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الملخص
تهدف هذه الدراسة، من جهة، إلى تحليل الخصائص الإيكو-وبائية، السريرية، التشخيصية، العلاجية والوقائية لداء الليشمانيات الحشوي في الجزائر من خلال مراجعة الأدبيات، ومن جهة أخرى، إلى تقييم الوضع الوبائي لهذا المرض في البؤرة الرئيسية والتاريخية للبلاد (تيزي وزو) من خلال دراسة بأثر رجعي. في الدراسة الأولى، تم البحث عن المقالات المنشورة حول داء الليشمانيات الحشوي في الجزائر باستخدام قواعد البيانات PubMed وGoogle Scholar وResearchGate. وقد استندت معايير إدراج المقالات إلى البحث بكلمات مفتاحية مثل "داء الليشمانيات في الجزائر"، و"وبائيات داء الليشمانيات الحشوي في الجزائر"، وكانت هذه المصادر متاحة بتاريخ 15 يونيو 2025. يُعد داء الليشمانيات الحشوي عدوى طفيلية ذات أهمية كبيرة في الجزائر. وتُعزى الإصابة به حصريًا إلى Leishmania infantum، ويوجد المرض في جميع ولايات البلاد، على الرغم من ملاحظة انخفاض في معدل الإصابة في شمال البلاد. تشارك عدة أنواع من حشرات الفواصد والعديد من الحيوانات المستودعة في نقل العدوى. الأعراض السريرية متنوعة، ويُعد دواء Glucantime الأكثر استخدامًا في العلاج، بينما يظل الفحص الطفيلي هو الوسيلة التشخيصية الرئيسية. لا تزال استراتيجيات مكافحة المرض محدودة وغير فعالة إلى حد كبير في مواجهة التحديات العديدة القائمة. في الدراسة الثانية، تم تحليل البيانات التي تم الحصول عليها من مديرية الصحة والسكان لولاية تيزي وزو باستخدام برنامجي Microsoft Office Excel 2021 وSPSS 21، بينما استُخدم برنامج ArcGIS 10.8 لرسم خرائط توزيع الحالات المبلغ عنها. تم تسجيل ما مجموعه 49 حالة من داء الليشمانيات الحشوي بين عامي 2003 و2022، مع انخفاض ملحوظ في معدل الإصابة خلال السنوات الأخيرة. لوحظ المرض على مدار العام، مع ذروتين في شهري مارس وماي. وقد تأثرت الإناث بشكل طفيف أكثر من الذكور، بنسبة جنس بلغت 0.96. يُعد داء الليشمانيات الحشوي مرضًا يصيب الأطفال بشكل أساسي، حيث يُعتبر الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0 و9 سنوات، وخصوصًا من 2 إلى 5 سنوات، الأكثر عرضة للإصابة. وقد أظهرت الدراسة أن التوزيع المكاني للحالات المبلغ عنها كان عشوائيًا حسب مؤشر موران، لكنه غير معنوي (مؤشر موران = -0.07، z = -0.73، p < 0.46). بشكل عام، أبلغت 30 بلدية (أي ما يعادل 44.78% من بلديات الولاية) عن حالات إصابة، وسُجل أكبر عدد من الحالات (5 حالات) في بلدية تيزي وزو.
الكلمات المفتاحية: الجزائر، تيزي وزو، داء الليشمانيات الحشوي، علم الأوبئة.







Résumé
La présente étude a été conçue, d'une part, pour analyser les caractéristiques éco-épidémiologiques, cliniques, diagnostiques, thérapeutiques et préventives de la LV en Algérie à travers une revue de la littérature, et d'autre part, pour évaluer la situation épidémiologique de cette maladie dans le principal et ancien foyer du pays (Tizi Ouzou) au moyen d’une étude rétrospective. Dans la première étude, les articles publiés sur la LV en Algérie ont été recherchés dans les bases de données PubMed, Google Scholar et ResearchGate. Les critères d'inclusion des articles étaient basés sur des recherches par mots-clés, notamment « Leishmaniose en Algérie », « Épidémiologie de la LV en Algérie », accessibles au public en date du 15 juin 2025. La LV est une infection parasitaire d’importance majeure en Algérie. La maladie, causée exclusivement par Leishmania infantum, est présente dans toutes les wilayas, bien qu'une baisse de l'incidence soit observée dans le nord du pays. Plusieurs espèces de phlébotomes et hôtes réservoirs participent à sa transmission. Les symptômes cliniques sont variés ; le Glucantime est le traitement le plus utilisé, et l’examen parasitologique reste la méthode de diagnostic principale. Les stratégies de lutte demeurent limitées et peu efficaces face aux nombreux défis existants. Dans la deuxième étude rétrospective, l'analyse des données obtenues auprès de la Direction de la Santé et de la Population (DSP) de Tizi Ouzou a été réalisée à l'aide de Microsoft Office Excel 2021 et SPSS 21, tandis que le logiciel ArcGIS 10.8 a été utilisé pour la cartographie des cas notifiés. Un total de 49 cas de LV a été rapporté entre 2003 et 2022, avec une diminution marquée de l'incidence au cours des dernières années. La LV est observée tout au long de l'année, avec un pic de cas enregistrés aux mois de mars et de mai. Les patients de sexe féminin étaient légèrement plus touchés, avec un sexe-ratio de 0,96. La LV est une maladie touchant principalement les enfants ; les plus vulnérables sont les patients âgés de 0 à 9 ans, en particulier ceux de 2 à 5 ans. La répartition spatiale des cas signalés s’est révélée aléatoire selon l’indice de Moran, mais non significatif (indice de Moran = -0,07, z = -0,73, p < 0,46). Au total, 30 communes (soit 44,78 % des communes de la wilaya) ont rapporté des cas de LV, la commune de Tizi Ouzou enregistrant le plus grand nombre avec 5 cas.
Mots clés : Algérie, Tizi Ouzou, Leishmaniose viscérale, Epidémiologie.



Abstract
The present study was designed, on the one hand, to analyze the eco-epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic, and preventive characteristics of VL in Algeria through a literature review, and on the other hand, to assess the epidemiological situation of the disease in the main and historical focus of the country (Tizi Ouzou) through a retrospective study. In the first study, published articles on VL in Algeria were searched in the PubMed, Google Scholar, and ResearchGate databases. The inclusion criteria were based on keyword searches such as “Leishmaniasis in Algeria” and “Epidemiology of VL in Algeria,” publicly accessible as of June 15, 2025. VL is a major parasitic infection in Algeria. The disease, caused exclusively by Leishmania infantum, is present in all wilayas, although a decline in incidence has been observed in the northern regions of the country. Several species of sandflies and reservoir hosts are involved in its transmission. Clinical symptoms are diverse; Glucantime is the most commonly used treatment, and parasitological examination remains the primary diagnostic method. Control strategies remain limited and largely ineffective in the face of numerous existing challenges. In the second retrospective study, data obtained from the Directorate of Health and Population of Tizi Ouzou were analyzed using Microsoft Office Excel 2021 and SPSS 21, while ArcGIS 10.8 software was used for mapping the reported cases. A total of 49 cases of VL were reported between 2003 and 2022, with a marked decrease in incidence over recent years. VL was observed throughout the year, with peaks in March and May. Female patients were slightly more affected, with a sex ratio of 0.96. VL primarily affects children, with those aged 0 to 9 years — especially between 2 and 5 years — being the most vulnerable. The spatial distribution of reported cases was found to be random according to Moran’s Index, but not statistically significant (Moran’s Index = -0.07, z = -0.73, p < 0.46). In total, 30 municipalities (representing 44.78% of the wilaya’s municipalities) reported VL cases, with the highest number recorded in the municipality of Tizi Ouzou (5 cases).
Keywords: Algeria, Tizi Ouzou, Visceral leishmaniasis, Epidemiology.

Introduction
Les leishmanioses regroupent un ensemble de maladies parasitaires causées par des protozoaires du genre Leishmania. Elles se manifestent principalement sous trois formes cliniques: la leishmaniose viscérale (LV), la leishmaniose cutanée (LC) et la leishmaniose cutanéo-muqueuse (LCM). Bien que chaque forme présente des spécificités cliniques, il existe des manifestations communes. Certaines espèces de Leishmania peuvent entraîner plusieurs syndromes, tout comme un même syndrome peut être causé par différentes espèces. L'évolution de la maladie dépend à la fois de facteurs parasitaires (invasivité, tropisme, pathogénicité) et de la réponse immunitaire de l’hôte (Magill, 2014). 
Ainsi, il est pertinent de parler des leishmanioses au pluriel, en raison de leur diversité géographique, écologique, ainsi que de la variété de leurs réservoirs animaux et vecteurs spécifiques. Sur le plan épidémiologique, les leishmanioses sont endémiques dans 98 pays, principalement situés dans les régions tropicales et subtropicales. Elles touchent environ 12 millions de personnes, avec près de 310 millions d’individus exposés au risque. Chaque année, environ 1,3 million de nouveaux cas sont rapportés, et la mortalité est estimée entre 20 000 et 30000 décès (Gay et al., 2015).
La LV, également appelée kala-azar, est principalement causée par des parasites du complexe Leishmania donovani, notamment L. donovani et L. infantum. Bien que d'autres espèces, telles que L. amazonensis ou L. tropica, puissent occasionnellement provoquer une LV, ces cas restent rares. Cette forme de la maladie se manifeste par un spectre clinique allant de formes asymptomatiques à des tableaux sévères, incluant une fièvre prolongée, une perte de poids, une hépatosplénomégalie, une pancytopénie et une hypergammaglobulinémie. Les patients immunodéprimés (porteurs du VIH, atteints de cancers ou recevant des traitements immunosuppresseurs) présentent un risque accru de développer une forme grave de LV à partir d’une infection initialement asymptomatique. En l’absence de traitement, la LV est mortelle (Magill, 2014, Van Griensven et al., 2012).
La leishmaniose est une maladie ré-émergente en Algérie et semble se propager en raison d’une combinaison de facteurs : des changements environnementaux, ainsi que des facteurs liés au statut immunitaire de l’hôte et à la résistance aux médicaments (Adel et al., 2014). En Algérie, la LV est causée par Leishmania infantum et véhiculée par Phlebotomus perniciosus. Elle constitue une zoonose majeure, avec le chien comme réservoir principal. Elle est endémique dans les régions nord du pays, notamment dans les zones humides et subhumides, concentrées autour de deux foyers épidémiologiques importants au nord-est : la Grande Kabylie et la Petite Kabylie. La déclaration de la LV est obligatoire en Algérie depuis 1990. Entre 2003 et 2007, l'Institut National de Santé Publique (INSP) a estimé l’incidence nationale de la LV entre 0,28 et 0,41 cas pour 100 000 habitants (Zait et al., 2012, Adel et al., 2014) 
De nombreuses études ont été effectuées pour évaluer le statut épidémiologique des leishmanioses en Algérie (Adel et al., 2014; Gaouaoui et al., 2017; Khezzani et Bouchemal, 2017; Eddaikra et al., 2018; Benikhlef et al., 2021; Dahmani et al., 2022 ; Messaouden et al., 2022). Néanmoins, ces études ne concernaient que quelques régions du pays et peu de données concernant l'incidence de la leishmaniose et de ses caractéristiques épidémiologiques dans d'autres régions sont disponibles à ce jour. 
Tizi Ouzou, située au nord-centre algérien, est un foyer endémique pour la LV (Adel et al., 2014). Les principaux objectifs de la présente étude sont, d'une part, d’analyser les caractéristiques éco-épidémiologiques, cliniques, diagnostiques, thérapeutiques et préventives de la LV en Algérie à travers une revue de la littérature, et d'autre part, pour évaluer la situation épidémiologique de cette maladie dans le principal et ancien foyer de la maladie (Tizi Ouzou) au moyen d’une étude rétrospective. 
Le présent manuscrit de mémoire est organisé autour de 3 chapitres : 
Le premier chapitre présente une revue bibliographique sur la LV, couvrant les aspects essentiels de la maladie, notamment ses signes cliniques, son agent causal, ses vecteurs, ses hôtes réservoirs, sa répartition géographique, ainsi que les méthodes de diagnostic et de lutte.
Le deuxième chapitre est consacré à une revue de la littérature sur la LV en Algérie, mettant en lumière plusieurs aspects, notamment l’épidémiologie de la maladie, les agents impliqués, les facteurs de risque, les signes cliniques, ainsi que les méthodes diagnostiques et thérapeutiques.
Le troisième chapitre est consacré à une étude rétrospective sur la LV dans la région de Tizi Ouzou. Les méthodes adoptées ainsi que les résultats obtenus y sont présentés et discutés.
Enfin, ce manuscrit sera clôturé par une conclusion générale ouvrant de nouvelles perspectives, dans laquelle nous proposons des pistes d’étude susceptibles de favoriser une meilleure compréhension de l’épidémiologie de la LV dans le foyer étudié et en Algérie.
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