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Ø La leishmaniose cutanée:  94 pays à travers le monde

Ø Algérie : 1 des pays les plus touchés

Ø Décrite la 1ère fois en 1860 par Hamel , Clou de Biskra

Pourquoi donc cet intérêt??

Ø Augmentation de l’incidence annuelle et extension à travers le pays

Ø Découverte de nouvelles entités et leurs Coexistence au niveau d’un même foyer

Ø Modifications sur le plan épidémiologique et clinique

Parasitoses émergentes et ré-émergentes

Problème de santé publique



Bilan  2021 de l’OMS
Ø 221 953 nouveaux cas de LC ont été notifiés à l’OMS 

Ø Plus de 95% des nouveaux cas: Région de la Méditerranée orientale : 79%
                                                        Région des Amériques : 17% 

Ø La Région de la Méditerranée orientale et l’Algérie: foyer éco-
épidémiologique, 82% , 181 971 des cas de LC

Ø Neuf pays :  Afghanistan, Algérie, Brésil, Colombie, Irak, Pakistan, Pérou, 
République arabe syrienne et République islamique d’Iran 

Ø Notifiée un nombre supérieur à 5000 cas pour un total de 195 283 cas, 
supérieur à 85% des cas à l’échelle mondiale

Relevé épidémiologique hebdomadaire
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Leishmaniose cutanée 
zoonotique



La leishmaniose Cutanée en Algérie

3 Formes Noso-Epidémiologiques Différentes



Meriones shawi

Psammomys obessus 

Leishmaniose Cutanée Zoonotique
Leishmania major

Phlebotomus papatasi
 

Extension géographique des trois formes
Des foyers où plus d’une espèce se transmettent



Leishmaniose Cutanée Zoonotique : Leishmania major

ØÉtat endémo-épidémique

ØFrange Nord-Saharienne: zone aride et semi-aride

ØAnciens foyers: Biskra (Est), Ababdla (Ouest)

ØExtension vers le Nord hauts plateaux

ØEpidémies

ü 1982 M’sila: 8000 cas
ü 1985 : Ksar chellala (Tiaret) 560 cas

ØNouveaux foyers:

ü Sud : El-Oued, Ghardaïa, Béchar, Laghouat

ü Nord : Batna, Médéa, Tiaret, Bordj Bou Arreridj





ü Observatoire régional de la santé d'Oran (ORS). 

ü L'incidence de la LC : 0,6/100 000 habitants en 2014 , 46 Cas

                                          2,8/100 000 habitants en 2019, 251 Cas

ü La wilaya de Saïda la plus touchée:  26,5/100 000 habitants



Nombre total de cas et incidence enregistrés au cours de la période 1982-2017.
R. Benikhlef et al, 2021

Biskra

La leishmaniose cutanée en Algérie: Actualité sur le foyer de 
M’sila

Etude rétrospective sur 34 ans , 1982  - 2017

Pic critique en 2005 
25 511 cas



Facteurs corrélés avec l’incidence de la LCZ
Ø Climat

ü Température et le réchauffement climatique
ü Les années pluvieuses: corrélés à la prolifération de M. shawi

Ø Environnement

ü Terres irriguées à proximité / Activités agricoles
ü Chénopodes: corrélés à la prolifération de P. obesus
ü Densité des rongeurs réservoirs
ü Urbanisation anarchique

Ø Comportement

ü Activités agricoles principalement celles nocturnes
ü Veillées et sommeil en extérieur





Leishmaniose cutanée du Nord ou Sporadique: L. infantum

ØParasite: Leishmania infantum Mon 24, Mon 1 et Mon 80

ØVecteur: Phlebotomus perfilliewi  (Ténès)
              Izri, M et  Belazzoug, S. Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg. 1993, 87, 399

ØRéservoir: chien 

Ø Répartition géographique: Nord du pays

ØClinique: Lésion unique visage, inflammatoire

ØÉvolution: 18 mois



Répartition géographique de la LCS ou LCN

Source: INSP

Répartition géographique stable et superposable à 
celle de la leishmaniose viscérale



Une 3ème Entité de découverte récente

Leishmaniose Cutanée à 

L. killicki? L. tropica like

L. tropica? 



Mohammad Akhoundi et al: 
Leishmania infections: Molecular targets and diagnosis. Molecular Aspects of Medicine 57 (2017) 
1-29



Leishmaniose cutanée chronique: L. killicki ( L. tropica like)

ØForme urbaine d’allure épidémique

ØFoyer/ Wilaya de Ghardaïa
Ø1er cas autochtone: Pascal 1932
ØEntre 1994  -  2004: 2151 cas notifiés   Ghardaïa et Guerrara

ØEn 2005: 2041 cas                   Enquêté épidémiologique

ØSouche: Leishmania killicki zymodèmes Mon 301

ØAnnaba: Leishmania killicki Mon 306

ØHadjout: Identifier par Biologie Moléculaire

ØVecteur: P . Sergenti en 2011

Ø Réservoir: Masoutira  mzabi



Ø 06 souches isolées

Ø Electrophorèse isoenzymes et par séquençage

Ø 04 des souches: L. killicki zymodème, MON-301

Ø 02 souches : L. major zymodème MON-25.



Paysages de Ghardaïa

Ghardaïa Beni Isguen

Melika Bennoura



Ø Région d'Annaba , Nord Est de l'Algérie

ü L'identification isoenzymatique de 16 souches isolées

ü L. infantum zymodèmes MON-1 et MON-24

ü L. major MON-25:  Extension de la forme zoonotique

ü L. killicki MON -306





Ø 1ère mention de Leishmania tropica en 2008

ØFoyer de Constantine: 69 prélèvements

ØDiagnostic moléculaire/PCR

ØCaractérisation moléculaire: Séquençage

Ø 6/69 : L. tropica



ØNombre de souches : 97 

PCR ITS1-
séquencage

Pourcentage Similitude %

L.major 70 72.16% 99-100
L.tropica 10 10.30% 98-100
L.infantum 17 17.52% 99-100

Ø 10 Souches de L. tropica

Ø 8 souches isolées de patients syriens

Ø 2 souches isolées de patients Algériens 

ü Blida et Médéa



Répartition géographique des trois formes

L. infantum

L. major 

L. tropica

La leishmaniose cutanée en Tunisie 
Karim Aoun 2018 F. Bachi 2019



Carte de répartition des phlébotomes vecteurs de Leishmania spp. en Algérie: 
P. papatasi, P. sergenti, P. perfiliewi, P. perniciosus et P. longicuspis.

                                                                                                                             
                               Benallal et al. 2022.



La leishmaniose cutanée au Maroc
3 Entités Nosoépidémiologiques différentes

Ø Leishmaniose cutanée à L.major

Ø Leishmaniose cutanée à L. infantum

Ø Leishmaniose cutanée à L. tropica

ü 1er cas identifié en France en 1987

ü L’identification isoenzymatique des souches:  l’homme, le chien et le vecteur (P. sergenti)

ü En Sept (07)  zymodèmes: L. tropica MON102, 107, 109, 112, 113,122 et MON 123 

ü Chez l’homme: MON 102, 107, 109, 112 et MON 113

ü Chez le chien: MON 113 , MON 102 

ü Chez le vecteur P. sergenti: MON 107, MON 123, MON 122 et MON 102

ü Répartition géographique: Centre et le Sud



Comparaisons des aspects cliniques LCZ vs LCC



Une forme sporotrichoide



Prise en charge des cas
Le diagnostic

Ø Prélèvement lésionnel: grattage et ponction

Ø Examen direct du frottis coloré

Ø Culture sur milieu de gélose au sang de lapin (NNN)

Ø Biologie moléculaire: 

ü Indication limitée dans le diagnostic, 

ü Séquençage pour la caractérisation des souches et études 
épidémiologiques



Prise en charge thérapeutique
Traitement décentralisé et gratuit 

 Circulaire du Ministère de la Santé N° 06 du 16 Octobre 2011

Ø Abstention thérapeutique: Consentement éclairé

Ø Antimoniate de Méglumine en infiltration: Choix du patient

Ø Antimoniate de Méglumine par voie générale

ü Nombre de lésions: si supérieur à 4 lésions

ü Taille des lésions: si supérieur à 4cm

ü Siège des lésions: face, articulations et orifices

ü Pathologies chroniques associées: Diabète, immunosuppréssion

Ø Cryothérapie

Ø Antibiotiques, Soins locaux



Le contrôle le la leishmaniose
Création par décret d’un comité national multidisciplinaire de 

prévention et de lutte contre les zoonoses 

Ø Les objectifs du contrôle

ü Réduire la morbidité (Incidence, Gravité)

ü Limiter les conséquences et les couts (prise en charge, autres)

Ø Agir sur les acteurs

ü Le vecteur : la lutte antivectorielle

ü Les réservoirs: difficile

ü Protéger l’homme



Merci au Comité 
d’Organisation

&
Merci pour votre attention


