).
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Figure 10. Téte; vue géné&ae de la téte sous microscope optique, agrandissement du
pharynx et du cibarium sous microscope optique (Ird, 2000 ; Bafiuls et al., 2013), schéma
générale (Dedet, 1999).
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1.4.3. 2. Lethorax.

Le thorax est convexe et bien développé comme chez tous les diptéres (Fig. 20). Il
est constitué de trois segments; le prothorax, le mésothorax et le métathorax (Frahtia,
2015). Sur chacun des trois segments thoraciques fusionnés est insérée une paire de pattes
articulées, longues, fines et couvertes de soies. Le thorax porte une paire d’ailes
comprennent 9 nervures longitudinales et des nervures transversales toujours situées prés
de la base d’insertion (Bounamous, 2010) et des balanciers qui assurent I’équilibration de
I’insecte pendant le vol (Boussaa, 2008). Au repos, les ailes sont ordinairement élevées sur
le thorax faisant un angle de 45° environ. Les filaments, faisant suite a la pompe génitale,
qui est un organe interne, prennent naissance dans les segments postérieurs de I’abdomen
(Bennai, 2018).

e ¥

)
Figure 11. Thorax de phlébotome (Niang et al ., 2000).
1.4.3.3. L’abdomen.

L abdomen est cylindrique. Il est constitué de 10 segments (Y amar, 1999), le premier

est rattaché au thorax. Les 7 premiers non modifiés, portent chacun une paire de stigmates
respiratoires; tandis que les trois derniers sont transformés pour constituer le génitalia
(Bounamous, 2010).

Chez le mée (Fig. 12), I’'armature génitale trés développée de trois paires de
prolongements: une paire de coxites sur lesquels s’articulent les styles; une paire de piéces
medianes, les parameéres naissant a la base des coxites, une paire de prolongements
ventraux appelés lobes latéraux et enfin, soudés a la partie interne de ces derniers, deux
lames membraneuses, |es |lamelles sous-médianes entre lesquelles s’ouvre I’anus. Entre les

parameéres se situent les fourreaux ou gaines du pénis protégeant deux filaments génitaux.
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Chez la femelle (Fig. 13), I’appareil génital interne se compose de trois organes
pairs. deux ovaires, deux glandes annexes et deux spermathéques chacune est formée
d’une capsule chitineuse, de morphologie variable, suivie d’un conduit plus ou moins long,
qui vient déboucher dans I’atrium genital. L armature génitale du male, les spermatheques
et I’armature buccale de la femelle varient dans leur morphologie et sont utilisés dans

I’identification et la classification des especes (Boussaa, 2008).

[ TeT—— I nuffe oy woie Tbm
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Figure 13. Génitdiafemelle (D’apres Bafiuls et al., 2013).

[.4.4. Répartition géographique des phlébotomes:

a- Danslemonde
L’aire de répartition des phlébotomes dans le monde est trés vaste, ils se rencontrent sur

tous les continents, mais ne dépassent pas certains latitudes. Ils n’ont pas été signalés dans
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les pays nordiques, tres rares en Amérique du Nord, peu abondants dans les zones
tropicales et équatoriales de I’Afrique, de I’Amérique orientale et de la province malaise
(Fig 14) (Leger et Depaquit, 2002). lls sont également fréguents dans le bassin
mediterranéen et en Afrique de Nord (Dedet et al., 1984 ; Belazzoug, 1991).

[ ehiebotomus [ chinius
D Wariieya D Sergentomyia D idiaphlebotomus
[ tutzomyia et Brumptomyia [ Awstratophlebotomus

Figure 14. Distribution géographique des principaux genres de phlébotomes (Léger et
Depaquit, 2017).
b- En Algérie

Les phlébotomes sont appelé localement « mouche des dattes », Biskra est le foyer
historique de la leishmaniose, de 500 individus de Phlébotomus Papatasi récoltés a El
Kantra, El Outaya et Biskra (Theodorides, 1997). Aujourd’hui 23 espéces sont connues en
Algérie 13 appartiennent au genre Phlebotomus et 10 au genre Sergentomyia. Chague
espece a sa propre distribution écologique (Boulkenafet, 2006) qui sont les vecteurs
prouvés de Leishmania infantum (leishmaniose viscéral) et Leishmania major
(leishmaniose cutanée) (Belazzoug, 1991). lls ont repartis sur tout le territoire national
(Berchi, 1990 ; lzri, 1994).

» Etage humide: Il a é&é signalé une seule espéce du genre Sergentomyia: S, minuta

parroti et sept espéces du genre Phlebotomus a savoir P. perniciosus, P. arias, P.
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perfiliewi, P. sergenti, P. chadlii, P. longicuspis et P. papatasi. L’espéce prédominante
reste S minuta parroti.

» Etage sub-humide: Ony trouve une espece du genre Sergentomyia, S. minuta parroti
prédominante et sept espéces du genre Phlebotomus qui sont 1es mémes espéces que celles
rencontrées a I’étage précédent, a I’exception de P. ariasi qui est remplacée par P.
langeroni, P. perfiliewi est a son maximum d’abondance (Dedet et al., 1984 ; Belazzoug,
1991).

» Etage semi-aride: On rencontre deux especes du genre Sergentomyia: S minuta
parroti et S. fallax et huit especes du genre Phlebotomus qui sont: P. chabaudi, et les sept
espéces du genre Phlebotomus rencontrées a I’étage sub-humide. P. perniciosus est
I’espece predominante de cet étage, ou elle trouve son optimum écologique (Dedet et al.,
1984 ; Belazzoug, 1991).

» Etage aride: Seules quatre especes du genre Sergentomyia sont trouvées soit, S. fallax,
S minuta parroti, S. antennata et S. dreyfussi. On rencontre également I’espéce du genre
Paraphlebotomus: P. alexandri et les sept especes du genre Phlebotomus rencontrées a

I’étage précédent. L’espéce predominante est S.fallax.

» Etage saharien: Il est peuplé de quatre especes du genre Sergentomyia S. minuta
parroti, S. fallax, S. christophersi et S dreyfussi et cing especes du genre Phlebotomus de
I’étage précédent ou P. papatasi trouve son optimum écologique (Dedet et al., 1984,
Belazzoug, 1991).

Tableau 1. Liste des especes de phlébotomes représentées en Algérie (Belazzoug, 1991)
La liste des phlébotomes d’Algérie, avec la découverte récente de nouvelles espéeces
(Berdjane — Brouk et al., 2011 ; Bounamous, 2008), contient désormais 24 espéces :

Sous-famille Phlebotominae

Genre Phlebotomus Rondani 1843 Genre Sergentomyia
Sous-genre Phlebotomus Rondani 1843 Sous-genre Sergentomyia Franca ,1920
-Phlebotomus (Phlebotomus) papatasi - Sergentomyia antennata Newstead ,1 912
(Scopoli, 1786) - Sergentomyia fallax Parrot, 1921
-Phlebotomus (Phlebotomus) bergeroti - Sergentomyia (Sergentomyia) minuta
(Parrot, 1934)(*) (Adler et Theodor, 1927)
Sous-genre  Paraphlebotomus  Theodor | - Sergentomyia (Sergentomyia) schwetz
,1948 (Adler, Theodor et Parrot, 1929) (*)
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-Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti
(Parrot, 1917)

-Phlebotomus (Par aphl ebotomus)
alexandri (Sinton, 1928)
-Phlebotomus riouxi (Depaquit,
Kendrick et Léger, 1998)
-Phlebotomus (Par aphl ebotomus)
Chabaudi (Croset, Abonnenc et Rioux,
1970)

-Phlebotomus (Paraphlebotomus) kazeruni
(Theodor et Mesghali, 1964) (**)

Sous-genre Larroussius Nitzulescu ,1931

Killick-

-Phlebotomus (Larroussius) perniciosus
(Newstead, 1911)

-Phlebotomus (Larroussius) arias

(Tonnoir, 1921)

- Phlebotomus langeroni Nitzulescu, 1950
-Phlebotomus (Larroussius) chadlii

(Rioux, Juminer et Gibily 1966)
-Phlebotomus (Larroussius) longicuspis
(Nitzulescu, 1911-1930)

-Phlebotomus (Larroussius) perfiliewi
(Parrot, 1930)

- Phlebotomus chadlii Rioux, Juminer et
Gibily, 1966

Sous-genre Transphlebotomus
-Phlebotomus (Transphlebotomus) mascittii,
Grassi, 1908

Sous-genre Parrotomyia (Newstead, 1912)
- Sergentomyia africana Newstead ,1921
- Sergetomyia (Parrotomyia) eremitis
(Parrot et de Joliniere, 1945) (*)

- Sergentomyia lewisi Parrot, 1948
Sous-genre Grassomyia

- Sergentomyia (Grassomyia) dreyfussi
(Parrot, 1933)

Sous genre Sntonius

- Sergentomyia (Sntonius) clydei
(Sinton, 1928)

- Sergentomyia (Sintonius) christophersi
(Sinton, 1927)

(*) Espéces exclusivement localisées au Sahara central.

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

[.5. Intérét desphlébotomes et latransmission des maladies :

Les phlébotomes transmettent a I’homme et a I’animal des maladies graves. Ils sont

consideres comme des vecteurs de maadies étiologiquement différentes comme des
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arboviroses (fievre a papatasi, virus Toscana), la maadie de Carrion (bartonellose causée
par une bactérie: Bartonella bacilliformis) et les leishmanioses provoquées par des
protozoaires appartenant au genre Leishmania (Bounamous, 2010).

[.5.1. Réle pathogéne direct ou action pathogéne et irritative.

Chez I’lhomme, la piqure, douloureuse, occasionne des démangeaisons vives et
persistantes qui se manifestent et provoquent des papules roses surélevées, larges de
quelques millimétres et restant saillantes durant une periode d’environ 15 jours. Cette
réaction cutanée est connue en Palestine sous le nom de « Harara » (Neveu-Lemaire,
1938 ; Adler et Theodor, 1957).

[.5.2. Réle pathogene indirect ou transmission des maladies.

IIs sont connus comme vecteurs de nombreux agents de diverses maladies humaines,
animales et méme végétales. Le mae, non-hématophage, peut transmettre des agents
parasitaires a certaines plantes (Abonnenc, 1972).La femelle du genre Phlebotomus joue
un role tres important dans le transport des protozoaires, des bactéries et des virus qui sont
des agents de plusieurs maladies humaines et animales (Macfarlane et al., 1969).

[.5.2.1. Transmission d'arbovirus.

Les phlébotomes, peuvent étre incriminés dans la transmission de divers arbovirus
parmi les quels Toscana, Naples, Sicile, Massilia, Arbia, ou encore le virus de la stomatite
vésiculeuse, qui affecte exclusivement les bovins et les porcins. Certains sont responsables
d'une affection humaine bénigne appel ée fievre a phlébotomes, fiévre a papatasi ou fiévre
a3jours (Neveu-Lemaire, 1938 ; Abonnenc, 1972 ; Rodhain et Perez, 1985).

[.5.2.2. Transmission des bactéries. « La verruga » péruvienne ou Bartonellose.

La bartonellose humaine, due a Bartonella bacilliformis est une affection
caractérisée dans sa premiere phase par la fievre et une anémie hémolytique mais plus tard
par des affections cutanées avec formation de nodules et de verrues. Les vecteurs sont des
Lutzomyia sp avec principal représentant L. verrucarum. La maladie sévit sous deux
formes la verruga péruvienne ou sa forme grave est la fievre de Oroya ou maladie de
Carrion dont le réservoir est I’animal (Schultz, 1968 ; Abonnenc, 1972).

[.5.3. Transmission des protozoaires.

Le véritable vecteur habituel de laleishmaniose, et lafemelle du genre Phlebotomus

est capable d’assurer aussi bien la conservation de la leishmanie que la multiplication et

I’incubation (Bounamous, 2010).
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|.6. Diagnostic biologique.

|.6.1. Diagnostic de la leishmaniose cutanée.
Diagnostic direct
Il repose sur la mise en évidence de formes amastigotes (Pichard, 2002).

a. Préléevement

Il doit se faire sur le bord interne de bourrelet périphérique de lalésion (Pichard, 2002) et

subir le protocole suivant :

v’ Lavage large de la zone a I’eau et savon et désinfection soigneuse. Si la culture est
envisagée désinfecter a I’alcool iode, puis éliminer I’iode a I’alcool ordinaire (Bessis et
al., 2007).

v Ponction —aspiration a I’aiguille ou apposition sur lame d’une biopsie cutanée

v' Coloration au May-Grinwad-Giemsa(MGG) ou ses dérivées (Meaume et al., 2005 ;
Carme, 2009).

b. Observation

Consiste en la recherche des formes amastigotes endocellulaires sur un frottis coloré
au Giemsa ou un MGG: le cytoplasme apparait bleu pale, avec un noyau relativement
grand que les taches rouges ; dans la méme plan que le noyau, mais a un angle droit, est
d’un rouge profond ou violet et comme le corps d’une teinte appelée Tige. Concernant le
succes de larecherche elle est estimée a (50%) (Bensakhri et Derghal, 2010).

Diagnostic indirect (spécifique)

Il est basé sur I’identification des parasites dans les tissus ou sur I’isolement en

culture (Didier, 1998), avec mise en évidence d’une position du test d’hypersensibilité
retarder. Toutefois I’absence d’antigéne commercialisé pour la réalisation de cette
intradermoréaction (dite Monténégro) rend cette méthode diagnostique périmée (Bessis et
al., 2007).
L’isolement est réalisé sur un milieu de culture spécifigue de Novy-Mac Nil-Nicolle
(NNN) mais un nettoyage méticuleux des lésions est nécessaire pour éviter les
contaminations bactériennes ou mycosiques. La réponse sérologique est mesurée par la
technique ELISA ou technique d’immunofluorescence indirecte est variable. Les anticorps
ne sont pas toujours détecteés, et, quant ils le sont, les titres sont habituellement tres faibles
(Didier, 1998).

1.6.2. Laleishmaniose cutanéo-muqueuse .

Le diagnostic de la leishmaniose cutanéo-muqueuse se réalise suivant les mémes étapes

suivies pour laleishmaniose cutanée (Hermans, 1963).

21



Chapitre I ' Revue bibliographique

1.6.3. Laleishmaniose viscérale.
Les moyens du diagnostic spécifique de la leishmaniose viscérale sont la mise en évidence
du parasite dans les tissus infectés et la sérologie (Didier, 1998).
Diagnostic direct
Il seréalise suivant les étapes suivantes :
Ponction de la moelle osseuse, ganglionnaire ou splénique
Formation d’un frottis mince
Fixation et coloration au Giemsa
L ecture les lames au microscope optique pour la recherche des formes amastigotes
Culture : sur milieu approprié (Hide, 2004 ; Kobets et al., 2012).
Diagnostic indirect

AN N N NN

Le parasite peut étre isolé sur milieux de culture specifique, de Novy-Mac Neal-
Nicol (NNN) les techniques ELISA et d’immunofluorescence indirecte sont les plus
souvent utilisée pour la sérologie dont la sensibilité dépend de la qualité des antigéenes
utilisés. La sérologie est souvent negative (40%) : les patients VIH+ produisent
difficilement des anticorps contre les nouveaux infectieux, en particulier a un stade avance,
Un techniqgue PCR sur sang circulant est réalisable, intérét de 2 tests sérologiques et
d’antigéne fraichement préparés au laboratoire pour augmenter la sensibilité (Didier,
1998 ; Girard, 2008).

Les modifications protidiques sériques :

Elles sont mageures : hyperprotidémie (80-100g/l) avec importante diminution de
I’albuminémie et surtout augmentation considérable des gammaglobulines (30-40g/l).
Manifestation sur le profil électrophoritéque et portant de facon prédominante sur les 1gG.
Ces perturbations protidiques étaient a la base de la relation de leuco-formol-gélification.
Tres utilisée autrefois pour le diagnostiqgue de leishmaniose viscérale et maintenant
abandonnée (Bégué et Astruc, 1999).

[. 7. Traitement desleishmanioses.

Divers produits de familles chimiquement différentes sont employés dans le traitement
des leishmanioses, par voie locale ou systématique comme I’iséthionate de pantamidine,
les imadazolés, I’amphotéracine B, I’allopurinol, les aminosides dont la paromomycine
(Meaume et al, 2005).
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Tableau 2. Quelques Médicaments utilisés pour traiter les leishmanioses (Pace, 2014).

: , . . : Voie
Traitement Moded'action sur le parasite L eishmania

d’administration

Antimonials pentavalents | Inhibition de la glycolyse et de |I'oxydation Im/lv: LV, LC,

- Stibogluconate de des acides gras. LMC.
sodium Inhibition dose dépendante de laformation | II: CL
- Antimoniate de dATP et de GTP.
meéglumine
Paromomycin Interférence possible avec la synthese de Im:LV,LC
I'ARN et |la perméabilité de la membrane
Allopurinol Interférence avec la synthése des protéines | Orale: LV, LC
Dérivées d’Azole: Inhibition de 14a-lanostérol déméthylase Orae: LC
- Fluconazole, nécessaire ala biosynthése de I'ergostérol
K etoconazol
|. 8.Prophylaxies:

1.8.1.Mesures prophylactiquesindividuelles.
v" Eviction des piqures de phlébotomes en évitant des se promener alatombée du jour en

bordure du bois et de fourreés.

I’utilisation de moustiquaires imprégnées de pyrethrinoides (Anofel, 2007) ;
vétements légers et larges, manche langues, pantalons et chassure fermeées;
insectifuges vétements (perméthrine) ;

Répulsifs peau.

AN NEENEEN

Utilisation d’insecticides intra domiciliaires et moustiquaires a mailles fines, compte
tenu de la petite taille des phlébotomes (Thérese et al., 2002)

v’ Leport de colliersinsecticides chez le chien danslesfoyersde LV (Anofel, 2014).
[.8.2. Action sur latransmission.

La prévention de la transmission s’effectue en luttant de maniére active sur vecteur
afin de diminuer le contact humain-vecteur et agissant sur le réservoir de parasite a savoir
le chien (Bachi, 2010). A I’heure actuelle, La lutte anti vectorielle contre le phlébotome
reste I’action la plus efficace (Carré et al., 2010).

[.8.2.1. Luttecontrele phlébotome.
En I’absence de vaccin commercialisé a ce jour en Algérie, seul le recours aux

insecticides peut prévenir les piqlres infectantes de phlébotomes est les pyréthrinoides
(deltaméthrine lambda cyalothrine, perméthrine, ect...). Ce produit peut étre présenté sous
forme de collier (Scalibor®) dont I’action préventive contre les phlébotomes est de 5 mois

(Killick — Kendrick et al., 1997). Une étude menée en France, confirme I’efficacité de ces
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colliers puisque une nette diminution de la prévalence de la maadie (11.67% a 2.72%) a

été notée entre 1994 et 2007 suite a une utilisation massive de ce traitement préventif

(Dereure et al., 2009).

[.8.2.2. Lutte anti larvaire.

Par |a destruction des gites larvaires (domestiques, pré domestique, et sauvages) ;

v Education des populations (Bafiuls et al., 2010).

v Bviter les eaux stagnantes et les zones humides danslesjardins

v" Enduire les murs, les abris du bétail avec de la chaux

v’ Détruire les déchets organiques avec de la chaux (Raquin, 2010).

[.8.2.3. Lutteanti imago.

v' Elles consistent en des pulvérisations domiciliaires et pré domiciliaires de
Pyréthrinoides de synthése (Anofel, 2007).

v Epandage d’insecticides ;

v' Ceintures de déforestation autour des villages (au mois 300m) (Bafiuls et al., 2010).

1.8.2.4. Action sur leréservoir des parasites.

La prophylaxie de la leishmaniose comporte la lutte contre le réservoir de parasite,
hommes ou chiens. Elle est impossible et illusoire lorsgue le réservoir est constitué par des
animaux sauvages (Pichard, 2002).

[.9. Vaccination.

Malgré les connaissances considérables sur la réponse immunitaire contre les
parasites Leishmania, il n'existe actuellement aucun vaccin sir et efficace contre la
leishmaniose humaine (Kobets et al., 2012). Un essai d’inoculation de parasites virulents
de L. major (Leishmanisation) a éé tenté sur des personnes vivant dans des régions
endémiques afin de les protéger contre la leishmaniose cutanée. Ce n'est pas un vaccin au
sens conventionnel, méme si les cultures étaient moins virulentes que les formes inocul ées
par le phlébotome. Cette pratique a été interrompue en raison de développement de ésions
primaires séveres (Nadim et al., 1997).

La protection de I’lhnomme par une vaccination n’est pas disponible a I’heure actuelle
malgre les différents essais mais un vaccin de deuxieme génération a usage vétérinaire a

éé mis au point et commercialise sous le nom de leishmune® (Bachi, 2010)
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Chapitre II | Présentation de la zone d’étude

[1.1. Situation géographique

La wilaya de khenchela est située au nord-est algérien dans la région des Aures, elle
s’étend sur une superficie de 9 811 km?2 (Boubelli, 2009).
Elle occupe une position géographigque entre la chaine steppique et les hauts plateaux, ce
qui lui donne un caractere forestier agro-pastoral et saharien. Elle est entourée par les

wilayas d'Oum el bouaghi au nord , Batna et Biskra a I’ouest, El Oued au sud et

Tébessa & I’est, elle occupe une superficie estimée a 9715 Km?. 50% de ces terres sont
actives dans les zones agricoles[9] , La région de Khenchela est située contrefort du mont
des Aures entre 34° 06° 36°’et 35° 41’ 21"’ latitudes Nord ; et entre 06° 34” 12°” et 07° 35’
56 *’ de longitudes Est [2]. Larégion se caractérise par trois climats :
- Un climat trés rude en hiver, modéré en été dans les régions montagneuses centrales.
- Un climat modéré en hiver, chaud et sec en été dans les steppes sahraouies du sud.
- Un climat tres froid en hiver, sec en éé dans les hautes steppes au nord.
Cette diversité climatique a donné a la wilaya un penchant naturel multiple conférant
des spécificités touristiques non négligeables[2].
Actuellement le territoire de la wilaya est composé de 21 communes regroupées en huit
(08) Dairate (dont 05 Dairate créent en 1990) [2].

Tableau 3. Organisation administrative de lawilaya[2] et [9].

Daira Communes Superficies Population | Densité
(Km? Totale (Km?
khenchela Khenchela 32 Km? 138530 4329.06
El-Hamma El-Hamma, N’sigha, 852 Km® 44830 246.47
Tamza, Baghai
Ain-Touila Ain-Touila, M’Toussa 420 Km? 28070 130.48
Kais Kais, Taouziént(Fais), 466 Km? 62820 871.57
R’Mila
Bouhmamma | Bouhmamma, Chédlia, 1288 Km? 37230 163.19
M’Sara, Yabous
Babar Babar 3935 Km* 41820 10.63
Chechar Chechar, Djelld, 2066 Km? 41540 74.16
Kheirane, Ouldja
O. Rechache Zoui, Mahmel 656 Km? 78010 235.19
TOTAL WILAYA 9715 Km? 479900 49.40
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Figurel6. Typologie des communs de lawilaya de Khenchela[3].
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I1.2. Les Facteurs Bio-Geographiques
11.2.1. Leclimat

Pour une meilleure caractérisation du climat de la région de khenchela, nous avons
exploite les données climatiques de cette région durant la période de 10 années (2008-
2018) en absence des donnes sur le mois décembre 2018.

11.2.1.1. La Température

A partir de synthése des donnes prélevées durant la période 2008-2018, nous
constatons que :la région de Khenchela se décrit par une faible température et irréguliere
(la moyenne annuelle des températures enregistrée durant la période 2008 a 2018 est
17.2°C ; latempérature maximale du mois le plus chaud (Juillet) est de 27.2°C ; par contre
latempérature minimale du mois le plus froid (Janvier) est de 2.2°C. Par ailleurs, lafigure,
montre qu’il n’ya pas de différence significative entre les températures moyennes
mensuelles des années 2016 ,2018 et celle de |a période 2008a 2018.

T (C°)
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30,0 -
25,0 -
20,0 - ——2016
—=—2008/2018
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10,0 A "’f‘-

50 A
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Figure 17. Températures moyennes mensuelles de la période 2008 — 2018 et de L’année
2016 dans larégion de Khenchela.

I1.2.1.2. Les preécipitations

D’prés (Annexe. 2) on note que :

* L’hauteur totale des précipitations recues de la région de khenchela est de I’ordre de
455.3 mm avec une moyenne mensuelle de 37.94mm/an.

* Le mois le plus pluvieux c’est le mois d’Mai 61.4mm (2008-2018) et celle de 2018 le
mois d’Octobre 97.0 mm, et le mois le plus sec c’est le mois de Juillet 16.5mm et 6.0mm
en 2018;
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* La période la plus pluvieuse s’étale du mois de Mars jusqu’au Mai et Septembre a
Octobre.

* La période la moins pluvieuse s’étale du mois de Juin jusqu’au mois de Ao(t.
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Figure 18. Précipitations moyennes durant la période 2008 — 20118et celles de I’année
2018 dans lawilaya de Khenchela.

11.2.1.3. levent

La vitesse moyenne du vent pour la wilaya de Khenchela pendant |a période 2008- 2018
est trés variable selon les saisons les années ainsi que les mois avec une moyenne annuelle
de 3.42 m/s.

|a vitesse de vent m/s
6_
5_
4 1A
o ’J—Q
3 - = A ——2008-2018
2 2018
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0 T T T T T T T T T T T 1 H
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5 5 = '@ &S = 3B B =2 8
E’:ugiz%%SﬁO%o

Figure 19. Les vitesses moyennes des vents (m/s) (2008 — 2018) dans la région de
Khenchela
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11.2.1.4. L’Humidité relative

Les moyennes d’humidité relative enregistrées durant la période de 2008-2018 sont
représentées dans le (Annexe. 3). Ces donnés montre : une humidité relative haute durant
les Mois d’Octobre et Mars respectivement entre (62.75%) et (69,18%), et une humidité

Relativement basse durant le mois le plus chaud, juillet, avec (39,60%).
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Figure 20. Les moyennes mensuelles de I’humidité relative de I’air (%) durant de la
période
(2008- 2018) et celles de I’année 2018 dans la région de Khenchela.

I1.3. Synthese climatique dela région de Khenchela

[1.3.1. Diagramme Ombrothermique de GAUSSEN

Le diagramme Ombrothermique permet de caractériser le climat d’une région donnée
pendant une période donnée. La sécheresse s’établit lorsque la pluviométrie mensuelle (P)
exprimée en (mm) est inférieure au double de la température moyenne mensuelle (T)
exprimeée en degré Celsius (Dgjoz, 1985). L’intersection de la courbe thermique avec la
courbe ombrique détermine la durée de la période seche (Gaussen et al., 1957).

Le diagramme Ombrothermique de Gaussen appliqué a la région de Khenchela pour la

période 2008-2018, montre que |a période seche occupe la période estivale (Fig .21).
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Figure 21. Diagramme Ombrothermique de GAUSSEN de la région de Khenchela en
2008 jusqu’a 2018.
[1.3.2. Climagramme d’EMBERGER
En 1955, Emberger a classé les climats méditerranéens en faisant intervenir deux facteurs
essentiels : les précipitations et la température. Le quotient pluviothermique d’Emberger
est déterminé selon la formule suivante (Stewart, 1969).

Q2=3.43x P/ (M-m)
Q: Quotient pluviométrique d’Emberger. Linéaire
P : est la somme des précipitations annuelles exprimées en mm.
T max : est lamoyenne des températures maxima du mois le plus chaud en °C.
T min : est lamoyenne des températures minima du mois le plus froid en °C.
Selon ben Salah (2009), Emberger (1955, 1971) a proposé I’établissement d’un
« Climagramme » comportant m en abscisse et Q2 en ordonnée. Celui-ci est subdivisé en
zones correspondant a divers étages bioclimatiques méditerranéens selon un gradient
d’aridité.
Le quotient Q de la wilaya de Khenchela, pour la derniere période de 2008jusqu’a 2018,

est égal a 62 ,46 En rapportant cette valeur avec la moyenne des températures minimales
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du mois le plus froid (m=2.2°C) sur le climagramme d’EMBERGER, on constate que notre
région d’étude se situe dans I’étage bioclimatique Semi aride a hiver Frais (Fig.22).

Q2

Etage lHumide
200
190
180
170
160
150
| Etage Sub humide
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\__‘/" IS
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Figure 22. Situation de la région de Khenchela dans le Climagramme d’EMBERGER
durant la période alant de 2008-2018.

31









Conclusion

Les leishmanioses se révélent aujourd’hui beaucoup plus répondues qu’on ne le
croyait. L’Algérie compte parmi les pays les plus touchés dans le monde. Deux formes
cliniques, viscérale et cutanée sévissent a I’etat endémique (Harrat et Belkaid, 2003).
L’augmentation de leur incidence annuelle ainsi que leur prépondérance a travers une
grande partie du territoire national font que ces maladies posent un probleme de santé
publique.

Ce travail, intitulé «Etude de la leishmaniose dans la wilaya de Khenchela: aspect

statistique et systématique». Les résultats acquis au cours de ces travaux nous ont fourni
une connaissance préalable et approfondie des éléments de la triade de transmission des
leishmanioses, un recensement des cas infectés, la détection et la confirmation de
I’existence de I’agent pathogene ; en premier lieu, nous avons mené une étude statistique
sur les cas atteints a partir des données de [9] et INSP, nous avons établi un test direct
pour la détection de I’agent pathogene. Une deuxiéme étude a concerné I’échantillonnage
des phlébotomes dans cette région, dans le but d’identifier et confirmer I’existence du
vecteur.
L’inventaire systématique des espéces de phlébotomes collectées dans les sites choisis a
révélé leur répartition et abondance faible et inégale entre les secteurs, avec une présence
majoritaire de quatre especes : P. papatasi (14.55%), P. alexendri (0.32%), S. antennata
(0.73%), et S christophersi (0.27%), appartenant aux deux genres Phlébotomus et
Sergentomyia.

Nous avons constaté une saisonnalité active de la faune des Psychodidae durant la
période qui s’étale d’Avril a Novembre, par contre le taux d’incidence de la leishmaniose
cutanée s’étale durant la période s’étalant d’Octobre 2018 a Juin 2019 dans les 21
communes de la Wilaya, avec une prédominance chez le sexe masculin a tranche d’age
(20-44 années). Le pic du taux d’incidence de leishmaniose cutanée signalée dans la
commune de Kheirane (219.78 cas /10° habitants en 2018). Ce travail mériterait aussi
d’étre approfondi par de nouvelles voies d’approche :

- Prolongation des périodes d’échantillonnage et étude phénologie des espéces
- Programme de sensibilisation et déclaration.
- Développement des moyens de lutte.

La surveillance de la situation épidémiologique en matiére des maadies a

transmission vectorielles (leishmaniose) et le suivi biologique des patients doivent étre

réguliers et nécessitent une collaboration étroite entre biologistes et épidémiologistes.
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Annexes

ANNEXE 1. Températures moyennes, maximales et minimales (°C) durant (2008-2018)

dans lawilaya de Khenchela (Station météorologique El-Hamma, 2019).

périodes\ | Jan.
mois

7

Fév.

Mar.

Avr.

Mia

Jun.

Juil.

Aou.

Sept.

Oct.

Nov.

7z

Déc.

2008 | T.min | 2,1

18

5,2

7,5

10,8

17,0

191

18,8

15,8 | 10,2

6,5

2,8

2015| T

.max

116| 18

15,6

20,3

24,6

29,5

351

34,3

283 21,1

16,5

12,7

2016| T

.moy | 8,6

9,2

10,1

159

18,6

234

26,0

24,5

20,4 {191

11,6

8,3

2017| T.min| 2,3

2,8

6,0

17,7

11,4

15,7

20,4

18,4

15,2 /10,3

5,7

2,5

2018| T

.max

10,8|12,4

16,8

20,3

25,3

30,7

36,3

32,3

28,3 120,0

155

10,1

2008 | T

2018

.moy| 7,0

7,0

10,2

14,0

18,0

22,8

27,2

26,1

21,8 | 15,7

11,3

7,6

2018| T

.moy| 8,2

5,65

10,75

14,29

16,

08/21,81

29

22,2

215 (145

10,7

ANNEXE 2. Précipitations moyennes mensuelles (mm) de 10 années (2008-2018) dansla

wilaya de Khenchela. (Station météorologique El-Hamma, 2019).

Période

/mois

Jan.

Fév.| Mar.

Avr.

Mai.

Jun.

Juil.

AouU.

Sept. | Oct.

Nov.

Déc.

2008/2018| 39,0

29,41 40,6

48,5

61,4 | 22,8

16,5

35,6

55,0 |48,5

27,8

30,2

2018

10

39,0/ 40,0

49,0

80,0| 23,0

6,0

72,0

41,0 97,0

6,0

ANNEXE 3. Les moyennes mensuelles de I’humidité relative de I’air (%) durant de la
période (2008-2018) et celles de I’année 2018 dans la région de Khenchela (Station

meétéorol ogique El-Hamma, 2019).

Période

/mois |Jan. |Fév. [Mar. |Avr. |Mai. |Jun. |Juil. |Aou. |Sept. |Oct. |Nov. |Déc.
2008

2018 |62,75|67,53|62,89 59,72 (56,29 | 47,50 | 39,60 | 51,67 | 56,40 | 63,89 | 64,99 | 69,18
2018 |59,73|71,38|58,68 | 61,18 | 68,64 | 50,84 | 30,27 | 61,45 |60,30 | 71,06 | 68,30 | -

ANNEXE 4. Les vitesses moyennes des vents (m/s) durant la période (2008-2018) et

celles de I’année 2018 dans la région de Khenchela (Station météorologique El-Hamma,

2019).

période

/mois Jan. | Fév. | Mar. | Avr. | Mai. | Jun. | Juil. | Aou. | Sept. | Oct. | Nov. | Déc.
2008-
2018 | 367 (394,431 3,79 |386(313|3,12|281|282| 2,78 | 3,33 | 348
2018 | 4,21 |3,75|525| 342 |287|3,02|359|212|211| 2,71 | 0,99 -
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ANNEXE 5.la leishmaniose cutanée dans la wilaya de khenchela selon le sexe et I’age

pour I’année 2018 (DSP).

65 ans +

Oct. | Nov. | Déc.

20-44 | 44-65
ans

ans

M

2
0
3
2

0
0
0
0
0
2
3

15-19
ans

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

Aou. | Sept.

Juil.

10-14
ans

M|F [M|F
20 2] 0] O
0/ 1] 0] O
0/ 1] 0] O
0l 1] 0] O
0l 0] 0] O
0l 0] 0] O
0l 0] 0] O
0l 0] 0] O

11 1] 0] 1
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ANNEXE 6. Réparation des cas de leishmaniose cutanée par commune pour I’année 2018

(DSP).
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ANNEXE 7. Situation épidémiologique de leishmaniose cutanée dans la wilaya de
Khenchela durant 10 années (2008-2018) (DSP).

Années Effectifs Fréguences(%)
2008 78 8,43
2009 57 6,16
2010 140 15,14
2011 127 13,73
2012 43 4,65
2013 80 8,65
2014 68 7,35
2015 74 8,00
2016 121 13,08
2017 78 8,43
2018 59 6,38

Total 925 100,00

ANNEXE 8. Densité de population et cas de |eishmaniose par commune dans lawilayade

Khencheladurant 3 années (2016, 2017 et 2018) (DSP).

2016 2017 2018
densité de densité de densité de

Communes | population Effectifs | population Effectifs population | Effectifs
Khenchela 132350 10 135450 7 138530 7
El-Hamma 14310 0 14650 0 14970 1
Ensigha 10970 6 11230 4 11480 4
Baghai 7890 1 8070 0 8240 0
Tamza 9710 0 9940 1 10140 0
A, Touila 19900 0 20370 1 20800 0
M'Toussa 6930 1 7100 1 7270 4
Kais 40910 3 41870 1 42800 4
Taouziént 12710 0 13010 0 13290 1
Remila 6430 0 6580 0 6730 0
Bouhmama 12580 0 12880 2 13170 0
Y abous 12270 0 12560 0 12840 1
Chdlia 5850 0 5990 0 6120 0
M'sara 4880 0 4990 0 5100 0
Chechar 32650 36 33420 18 34160 15
Babar 39980 13 40920 14 3740 5
Djella 3570 3 3660 4 7050 6
Kheirane 6740 0 6900 1 3640 8
Ouldja 3480 0 3560 0 30650 0
O, rechache 29300 32 29990 16 47360 2
Mahmel 45300 16 46370 8 41820 1
Tota 458710 121 469510 78 479900 59
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ANNEXE 9. Laleishmaniose cutanée dans la wilaya de Khenchela selon le sexe et I’age

pour I’année 2016 jusqu’a 2018 (M : masculin ; F : féminin).

tranche d'age / 2016 2017 2018 Total

année M F M F M F M F
0-lans 3 4 2 2 1 2 6 8
2-4 ans 7 2 2 2 4 1 13 5
5-9ans 4 3 0 1 8 4 12 8
10-14 ans 0 3 2 1 6 1 8 5
15-19 ans 13 2 8 1 3 1 24 4
20-44 ans 42 13 29 8 13 2 84 23
45-65 ans 6 14 3 14 6 5 15 33
+ 65 ans 4 1 1 2 0 2 5 5
Total 79 42 47 31 41 18 167 91
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Abstract

Leishmaniasis is one of the animal diseases that caused by parasites of the genus Leishmanios that
transferred to the humans through female bites a blood soaked insect called sand fly which is among the carriers
of epidemics whish target animals in general and humans in particular. The dermal form (bead of Biskra) is the
most common , in this study , we shed a light to differing and increasing diffusion in the state of khenchela by
providing a statistical study based on the results of the census of leishmaniasis cases at the level of 21
municipalities during the period 2008-2018 from the department of epidemiology and maternal diseases of the
health and population division of khenchela state; in addition to the field investigation based on a quantitative
and qualitative inventory of adult sand fly insects according to their temporal and special distribution in 7
selected areas of their strategic location from the focus of Leishmanios during the period between SEPTEMBER
2018 and MAY 2019 ,to this end, two types of fisheries were used ((CDC) and adhesive sheets) in the filtration
and multiplication media of phlebotomy were nominated so that the results were confirmed by the presence of
each the following species: P.papatas (14.55%) ; P.alexendri (0.32%) ; S. antennata (0.73%) ; S. christophersi
(0.24%). Analysis of results by municipalities gender and age , our results shows that leishmaniasis is a
relatively common disease among men especially young adults (20-44 years old) despite the fact that it is not an
epidemic in the north of the state unlike its south which is considered the favorable environmental for the
adaptation and spread of such diseases .

This study enables us to prove the existence of these vectors in Khenchela area and to know their
relationship with climatic factors and to monitor the factors contributing to the possibility of leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis, Leishmanios, Phlebotomy, Statistical Study, cutaneous leishmaniasis, Inventory,
Khenchela.



Résumé

Les leishmanioses sont des zoonoses dues a parasites du genre Leishmania transmissible par la femelle
hématophage de la mouche de sable (phlébotomes).sont parmi les insectes vecteurs de plusieurs agents
pathogenes a un réle épidémiologique important affectant les animaux en général et I’lhomme en particulier.

La forme cutanée (Clou de Biskra) est la plus courante, cette affection a reconnait une propagation
remarquable dans la wilaya de khenchela ; & partir d’une étude statistique ce travaille est orienté pour traiter les
résultats de recensement des cas de la leishmaniose a travers 21 communes de cette région, durant une période
étalent (2008-2018) selon les données du service d’épidémiologie et les maladies transmissible de la DPS, et nue
enquéte au terrain base sur I’inventaire qualitative et quantitative des phlébotomes adulte suivant la distribution
spatio-temporelle dans 7 secteurs choisie en fonction de leurs proximité des foyers de la leishmaniose durant la
période étendent de Septembre 2018 jusqu'a Mai 2019 ,A cet effet on recommandé de formes de piégeage (piege
lumineux CDC et piége adhésifs) au niveau des biotopes favorisé le développement de ces vecteurs.

L’exploitation el I’analyse de notre résultat selon les communes, le sexe et les tranches d’age montre que
la LC est une affection relativement fréquente chez les hommes surtout les jeunes adultes en particulier (20-44).
La leishmaniose cutanée, quoique est une épidémie dans le sud du la wilaya de Khenchela (milieu favorable pour
la prolifération des réservoirs et des vecteurs), par contre le nord les cas signalés y proviennent par
I’intermédiaire : des voyageurs, des touristes, ou bien des cas proviennent pour soins.

L’étude systématique a permis de preuve I’existence des especes de phlébotomes suivent:
P.papatasi (14.55%) ; P.alexendri (0.32%) ; S. antennata (0.73%) ; S. christophersi (0.24%) ; ont été corrélés
aux facteurs climatiques ainsi que la probabilité de I’affection a la leishmaniose.

Mots Clé: La leishmaniose, Leishmania, Phlébotome, étude statistique, Leishmaniose cutanée, Inventaire,
Khenchela.
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