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Liste des abréviations

MLEE = Multilocus Enzymatique Electrophorése.

HSP70 = Heat Shock Protein 70 = Protéine de choc thermique 70.

Cpb = Cystéine-Protéinase B.

LPG = Lipophosphoglycane.

NADPH = Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate hydrogéné.

cox1 = sous-unité 1 de la cytochrome ¢ oxydase.

NDS5 = déshydrogénase sous unit 5.

PGD = Phosphogluconate déshydrogénase.

MON-269 = Zymodeme n°269 identifi¢ & Montpellier.

HLA = Antigéne leucocytaire humain.

DRB1 = Sous-type du géne DR de classe II, chaine béta 1.

IFNG-AS1= Interféron gamma antisens 1 (transcrit antisens, donc non codant).
LAMP3 = Lysosome associé avec la membrane protéine isoforme numéro 3.
VIH = Virus de I’Immunodéficience Humaine.

IRS = Pulvérisation intradomiciliaire d’insecticides a effet rémanent.

ITNs = Moustiquaires imprégnées d’insecticide.

TNF = Tumor Necrosis Factor.

IL = Interleukine.

MTC-305 = Dérivé du vorinostat, utilis¢ comme agent antiparasitaire expérimental.

Cette molécule est en cours d’étude pour ses propriétés antileishmaniennes.
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Resume

La leishmaniose zoonotique constitue une menace croissante pour la santé publique en Algérie,
particulierement dans les régions du Nord-Est. Ce travail vise a évaluer I'influence des facteurs
bioclimatiques et des activités humaines sur la distribution spatio-temporelle de cette maladie vectorielle,

en prenant pour cadre les wilayas de Constantine et de Skikda.

Une méthodologie intégrée a été adoptée, combinant une enquéte rétrospective aupres des vétérinaires, une
étude de terrain sur la séroprévalence canine et une analyse éco-épidémiologique des cas humains
enregistrés sur onze ans (2014-2024). L’enquéte aupres des vétérinaires a révelé une connaissance partielle
de la leishmaniose canine (LCan), un usage limité des outils diagnostiques spécialisés, et le fait que la
majorité base son diagnostic sur les données épidémio-cliniques (91,80 %), avec un recours fréquent a

I’euthanasie (81,63 %).

L’étude de terrain a permis d’identifier une séroprévalence globale de 13,0 % chez les chiens, avec des taux
plus élevés a Skikda qu’a Constantine (17,31 % contre 8,33 %). Des facteurs tels que 1’age (p = 6e-6), le
mode de vie extérieur (p = 0,039) et ’environnement rural (p = 0,031) ont montré une association

significative avec la séropositivité.

Chez I’homme, ’analyse des données sanitaires a confirmé la prédominance de la forme cutanée (95,8 %
des cas), touchant principalement les jeunes adultes, ainsi qu’une distribution géographique influencée par
I’altitude (200 & 800 m), I’humidité et 1’occupation du sol (zones forestieres et végétalisées). La forme
viscérale, plus rare, touche exclusivement les enfants de moins de 9 ans. Une corrélation positive a été
observée entre I’incidence des cas et certains parametres climatiques (humidité relative, précipitations),

particulierement a Skikda.

Ces résultats témoignent de I’intrication entre variables écologiques, comportements humains et facteurs
sociaux dans la dynamique de la leishmaniose. Ils soulignent la nécessité d’une approche interdisciplinaire
de type One Health, intégrant surveillance vétérinaire, diagnostic précoce, formation des professionnels et
éducation des populations. Cette étude offre ainsi une base scientifique solide pour I’orientation des

politiques de prévention et de contréle de la leishmaniose en milieu endémique.

Mots-clés : vecteur, Algérie, protozoaire, chien, prévalence, épidémiologie, climat, environnement,

Leishmania, animal.
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Abstract

Zoonotic leishmaniasis represents a growing public health threat in Algeria, particularly in the
northeastern regions. This work aims to assess the influence of bioclimatic factors and human
activities on the spatio-temporal distribution of this vector-borne disease, focusing on the wilayas

of Constantine and Skikda.

An integrated methodology was adopted, combining a retrospective survey of veterinarians, a field
study on canine seroprevalence, and an eco-epidemiological analysis of human cases recorded over
eleven years (2014-2024). The veterinary survey revealed a partial knowledge of canine
leishmaniasis (CanL), limited use of specialized diagnostic tools, and a predominant reliance on
epidemiological and clinical data for diagnosis (91.80 %), with frequent recourse to euthanasia

(81.63 %).

The field study identified an overall seroprevalence of 13.0 % in dogs, with higher rates in Skikda
than in Constantine (17.31 % vs. 8.33 %). Factors such as age (p = 6e—6), outdoor lifestyle (p =

0.039), and rural environment (p = 0.031) showed a significant association with seropositivity.

In humans, analysis of health records confirmed the predominance of the cutaneous form (95.8 %
of cases), mainly affecting young adults, with a geographical distribution influenced by altitude
(200-800 m), humidity, and land use (forest and vegetated areas). The visceral form, although rare,
affects exclusively children under 9 years old. A positive correlation was observed between case
incidence and certain climatic parameters (relative humidity and precipitation), particularly in

Skikda.

These findings highlight the complex interplay between ecological variables, human behaviors,
and social factors in the dynamics of leishmaniasis. They underscore the need for a One Health,
interdisciplinary approach integrating veterinary surveillance, early diagnosis, professional
training, and community education. This study thus provides a solid scientific basis for guiding

prevention and control policies for leishmaniasis in endemic regions.

Keywords: vector, Algeria, protozoan, dog, prevalence, epidemiology, climate, environment,

Leishmania, animal.
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Introduction général

Les maladies a transmission vectorielle constituent un défi majeur en santé publique, en
raison de leur fréquence élevée et de leur impact sur la santé mondiale. Elles incluent des
affections telles que le paludisme, la dengue, le chikungunya et les leishmanioses, qui
touchent a la fois les populations humaines et animales [1]. Selon 1’Organisation mondiale de
la santé, ces maladies représentent plus de 17 % des infections mondiales et entrainent plus
d’un million de déces chaque année. Leur transmission repose sur un vecteur biologique
(moustique, phlébotome ou tique) qui assure la propagation d’agents infectieux (virus,
bactéries ou parasites) entre hotes vertébrés, souvent via des cycles zoonotiques impliquant

diverses especes animales, comme les oiseaux ou les rongeurs [2].

Parmi ces maladies, les leishmanioses occupent une place particuliére. Elles sont causées par
des protozoaires du genre Leishmania. Elles sont transmises a ’homme par la piqire de
femelles phlébotomes infectées [3]. Cette affection se présente sous plusieurs formes
cliniques : cutanée, muco-cutanée et viscérale, cette derniere pouvant étre fatale sans
traitement. La leishmaniose se caractérise par un cycle a la fois zoonotique et anthroponotique
dans de nombreuses régions endémiques, impliquant divers réservoirs animaux tels que les
chiens domestiques, les rongeurs et d’autres mammiféres sauvages. Ces animaux participent
activement au maintien et a la diffusion du parasite dans I’environnement [4]. Ces réservoirs
constituent un obstacle majeur aux efforts de contrdle, en entretenant la transmission méme en

I’absence de cas humains.

Le climat et les activités humaines exercent également une influence déterminante sur la
dissémination de la leishmaniose. Les variations de température, de précipitations et
d’humidité¢ modifient la distribution et I’abondance des vecteurs, ainsi que la survie des
réservoirs animaux. Des températures plus €levées accélérent le développement larvaire des
phlébotomes et raccourcissent la période d’incubation du parasite, augmentant ainsi la
capacité vectorielle [5]. Par ailleurs, des activités telles que la déforestation, 1’urbanisation
incontrolée, D’agriculture intensive et les déplacements de population modifient les
écosystemes naturels, créant des interfaces accrues entre les habitats humains et les milieux
sylvestres [6]. Ces transformations favorisent le rapprochement des vecteurs et des réservoirs

avec les populations humaines, amplifiant ainsi les risques d’exposition et d’infection.

En Algérie, les leishmanioses constituent la principale maladie a transmission vectorielle. La
diversité des especes parasitaires explique la complexité épidémiologique de ces affections,

chaque espéce étant associée a un vecteur et a un réservoir spécifiques.. Le pays occupe de ce
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fait le deuxiéme rang mondial en incidence aprés 1I’Afghanistan. Plus de 252 000 cas de
leishmaniose cutanée ont €té enregistrés entre 1982 et 2017 [7]. La leishmaniose viscérale,
bien que moins fréquente, a totalisé 1 562 cas notifiés entre 1998 et 2008 [8]. Plusieurs études
ont permis de cartographier la répartition de la leishmaniose humaine a 1’échelle nationale [8—
10]. Ces recherches ont mis en évidence une large dissémination de la maladie sur I’ensemble
du territoire, avec une concentration plus marquée des cas dans les régions de ’est algérien,

ou les conditions écologiques et les activités humaines favorisent la transmission.

Toutefois, les études existantes restent concentrées sur des zones géographiques limitées, ce
qui entraine un manque de données sur 1’incidence et les caractéristiques épidémiologiques
dans d’autres régions du pays [11-16]. Les régions de Skikda et de Constantine, situées dans
le nord-est de 1’Algérie et limitrophes 1’'une de 1’autre, se distinguent par leurs spécificités
climatiques et socio-économiques. Skikda bénéficie d’un climat méditerranéen et constitue un
important pdle d’échanges, tandis que Constantine, célebre pour son patrimoine historique, est
une destination touristique majeure. Malgré leur importance stratégique, ces deux régions
n’ont jamais fait I’objet d’études épidémiologiques approfondies sur la leishmaniose ou, plus

largement, sur les maladies vectorielles.

La présente étude a pour objectif de faire un état des lieux de 1’épidémiologie et des modalités
de la prise en charge de la leishmaniose canine dans les deux régions ciblées, d’évaluer la
prévalence de I’infection, d’identifier les facteurs de risque associés et d’analyser I’impact des
facteurs climatiques et environnementaux sur la répartition des formes cutanée et viscérale de

la maladie.

Le manuscrit est structuré en deux parties principales. La premiére présente une revue
bibliographique approfondie sur les leishmanioses, leurs vecteurs, les parasites responsables
et la situation épidémiologique en Algérie. La seconde partie, de nature expérimentale et
analytique, détaille 1’é¢tude menée dans les régions ciblées, incluant la collecte et I’analyse des
données, ainsi qu’une étude rétrospective de la répartition spatio-temporelle et

démographique de la leishmaniose humaine entre 2014 et 2024.

Le matériel, les méthodes, les analyses statistiques ainsi que les données climatiques utilisés
sont présentés en détail. Les résultats font 1’objet d’une analyse critique et contextualisée.
Enfin, le manuscrit se conclut par des recommandations et une conclusion générale, ouvrant
des perspectives de recherche visant a améliorer la compréhension de 1’épidémiologie des

leishmanioses dans les foyers étudiés, ainsi qu’a I’échelle nationale.
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Premiére partie : Synthese bibliographique

1. La leishmaniose : Apercu général

1.1.  Historique et découverte

La leishmaniose est une maladie d’importance historique, avec des traces archéologiques
remontant a plusieurs millénaires. Des preuves de leishmaniose cutanée ont été identifiées sur
des restes momifiés de civilisations égyptienne et mésopotamienne, suggérant la présence de la
maladie des 2 500 ans avant notre ere [1]. Par ailleurs, des descriptions d’ulceéres dermiques
chroniques retrouvées dans d’anciens textes indiens et du Moyen-Orient confirment une large

prévalence de la maladie dans I’ Antiquité [2].

L’¢tude scientifique moderne de la leishmaniose débute au début du XXe siecle. En 1901, le
pathologiste britannique William Leishman identifie des organismes parasitaires dans la rate
d’un soldat ayant succombé a la "fievre dum-dum” (reconnue plus tard comme une leishmaniose
viscérale) en Inde. Peu aprés, Charles Donovan fait des découvertes similaires, et leurs travaux

conjoints aboutissent a la désignation du parasite sous le nom de Leishmania donovani [3].

Cette avancée marque le début de 1’étude systématique de la leishmaniose en tant que maladie
parasitaire. Les phlébotomes du genre Phlebotomus sont alors identifiés comme les principaux
vecteurs responsables de sa transmission [4]. Par la suite, d’autres recherches permettent de
classifier plusieurs espéces de Leishmania, chacune étant associée a des manifestations

cliniques distinctes, telles que la leishmaniose viscérale, cutanée et mucocutanée.

En Afrique, les premicres études menées au XXe siecle mettent en évidence la leishmaniose
viscérale (Leishmania donovani) au Soudan et en Afrique de I’Est [5]. La leishmaniose cutanée
(Leishmania major et Leishmania tropica) est quant a elle documentée en Afrique du Nord.
Ces recherches soulignent également le rdle clé des phlébotomes en tant que vecteurs et des

rongeurs comme réservoirs dans la transmission de la maladie [6].

En Algérie, les premiéres études médicales sur la leishmaniose remontent au début du XXe
siecle, menées par des chercheurs frangais durant la période coloniale. La leishmaniose
viscérale (Leishmania infantum) est signalée des les années 1930, principalement chez des
enfants des régions humides du nord du pays, notamment dans I’ Atlas Tellien. Les travaux de
parasitologues francais permettent alors de caractériser ses manifestations cliniques, incluant la
fievre, la splénomégalie et I’anémie [7]. La leishmaniose cutanée est ensuite documentée dans
les années 1950, avec des épidémies recensées dans le centre et le sud du pays, ou Leishmania
major est identifié comme le principal agent pathogene [8]. Cette découverte met en évidence

I’importance des rongeurs, notamment Psammomys obesus, en tant que réservoirs, ainsi que
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des phlébotomes (Phlebotomus papatasi) comme vecteurs. En 2005, 1’épidémie de Ghardaia
révele une nouvelle espece dermatotrope, Leishmania killicki, illustrant la diversité des especes

de Leishmania présentes en Algérie et la complexité de 1’épidémiologie de la maladie [9].

1.2.  Classification et espéces de Leishmania

1.2.1. Le parasite et sa taxonomie

Le genre Leishmania appartient a la classe des Kinetoplastea (ou Kinetoplastida) (Figure 1), un
groupe de protozoaires flagellés caractérisés par la présence d’une unique mitochondrie

contenant un kinétoplaste, une structure spécialisée abritant de I’ADN circulaire dense.

La taxonomie des Leishmania a longtemps reposé sur des critéres extrinseques tels que les
manifestations cliniques, la répartition géographique et le développement du parasite dans
I’intestin du phlébotome vecteur [10]. Cependant, ces critéres se sont révélés insuffisants pour
refléter la diversité et la complexité génétique de ce genre. Depuis les années 1970,
I’introduction d’outils biochimiques et moléculaires, tels que 1’électrophoreése enzymatique
multilocus (MLEE) et les analyses génétiques, a permis de mieux définir les relations
phylogénétiques entre les especes [11]. Ces approches modernes ont révélé que des criteres
intrinseéques, comme les s€quences d’ADN des génes ribosomiques, de Asp70 ou de la cystéine-

protéinase B (cpb), sont essentiels pour une classification fiable [12].

Le genre Leishmania est traditionnellement divisé en deux sous-genres principaux (Figure 1) :
Leishmania (Leishmania) et Leishmania (Viannia). Ces sous-genres se distinguent par leur
développement au sein du phlébotome vecteur : les especes du sous-genre Leishmania
(Leishmania), telles que L. donovani, L. infantum et L. major, se développent dans la partie
antérieure et médiane de ’intestin du phlébotome, tandis que celles du sous-genre Leishmania
(Viannia), comme L. braziliensis et L. guyanensis, colonisent la partie postérieure de I’intestin

[13,14].

La classification génétique des Leishmania repose sur I’analyse multilocus et la phylogénie
moléculaire, qui permettent d’identifier des complexes regroupant des espéces génétiquement
proches (Figure 1). Par exemple, le complexe L. donovani, incluant L. donovani et L. infantum,
est associé a la leishmaniose viscérale, une forme sévére de la maladie. En revanche, les
complexes L. braziliensis et L. mexicana regroupent des especes responsables de formes

cutanées et cutanéomuqueuses, principalement en Amérique latine [11].
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Des avancées récentes ont conduit a la reconnaissance d’un troisiéme sous-genre, Leishmania
(Mundinia), qui inclut des especes atypiques comme L. martiniquensis et L. enriettii. Ce sous-
genre refléte la diversité génétique croissante du genre et redéfinit les classifications
précédentes [15]. Les études basées sur des marqueurs moléculaires tels que Asp70 et les
analyses génétiques multilocus ont également mis en évidence une structuration géographique

des souches de Leishmania, qui ne correspond pas toujours a leur pathogénicité [12].
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Figure 1 : Classification phylogénétique du genre Leishmania et des genres apparentés au sein des
Trypanosomatidae (3.

1.2.2. Cycle biologique : parasites, vecteurs et hétes

Le cycle biologique de Leishmania est dixénique (impliquant deux hdtes distincts) : un
phlébotome vecteur et un mammifere. Ce cycle illustre la capacité d'adaptation du parasite, qui
est capable de moduler son expression génique et ses mécanismes métaboliques en réponse a

des environnements biologiques contrastés. Dans le phagolysosome acide des macrophages de
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I’hote mammifere, Leishmania adopte la forme amastigote intracellulaire (Figure 2, a). Ensuite,
lors de la transmission au vecteur, il se transforme en forme promastigote dans I’intestin alcalin
du phlébotome (Figure 2, b). Cette capacité d’adaptation conditionne la survie et la transmission
du parasite, rendant son étude nécessaire pour mieux comprendre la pathogenése des

leishmanioses et développer des stratégies de contrdle efficaces.

. 5
'\t\_ .
e b Ly - \
- ® ‘ - .o“
s f - > \
;'vv'-l; 4] %%
. ' o .
’.ao-‘\' ' l’ #
s
3 : ’
i
- «¥7,
.s’ ':‘ [
: 4 )2 é
' - » &
v k.
- ”
4 W= N
(a) . » (b) :

Figure 2 : Leishmania sp. sous forme amastigote dans un macrophage (a) et sous forme libre

promastigote (b) [16].

(a) Leishmania sp. amastigotes dans deux macrophages avec préparation teintée au Giemsa. (b) Leishmania sp. promastigotes
issues de culture
% Chez le vecteur

Lorsqu’un phlébotome se nourrit de sang infecté, il ingére des macrophages contenant des
amastigotes intracellulaires. Une fois dans I’intestin postérieur du phlébotome, ces amastigotes
sont libérés et se différencient rapidement en promastigotes procycliques (Figure 3, b) [17]. Ces
formes prolifératives se divisent activement dans l’intestin postérieur et moyen, ou elles
adherent a I’épithélium intestinal grace a une matrice riche en lipophosphoglycane (LPG). Cette

adhésion empéche leur expulsion avec les résidus du repas sanguin et favorise leur survie [18].

Les promastigotes poursuivent ensuite leur migration vers ’intestin antérieur, facilitée par leur
transformation en formes nectomonades mobiles (Figure 3, ¢). Ils atteignent le stomodeal (valve
d’entrée de I’intestin antérieur), ou ils se différencient en promastigotes métacycliques (Figure
3. e), les formes infectieuses pour I’hote mammifere [19]. Cette différenciation s’accompagne
de modifications morphologiques et biochimiques, notamment un allongement du flagelle et

des ajustements dans la composition lipidique membranaire, leur permettant de mieux résister
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au systeme immunitaire du mammifere. Ces transformations sont régulées par divers signaux
environnementaux, tels que la disponibilité des nutriments et le pH intestinal du phlébotome

[20].

Figure 3 : Développement de Leishmania dans I’intestin du phlébotome, illustrant la

transformation des amastigotes en promastigotes et leur migration vers la trompe du vecteur [32].

L'intestin moyen du phlébotome est composé d'un épithélium monocouche avec une bordure en brosse de microvillosités
tapissant la lumiere intestinale. En revanche, l'intestin antérieur (y compris la valve stomodéale) et l'intestin postérieur (y
compris le triangle pylorique) sont tapissés de chitine. Les amastigotes (a) ingérés avec le repas sanguin dans l'intestin moyen
abdominal se transforment en promastigotes procycliques (b), qui se répliquent et évoluent en longs nectomonades (c). Pendant
la digestion du repas sanguin, les parasites sont entourés d'une matrice péritrophique (MP). Lorsque cette matrice est dégradée
par les enzymes du phlébotome, les longs nectomonades s'échappent par I'ouverture postérieure et se fixent aux microvillosités
de l'intestin moyen. Le stade suivant est celui des nectomonades courts réplicatifs, appelés leptomonades (d). Ces derniers se
différencient en promastigotes métacycliques infectieux (e) ou se fixent a la paroi chitineuse de la valve stomodéale sous forme
d'haptomonades (f). Au cours des stades tardifs du développement, des agrégats de nectomonades sécrétant des
protéophosphoglycanes filamenteux obstruent I’intestin moyen thoracique. Cette obstruction, combinée a la destruction de la
valve stomodéale, facilite le reflux des parasites lors d’un repas sanguin ultérieur. Dans les sous-genres Viannia et

Sauroleishmania, les haptomonades se fixent également a la paroi chitineuse de la région du pylore

% Chez I’h6te mammifére
Lorsqu’un phlébotome infecté pique un mammifere, il inocule des promastigotes métacycliques
dans la peau. Ces parasites exploitent les molécules immunomodulatrices de la salive du
phlébotome pour échapper aux premicres défenses immunitaires [17]. Une fois dans
I’organisme de 1’hote, les promastigotes métacycliques sont phagocytés par les macrophages,

ou ils activent des mécanismes d’évasion leur permettant de survivre (Figure 4). Notamment,
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ils inhibent 1’activation des NADPH oxydases, responsables de la production de radicaux libres

toxiques [20].

Contrairement a d’autres pathogenes, Leishmania exploite activement la phagocytose pour
s’installer dans un environnement intracellulaire protégé : le phagolysosome. L’acidité et les
enzymes lysosomales de ce compartiment favorisent la transformation des promastigotes en
amastigotes intracellulaires. Ces derniers sont métaboliquement adaptés a cet environnement
hostile grace a des transporteurs spécifiques qui facilitent I’assimilation des nutriments et

I’¢élimination des sous-produits acides [19].

Les amastigotes se multiplient activement dans les macrophages en inhibant 1’apoptose
cellulaire et en modulant les réponses immunitaires. Lorsque la cellule hote éclate, les
amastigotes sont libérés dans les tissus environnants, ou ils peuvent soit infecter de nouvelles
cellules, soit étre ingérés par un phlébotome lors d’un nouveau repas sanguin, complétant ainsi

le cycle biologique [17,20].

Sandfly bite > Macrophage

Metacyclic
promastigote

Differentiation / :

 wupicion B

Procytc:icm Proliferation
promastigote
Amastigote ® )

Sandfly bite

Figure 4 : Cycle de vie de Leishmania entre phlébotome et hote vertébré [20].
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2. Le vecteur

2.1. Découverte et taxonomie

Les phlébotomes ont été mentionnés pour la premiere fois au XVII¢ siecle, lorsque le naturaliste
italien Philippo Bonanni les décrivit en 1691. Plus tard, en 1786, Scopoli introduisit le nom
Bibio papatasi, qui fut modifi¢ en Phlebotomus par Rondani et Bert¢ en 1840, puis
officiellement adopté par Lewis en 1845 [21].

Initialement, les recherches se concentraient sur leur morphologie afin de distinguer les
différentes especes. Au début du XXe siécle, leur role dans la transmission de la leishmaniose
et d'autres agents pathogenes, tels que Bartonella et certains arbovirus, fut confirmé. Les
premicres ¢études épidémiologiques, menées au Brésil dans les années 1910, ont permis
d’identifier des especes spécifiques responsables de la transmission de la leishmaniose. Ces
travaux ont établi un lien direct entre les phlébotomes et diverses maladies humaines et

zoonotiques [22].

Les phlébotomes appartiennent a 1’ordre des Diptera et au sous-ordre des Nematocera. Ils sont
classés dans la famille des Psychodidae et la sous-famille des Phlebotominae, qui comprend
plusieurs genres principaux, notamment Phlebotomus (présent dans 1’Ancien Monde),
Lutzomyia (répandus dans le Nouveau Monde) et Sergentomyia, entre autres (Figure 5). Sur les
quelque 1.000 especes recensées, pres de 60 % sont localisées en Amérique latine, témoignant

d'une remarquable diversité [23].

Historiquement, la classification des phlébotomes reposait exclusivement sur des caracteres
morphologiques, tels que la structure des ailes, la morphologie des antennes et des organes
génitaux [24]. Cependant, depuis les années 2000, les approches moléculaires ont
profondément transformé cette taxonomie. L’utilisation de marqueurs génétiques
mitochondriaux, tels que cox/ et NDJ, a permis d’identifier des espéces cryptiques au sein de
complexes comme Phlebotomus perniciosus et Lutzomyia longipalpis. Ces études ont
¢galement mis en évidence des phénomenes d’hybridation interspécifique et de paraphylie,
entrainant des révisions taxonomiques majeures, notamment au sein du sous-genre

Paraphlebotomus [24,25].

L’intégration des données morphologiques et moléculaires a conduit a d’importantes avancées,
notamment la découverte de nouvelles espéces dans des régions encore peu explorées. A

Madagascar, trois nouvelles espéces et deux sous-genres, Ranavalonomyia et Riouxomyia, ont
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été identifiés grace a cette approche combinée [26]. De méme, 1’identification de Phlebotomus
sichuanensis en Chine a souligné I’importance d’une analyse combinant les méthodes

traditionnelles et les outils modernes pour résoudre les ambiguités taxonomiques [27].

Les recherches génomiques récentes ont également permis de mieux comprendre 1'évolution
des phlébotomes. La classification actuelle, basée sur une approche classique, divise les

Phlebotominae en six genres (Figure 5) [13,23,28] :

7

< Dans I’Ancien Monde : Phlebotomus (13 sous-genres), Sergentomyia (10 sous-genres)

et Chinius (4 especes).

o

< Dans le Nouveau Monde : Lutzomyia (26 sous-genres et groupes d’especes),

Brumptomyia (24 especes) et Warileya (6 especes).

L DIPTERA J
o 0ld World
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Figure 5 : Genres de phlébotomes (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) de 1'ancien

et du nouveau monde [3].
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2.2. Morphologie
Les phlébotomes sont de petits insectes mesurant entre 1,5 et 3,5 mm de long, dont le corps et
les ailes sont recouverts de poils fins protecteurs (Figure 6) [29]. Leur coloration varie du jaune

pale au brun, et ils sont a peine visibles a I'eeil nu, ce qui entraine parfois une confusion avec de

petits moustiques [28,30].

Figure 6 : Comparaison morphologique d’adultes de Phlebotominae [4].

(a) femelle hématophage, (b) femelle, (c) male

La téte des phlébotomes constitue un véritable centre sensoriel et alimentaire. Leurs yeux, de
grande taille, sont composés et noirs, offrant un champ de vision élargi essentiel a la détection
des hotes et a la localisation des sites de ponte (Figure 7, a) [31]. Leurs antennes, longues et
segmentées, sont dotées de structures sensorielles complexes appelées sensilles. Parmi celles-
ci, les sensilla trichodea interviennent dans la détection des vibrations et des mouvements,
tandis que les sensilla chaetica jouent un role clé dans la perception tactile et chimique. Ces
structures permettent aux phlébotomes de s’orienter dans leur environnement, de repérer leurs

hotes et de percevoir les variations de température ou d’odeur [32].

Les pieces buccales different selon le sexe : chez les femelles, elles sont adaptées a
I'hématophagie, avec une trompe longue et robuste munie de structures spécialisées pour percer
la peau et atteindre les vaisseaux sanguins [33]. En revanche, les males posseédent des picces

buccales adaptées a une alimentation nectarivore, soulignant leur réle non hématophage [34].

Le thorax, région locomotrice des phlébotomes, est divisé en trois segments distincts :
prothorax, mésothorax et métathorax, chacun portant une paire de pattes longues et robustes
[28]. Ces pattes facilitent la mobilité et 1’atterrissage sur divers substrats tels que la peau des
hétes ou des surfaces rugueuses. Les ailes, rattachées au mésothorax, sont minces, translucides

et couvertes de poils microscopiques qui renforcent leur efficacité aérodynamique. Une
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caractéristique morphologique distinctive des phlébotomes est la présence d'une deuxiéme
veine longitudinale qui se ramifie deux fois, un critére important pour I’identification des

especes [31].

L’abdomen du phlébotome adulte est une structure segmentée jouant un role essentiel dans la
respiration, la reproduction et la digestion. Il est généralement composé de dix segments, bien

que les derniers soient souvent réduits et modifiés en organes génitaux.

Chez la femelle, ’abdomen se dilate considérablement aprés un repas sanguin, une étape
nécessaire a la maturation des ceufs [31]. Il contient également des spermathéques, qui
permettent de stocker et de gérer les spermatozoides apres 1’accouplement. Chez le male, les
segments terminaux portent des structures copulatrices spécialisées, comme les claspers ou

coxopodites, qui facilitent I’accouplement (Figure 7.b) [35].
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Figure 7 : Principaux caracteres morphologiques utiles pour I'identification des especes de

phlébotomes [36].

(a) téte, (b) génitalia male, (c) spermathéque et (d) extrémité postérieure de 'abdomen d'une femelle.
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2.3. Cycle biologique

Les phlébotomes présentent un cycle biologique complexe composer de quatre stades : ceuf,
larve, nymphe et adulte (Figure 8). Ce cycle est étroitement dépendant des conditions
environnementales, notamment de I'humidité, de la température et de la disponibilité en matiere

organique, qui influencent leur développement et la dynamique de leur population.

Le cycle débute avec la ponte des ceufs. Apres un repas de sang, les femelles déposent entre 30
et 100 ceufs dans des microhabitats sombres et humides riches en matieére organique, tels que
des fissures, des terriers d’animaux ou des substrats en décomposition. Les ceufs, mesurant entre
0,3 et 0,5 mm, sont initialement blancs ou gris clair, mais deviennent brun foncé a noir quelques
heures apres la ponte [37]. La prise d’un repas de sang est essentielle a la maturation des ceufs
et au succes de la reproduction. L’éclosion survient généralement apres 5 a 10 jours sous des

conditions optimales, une humidité élevée (>70 %) étant un facteur déterminant [38].

Aprés 1’éclosion, les larves émergent et se nourrissent de matiéres organiques, telles que des
champignons, des plantes en décomposition et des matiéres fécales. Le développement larvaire
comprend quatre stades, chacun séparé par une mue [30]. Les larves du quatriéme stade peuvent entrer
en diapause en réponse a des conditions défavorables, comme des températures froides ou une
sécheresse prolongée, ce qui leur permet de survivre jusqu'a I’amélioration des conditions
environnementales [38—40]. En I’absence de diapause, le développement larvaire dure entre 15 et 30

jours [38].

Le stade nymphal suit et dure entre 7 et 10 jours. Durant cette phase, les nymphes subissent une
métamorphose, développant progressivement des ailes et des organes reproducteurs. La
température joue un rdle clé dans cette transformation, avec un seuil optimal supérieur a 20 C°

pour un développement réussi [38].

Apres la nymphose, les phlébotomes atteignent le stade adulte. Les adultes des deux sexes se
nourrissent de jus de plantes pour obtenir de 1’énergie, mais seules les femelles sont
hématophages et nécessitent des repas de sang pour produire des ceufs [37,39]. Ce mode
d’alimentation, appelé telmophagie, implique la perforation de la peau de 1’hdte et I’ingestion
du sang accumulé. Les hotes peuvent étre des mammiferes, des oiseaux ou des reptiles,
certaines especes de phlébotomes présentant une spécificité d’hote [38]. Apres 1’accouplement,
les femelles commencent rapidement leur cycle de ponte, répétant ce processus tous les 3 a 5

jours apres un repas sanguin [30,38].
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Most are active between dusk and dawn
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Figure 8: Le cycle de vie des phléebotomes spp [39].

Le cycle de vie du phlébotome se divise en quatre stades principaux : les ceufs (indiqués par un fond orange), les larves
(comprenant quatre sous-stades, représentés par un fond vert), les pupes (indiquées par un fond jaune) et les adultes (surlignés
par un fond bleu). Au cours des deux derniéres étapes, certaines caractéristiques morphologiques distinctes (mises en évidence
dans les cercles) permettent de différencier les sexes. Les principaux attributs associés a chaque stade de développement, ainsi

que la durée moyenne de leur évolution, sont précisés a coté des illustrations [39].

2.4. Ecologie

Les phlébotomes occupent une grande diversité d’habitats, privilégiant les environnements
ombragés et humides propices a leur survie et a leur reproduction. Ils se retrouvent
fréquemment sous des couverts forestiers, dans des grottes, des zones rocheuses, des cavités
d’arbres ainsi que dans des habitations humaines [41]. Bien qu’ils soient majoritairement
présents dans des milieux ruraux, certaines especes ont été observées dans des zones urbanisées
et semi-urbaines, particuliecrement lorsque la végétation et la maticre organique en

décomposition sont abondantes [42,43].

Leur répartition et leur activité sont étroitement liées aux conditions climatiques. En tant
qu’insectes ectothermes, les phlébotomes sont trés sensibles a la température et a ’humidité.

Les températures comprises entre 20 °C et 30 °C favorisent leur activité, tandis qu’un taux
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d’humidité élevé améliore leur survie en limitant les pertes en eau [44,45]. Dans les régions
tropicales, ils restent actifs toute I’année, avec des pics pendant la saison des pluies, lorsque les
conditions sont les plus favorables a la reproduction [44,46]. A I’inverse, dans les zones
tempérées, leur présence est restreinte aux mois les plus chauds, du printemps a I’automne [44].
Des ¢épisodes climatiques extrémes, comme les sécheresses prolongées ou les fortes

précipitations, peuvent perturber leur cycle biologique en affectant leurs sites de ponte [47].

Les phlébotomes sont essentiellement nocturnes [48], leur pic d’activité se situant peu apres le
coucher du soleil, généralement entre 19 h et minuit. L'intensité de leur vol décroit ensuite
progressivement au fil de la nuit [49,50]. Leur déplacement est limité, généralement dans un
rayon de 100 a 300 metres autour de leurs zones de repos ou de reproduction [44,51]. Leur vol
est discret et proche du sol, entre 1 et 2 métres de hauteur, bien que certaines espéces, comme
Phlebotomus orientalis, puissent atteindre jusqu’a 2,5 meétres [52]. Des éléments tels que les

vents forts, la lumiére directe ou I’absence d’abris naturels peuvent freiner leur dispersion [53].

Le régime alimentaire varie selon le sexe et le stade de développement. Les adultes consomment
principalement du nectar, mais les femelles doivent également prélever du sang pour assurer la
maturation de leurs ceufs [37]. Le choix de I’hote dépend de I’espéce et du contexte écologique.
Ainsi, les Phlebotomus s’ orientent vers les mammiferes, tandis que les Sergentomyia préfeérent
les reptiles et les amphibiens [54]. En milieu urbain, ils se nourrissent fréquemment sur des
animaux domestiques ou péridomestiques, ce qui souléve d’importantes questions de santé

publique [42].

2.5. Répartition géographique

Les phlébotomes ont une vaste distribution géographique couvrant le sud et le sud-est de
I’Europe, ainsi que certaines régions d’Asie, d’Afrique, d’Australie et d’Amérique centrale et
du Sud. Plus récemment, leur présence a été signalée en Europe centrale (Figure 9) [55,56].
Leur limite méridionale se situe autour de 40° de latitude sud, bien qu’ils soient absents de la

Nouvelle-Zélande et des iles du Pacifique [36].

Vers le nord, leur répartition s’étend jusqu’a environ 50° de latitude nord, notamment dans le
sud-ouest du Canada, ainsi que dans le nord de la France et en Mongolie [57]. En termes
d’altitude, les phlébotomes sont présents depuis des zones situées sous le niveau de la mer,
comme pres de la mer Morte, jusqu’a des altitudes atteignant 3 500 metres en Afghanistan

(Phlebotomus rupester) [58].
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Des études récentes, combinant des observations de terrain et des modeles informatiques,
suggerent une expansion potentielle de leur aire de répartition vers de nouveaux habitats

favorables en raison du changement climatique [53].
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Figure 9 : Cartographie de la répartition des phlébotomes par genres/sous-especes [53].

2.6. Rale vectoriel

En plus de transmettre la leishmaniose, les phlébotomes sont vecteurs de divers agents
pathogenes, notamment des virus et des bactéries, qui ont un impact majeur sur la santé¢ humaine
et animale. Parmi les virus qu’ils transmettent, les phlébovirus (famille des Phenuiviridae) sont

particuliérement importants.

Parmi les plus notables figurent le virus Toscana, le virus de la fievre napolitaine et le virus
sicilien de la fievre des mouches des sables. Ces virus sont responsables de syndromes fébriles
et de troubles neurologiques, en particulier dans les régions méditerranéennes. Le virus
Toscana, est reconnu comme 1'un des principaux agents responsables de la méningite aseptique
et de diverses maladies neuroinvasives, ce qui en fait un pathogéne émergent préoccupant dans

les zones endémiques [59].

Des recherches récentes ont identifié de nouveaux phlébovirus, comme les virus Hedi et

Wuxiang en Chine [60], ainsi que les souches Mona Grita et Tico en Amérique centrale. Ces
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découvertes illustrent la diversité génétique de ces virus et leur potentiel a provoquer de

nouvelles maladies émergentes [61].

En plus des virus, les phlébotomes transmettent également certaines bactéries pathogenes,
notamment celles du genre Rickettsia, en particulier les especes du groupe de la fievre pourprée,
connues pour causer des infections humaines [60]. Par ailleurs, des études récentes suggerent
qu’ils pourraient aussi étre vecteurs d’agents phytopathogenes tels que Ralstonia spp. et
Erwinia billingiae. Bien que ces résultats soient encore préliminaires, ils soulignent

’adaptabilité écologique des phlébotomes et 1’étendue de leur rdle vectoriel [62].

Le microbiome des phlébotomes suscite un intérét scientifique croissant. Des recherches ont
mis en évidence la présence d’endosymbiotes comme Wolbachia et d’une diversité d’autres
micro-organismes, dont beaucoup restent a caractériser. Il est supposé que ces microbes
influencent la compétence vectorielle des phlébotomes et leur efficacité dans la transmission

des agents pathogenes [60].

En revanche, des cas de co-infections impliquant Leishmania et des virus, comme le virus
sicilien de la fievre des phlébotomes, ont ét¢ documentés. Ces interactions pourraient aggraver
la sévérité des maladies associées, illustrant la complexité des dynamiques entre les agents

pathogenes transmis par ces insectes [63].

3. Hotes réservoirs

La leishmaniose est une maladie dont les réservoirs varient en fonction de I’espéce de
Leishmania, de la distribution géographique du phlébotome vecteur et de la présence d’hotes
mammiferes (Figure 10). Cette parasitose est classée en deux grandes catégories : la
leishmaniose zoonotique, ou les réservoirs sont des animaux sauvages, commensaux ou
domestiques, et la leishmaniose anthroponotique, dans laquelle I’étre humain constitue le

principal réservoir du parasite.

3.1. Les animaux domestiques

Les chiens (Canis familiaris) sont les principaux réservoirs domestiques de la leishmaniose
viscérale zoonotique (LVZ), en particulier dans des régions telles que le bassin méditerranéen,
I’Amérique latine et certaines parties de 1’Asie. Ils hébergent L. infantum, 1’agent causal de la
leishmaniose viscérale. Les chiens infectés développent fréquemment des manifestations
cliniques cutanées et généralisées. Toutefois, méme les individus asymptomatiques peuvent

jouer un role de réservoir et contribuer a la transmission du parasite [64].
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Outre les chiens, les chats domestiques (Félis catus) ont été identifiés comme des réservoirs
potentiels de L. infantum, en particulier dans les régions endémiques telles que le sud de
I'Europe et le Brésil. Bien que leur role dans la dynamique de transmission reste un sujet
controversé, les chats sont capables d'héberger le parasite sans présenter des signes cliniques

manifestes, agissant ainsi comme des réservoirs cryptiques [65].

3.2. Réservoirs pour animaux sauvages
Les mammiféres sauvages jouent un role essentiel dans le maintien des parasites du genre
Leishmania au sein des écosystemes sylvatiques. Parmi ces réservoirs, on retrouve

principalement des rongeurs, des marsupiaux et certains carnivores.

Les rongeurs, notamment les grandes gerbilles (Rhombomys opimus), sont des réservoirs
majeurs de L. major en Asie centrale et au Moyen-Orient. Des études menées en Iran ont mis
en ¢évidence des taux élevés d’infection chez ces gerbilles, soulignant leur role clé dans la
perpétuation du cycle de transmission de la leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ) [66]. De
méme, les rats gras (Psammomys obesus), présents en Afrique du Nord et au Moyen-Orient,
constituent des réservoirs importants de L. major. Ces rongeurs vivent dans des terriers qui
servent ¢galement de sites de reproduction pour les phlébotomes, ce qui favorise la transmission

du parasite [67].

Parmi les marsupiaux, 1’opossum commun (Didelphis marsupialis) est reconnu comme un
réservoir de la LCZ au Brésil. Des études moléculaires ont détecté I’ADN de L. braziliensis et
L. donovani chez ces animaux, suggérant leur implication dans les cycles de transmission

urbains et sylvatiques [68].

Par ailleurs, certaines especes carnivores sauvages, telles que la martre des pins (Martes
martes), la genette (Genetta genetta) et la belette (Mustela nivalis), ont été identifiées comme

des réservoirs asymptomatiques de L. infantum dans la région méditerranéenne [69].

3.3. Les réservoirs anthroponotiques
Dans certains cas, ’homme lui-méme peut constituer un réservoir pour certaines especes de

Leishmania, en particulier dans les formes anthroponotiques de la maladie.

La leishmaniose cutanée anthroponotique (LCA), principalement causée par L. tropica, repose
sur une transmission exclusivement humaine par I’intermédiaire du phlébotome Phlebotomus

sergenti. Cette forme est particulierement fréquente dans les zones urbaines du Moyen-Orient,
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d’Asie centrale et d’Afrique du Nord [70]. Elle se caractérise par des Iésions cutanées auto-
résolutives, mais les infections persistantes permettent au parasite de se maintenir dans la

population humaine et de continuer a circuler [71].

La leishmaniose viscérale anthroponotique (LVA), due a L. donovani, est endémique en Asie
du Sud (notamment en Inde, au Bangladesh et au Népal) et en Afrique de I’Est [70]. Sa

transmission est assurée entre les humains par Phlebotomus argentipes [72].

Le réservoir devrait fournir une

source de nourriture abondante pour

le phiébotome, et les deux devraient
P Sl se reposer et se reproduire dans le
1A fividt : méme habitat

Le réservoir doit étre sensible aux ‘
parasites, vivre en contact étroit Critéres
avec 'homme et constituer une bonne

source de parasites pour les vecteurs

yfond
Aty

un héte qui peut transmettre

un héte responsable du OE linfection mais ne peut pas
maintien indéfini du parasite Types d'hotes maintenir la transmission du
dans nature réservoirs parasite en I'absence du ou

L'infestation doit présenter une
‘évolution chronique permettant &

Tanimal de suivivre au moins jusqu'a
la prochaine saison de transmission

des hotes primaires

un héte qui, bien qu'infesté
ne joue aucun role dans le

maintien du cycle de
transmission

Figure 10 : Criteres de sélection et types d’hotes réservoirs des leishmanioses [70].

3.4. Facteurs clés de la dynamique des réservoirs

La répartition et le comportement des hotes réservoirs sont influencés par plusieurs facteurs
écologiques et environnementaux.

D’une part, certaines espéces de rongeurs, comme les gerbilles, vivent dans des terriers qui
servent aussi de refuges pour les phlébotomes. Cette proximité entre I’hote et le vecteur favorise

la transmission de Leishmania [67].
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D’autre part, les changements environnementaux, tels que le réchauffement climatique et la
destruction des habitats naturels, ont conduit & un rapprochement entre les réservoirs
sylvatiques et les zones habitées. Cette situation augmente le risque de transmission zoonotique

a I’homme [73].

La capacité des réservoirs infectés a conserver le parasite sur de longues périodes constitue
¢galement un facteur cl¢ dans la dynamique de transmission. Les chiens atteints de leishmaniose
viscérale illustrent bien ce phénomene, puisqu’ils peuvent rester infectieux pour les
phlébotomes durant plusieurs années, assurant ainsi la continuité du cycle de transmission de

Leishmania infantum [64].

4. Les leishmanioses : distribution, épidémiologie et manifestations cliniques

4.1. Distribution mondiale des leishmanioses

4.1.1. La leishmaniose humaine

La leishmaniose est une maladie parasitaire présente dans 98 pays et territoires, avec une
incidence annuelle estimée entre 700 000 et 1 million de nouveaux cas et un taux de mortalité
compris entre 20 000 et 30 000 déces par an [74]. La maladie est particuliérement répandue
dans les climats tropicaux et subtropicaux, notamment en Amérique du Sud, en Afrique de
I’Est, au Moyen-Orient et en Asie du Sud. Plus de 350 millions de personnes dans le monde
sont exposées au risque d'infection, en particulier dans les zones ou I'acces aux soins de santé

et les mesures de lutte antivectorielle sont insuffisants [75].

En Afrique du Nord, la leishmaniose est endémique au Maroc, en Algérie, en Tunisie et en
Egypte. Au Maroc , L. major et L. tropica sont responsables d'importantes épidémies de LC, en

particulier dans les régions semi-arides et rurales [76].

Au Moyen-Orient, la leishmaniose demeure hautement endémique, en particulier en Syrie, en
Irak, au Yémen et en Arabie saoudite. La charge de morbidité a considérablement augmenté en
raison des conflits, des déplacements de population, du manque d’assainissement et des
perturbations des services de santé [77]. En Syrie, l'incidence de la leishmaniose cutanée a été

multipliée par cinq dans certaines régions depuis le début du conflit [78].

La LC est la forme la plus fréquente de la maladie, représentant environ 70 a 75 % des cas
mondiaux [79]. Elle est endémique au Moyen-Orient, en Afrique du Nord, en Amérique du Sud
et dans le bassin méditerranéen (Figure 11), avec une prévalence variant selon les facteurs

climatiques et écologiques [80].
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Les agents pathogenes varient selon les régions :
s Leishmania major, L. tropica et L. aethiopica sont dominants en Afrique du Nord et de
1'Est, en Asie centrale et au Moyen-Orient.
s Leishmania mexicana et L. amazonensis sont responsables de la leishmaniose cutanée

en Amérique centrale et du Sud, ainsi que de certains cas aux Etats-Unis et au Mexique
[80,81].

L. infantum

L. Infantum hagasi

Figure 11 : Répartition géographique des principales especes de Leishmania et de leurs hotes

réservoirs associés [82].

Cliniquement, la LC présente une diversité de manifestations dermatologiques. La forme la plus
courante se traduit par des lésions ulcéreuses localisées sur le site de l'inoculation par un
phlébotome infecté. Ces Iésions, initialement sous forme de papules ou de nodules, évoluent en

ulceres a bords surélevés, souvent recouverts d'une crotite centrale (Figure 12, a, b). Bien que

la guérison puisse survenir spontanément en quelques mois ou années, elle laisse généralement

des cicatrices permanentes [83].

Certaines formes chroniques, comme la leishmaniose cutanée diffuse (LCD), se caractérisent
par des lésions nodulaires disséminées associées a une réponse immunitaire déficiente [84].
D’autres variantes atypiques, telles que les formes verruqueuses ou lupoides, ont été décrites

dans les zones endémiques (Figure 12, c, d) [85].
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La gravité et I’évolution de la maladie dépendent de plusieurs facteurs, notamment I’espéce de
Leishmania impliquée, I’état immunitaire de 1’hote et les conditions environnementales. Si la
majorité des cas guérissent spontanément, certaines infections persistent et nécessitent un

traitement pour éviter les complications.

Figure 12 : Présentation clinique variée des leishmanioses cutanées [83,85]

La leishmaniose viscérale, ou kala-azar, est la forme la plus grave et potentiellement mortelle
de la maladie. Elle affecte principalement la rate, le foie et la moelle osseuse [77]. Elle est

causée principalement par L. donovani et L. infantum.

7

% L. donovani (transmission anthroponotique) est prédominante en Inde, au Bangladesh,
au Népal, au Soudan, au Soudan du Sud et en Ethiopie.

% L. infantum (transmission zoonotique) est fréquente dans le bassin méditerranéen, au

Moyen-Orient, en Amérique latine et dans certaines régions d’Asie [77,86].

La maladie se manifeste par une fiévre persistante, une hépatosplénomégalie et une
pancytopénie (Figure 13), entrainant fatigue, infections récurrentes et tendances hémorragiques
[87]. Les patients présentent également une perte de poids, une cachexie et des sueurs nocturnes.

Dans certains cas, un noircissement de la peau, surnommé « fievre noire », est observé [88,89].
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Certains patients peuvent présenter des symptomes gastro-intestinaux comme des nausées, des
vomissements et de la diarrhée, tandis que les formes graves peuvent entrainer des
complications rénales et une défaillance multiviscérale, surtout en cas de co-infection avec
d'autres maladies infectieuses comme le paludisme [90]. Chez les personnes immunodéprimées,
la leishmaniose viscérale peut se manifester sous une forme atypique, plus sévere et récurrente
[91]. Sans traitement, elle devient mortelle en raison de lésions organiques progressives et

d'infections secondaires.

Figure 13 : Manifestation clinique de la LV : une splénomégalie marquée.

La leishmaniose cutanéomuqueuse est une forme sévere et défigurante de la maladie, affectant
principalement les muqueuses du nez, de la bouche et de la gorge. Elle est particulierement
répandue en Amérique du Sud, notamment en Bolivie, au Pérou et au Brésil, ou L. braziliensis

est le principal agent pathogéne [92].

Cette affection se manifeste par des lésions ulcéreuses chroniques entrainant une destruction
progressive des tissus et des déformations. Parmi les symptomes les plus courants figurent une
congestion nasale persistante, des épistaxis et une perforation septale (Figure 14), pouvant
compromettre la respiration [93]. L’atteinte buccale se traduit souvent par des ulceres
douloureux sur les lévres, la langue et des Iésions granulomateuse blanchatres au niveau du

palais, rendant la déglutition et 1’élocution difficiles [94].

Sur le plan cutané, la maladie peut provoquer des lésions nodulaires ou ulcéreuses, parfois
nécrotiques et défigurantes, en particulier sur le visage [95]. Par ailleurs, des symptomes
systémiques tels que la fievre, la fatigue et la perte de poids sont fréquemment observés,

aggravant I’état général des patients.
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Figure 14 : Manifestations muqueuses de la leishmaniose cutanéo-muqueuse : atteintes nasale

et orale [95].

4.1.2. La leishmaniose canine

La leishmaniose canine (LCan) est une maladie zoonotique causée principalement par L.
infantum et, plus rarement, par d'autres especes de Leishmania. Elle est largement répandue a
travers le monde et est présente sur tous les continents, a I'exception de 1'Océanie [96,97].
Endémique dans plusieurs régions, elle est particulierement fréquente dans le bassin

méditerranéen et au Brésil [98].

Les chiens infectés constituent le principal réservoir de la maladie, facilitant sa transmission a
I'homme par I’intermédiaire des phlébotomes. Toutefois, I’infection s'est étendue a d'autres
régions, et plusieurs études ont signalé I’émergence de cas canins dans des zones auparavant
non endémiques, notamment aux Etats-Unis, au Canada [99] et dans le nord de 1'Europe

continentale [100].

Sur le plan clinique, certains chiens infectés restent asymptomatiques, tandis que d'autres
développent divers symptomes affectant plusieurs organes (Figure 15). Les signes cutanés sont
fréquents et incluent D’alopécie, la dermatite squameuse, les ulceres, les nodules,
I'hyperkératose, 1’onychogryphose et la dépigmentation nasale [101]. Les manifestations
systémiques comprennent un amaigrissement progressif, une léthargie, une anorexie, une
intolérance a 1’effort et une lymphadénopathie généralisée, avec parfois une atteinte hépatique

et splénique [102].

La maladie peut également affecter les yeux, entrainant une kératoconjonctivite, une uvéite et

une perte de poils périoculaires [101,103]. Des manifestations musculo-squelettiques telles que
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la boiterie, les douleurs articulaires, la myosite et la fonte musculaire peuvent également

apparaitre, rendant la marche difficile [104].

Figure 15 : Présentation du tableau clinique de la leishmaniose chez le chien [105].

a) chien asymptomatique (apparemment sain mais infecté); b) alopécie généralisée non prurigineuse et multiples autres
anomalies dermatologiques; ¢) lymphadénomégalie poplitée; d) blépharite bilatérale et atteinte étendue du museau avec des
Iésions ulcératives exfoliatives marquées; e) 1ésions ulcératives au niveau des proéminences osseuses du membre postérieur; f)

onychogryphose.

4.2. Répartition géographique et incidence des leishmanioses en Algérie

L'Algérie est 1'un des pays méditerranéens les plus touchés par la leishmaniose. Cette maladie
est signalée sur l'ensemble du territoire national. La leishmaniose viscérale infantile (LV) et la
leishmaniose cutanée sporadique (LCS) sont principalement présentes dans le nord du pays,

leur répartition géographique étant similaire a celle de la leishmaniose canine (LCan) [106].

En Algérie, la LC se manifeste sous trois formes principales : la forme du nord, également
appelée sporadique (LCN ou LCS), la forme zoonotique (LCZ) et la forme chronique, aussi

désignée anthroponotique (LCC ou LCA) [5].

La LCZ, également appelée « clou de Biskra », est la forme la plus ancienne et la plus fréquente
en Algérie, représentant plus de 90 % des cas. Décrite en 1860 par Hamel a Biskra, elle est
causée par L. major et est principalement répandue dans les régions steppiques et sahariennes

(Figure 17) [8]. Le zymodéme dominant est MON-25, retrouvé chez I’homme, le vecteur et le
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réservoir. Un zymodeéme plus rare, MON-269, a également été identifi¢, se distinguant par son

systeme enzymatique PGD (phosphogluconate déshydrogénase) [107].

La LCA, causée par L. killicki, a été signalée pour la premicre fois en Algérie lors d’une
épidémie survenue a Ghardaia en 2005, avec 2.040 cas recensés. Deux zymodémes ont été
identifiés : MON-301 a Ghardaia et MON-306 a Annaba [9]. Aucun réservoir animal n’a encore
¢été confirmé, mais la concentration des cas dans des zones urbaines densément peuplées
suggere une transmission interhumaine probable. Bien que moins répandue que la forme

zoonotique, elle demeure une problématique de santé publique.

La LCS, causée par L. infantum, est principalement présente le long du littoral et du Tell
algériens (Figure 17), ou sa répartition coincide avec celle de la LV et de la LCan. Les foyers
les plus touchés incluent Tizi Ouzou, Boumerdes, Bouira, Béjaia, Mila, Jijel, Constantine et
Ténes, avec une extension signalée vers le nord-ouest (Tlemcen, Oran) et le nord-est (Sétif,
Annaba, Collo) [108]. Quelques cas sporadiques ont également été recensés dans des régions

arides comme Biskra et E1 Oued [109].

Entre 2014 et 2023, la leishmaniose cutanée en Algérie a enregistré 81 688 cas, avec une
incidence moyenne estimée a 18,79 cas pour 100.000 habitants (Figure 16). L’évolution de
I’incidence montre une augmentation progressive de 2014 a un pic en 2017 (28,17/100.000
habitants), suivie d'une diminution continue jusqu’en 2022 (10,30/100.000 habitants), puis
d’une reprise légere en 2023 (15,30/100.000 habitants) (Annexe 01) [110]

La LV est présente en Algérie depuis plus d’un siecle, le premier cas ayant ét¢ signalé en 1911
[111]. L analyse des souches isolées chez les patients a mis en évidence plusieurs zymodeémes
de L. infantum, avec MON-1 comme le plus fréquent, principalement transmis par Phlebotomus

perniciosus [112].

Historiquement, la Grande Kabylie (Tizi Ouzou et Béjaia) constituait le principal foyer de la
maladie (Figure 17). Toutefois, une extension a été observée vers plusieurs régions du nord
(Jijel, Constantine, Mila, Tlemcen, Blida, Chlef) et du sud (Tassili N'Ajjer), favorisée par la
migration des réservoirs canins et les modifications environnementales. Malgré sa large
répartition, la LV demeure surtout une maladie des zones humides et subhumides du nord du

pays [113,114].
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Figure 16 : Evolution de l'incidence de la leishmaniose cutanée et viscérale en Algérie entre

2014 et 2023 [110].

De 2014 22023, la LV a enregistré 419 cas en Algérie, avec une incidence moyenne estimée a
0,10 cas pour 100.000 habitants (Figure 16). L’incidence est restée globalement faible au cours
de cette période, variant entre 0,056 et 0,167 cas pour 100.000 habitants. Un pic modéré a été
observé en 2016, suivi d'une stabilité relative, avant une 1égeére augmentation en 2023 (0,129

cas pour 100.000 habitants) [110].

La leishmaniose mucocutanée (LMC) a été signalée pour la premiere fois en Algérie en 2024.
Elle concerne un homme de 42 ans, originaire de Tizi Ouzou, qui présentait des lésions
ulcéreuses affectant la 1évre supérieure et la cloison nasale. Le diagnostic a été confirmé par
des analyses parasitologiques et moléculaires, identifiant L. infantum comme agent causal
[116]. Ce cas met en évidence la nécessité d’inclure la leishmaniose mucocutanée dans le
diagnostic différentiel des 1ésions oro-faciales en Algérie, bien que sa prévalence exacte reste

inconnue.

La LCan, causée par L. infantum, a été signalée pour la premiere fois en Algérie en 1910. Ce
parasite présente une grande variabilité enzymatique, avec plusieurs zymodeémes identifiés,
notamment L. infantum MON-1, MON-24, MON-34, MON-77 et MON-281, le zymodéme
MON-1 étant le plus prédominant [113,117].

Bien que la LCan soit largement répandue a travers le pays [112], elle est particuliérement

présente dans le nord de 1'Algérie [106,114,117]. Dans certaines régions, le taux de
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séropositivité chez les chiens asymptomatiques peut dépasser 50 %. Toutefois, son incidence
demeure inconnue, et les études antérieures ont permis d’établir une estimation de sa

prévalence, résumée dans le (Tableau 1).
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Figure 17 : Répartition des leishmanioses cutanées et viscérales en Algérie [115].
(e) L. major (LC) /(") L. infantum (LV) / () L. infantum (LC) / (e), L. killicki (LC).

Tableau 1 : Résultats des études antérieures sur la prévalence de la leishmaniose canine en

Algérie.

Région d'étude Nbr d'échantillons  Prévalence (%)  Année d'étude Référence
Alger 1800 37 1990-1997 [286]
Alger 462 21 2004-2005 [118]
Alger 1810 25.1 2005-2008 [119]
Tlemcen, Mostaganem, Jijel 2184 11-38 2008-2009 [120]
Tipaza, Boumerdes, Bejaia,

Tizi-Ouzou 603 9,95 2007-2010 [121]
Alger (Fourriére canine) 160 40 2010 [122]
Bouira, Tizi-Ouzou, Sétif 227 35.7 2020 [123]
Bouira 94 18 2021 [124]
Saida 230 6 2022 [125]
Tiaret 161 68 2022 [126]

28


Guest
Rectangle


Premiére partie : Synthese bibliographique

5. Facteurs de risque associés aux leishmanioses chez I’hote humain et animal
5.1.Facteurs de risque liés a I’hote humain

a. Prédisposition génétique
Certaines variations génétiques, comme HLA-DRBI (gene codant), IFNG-ASI1 (ARN long non
codant) et LAMP3 (geéne codant), sont associées a un risque accru de développer la leishmaniose
sous ses formes viscérale ou cutanée [127]. Ces marqueurs génétiques influencent la réponse

immunitaire, rendant certains individus plus vulnérables aux infections séveres.

b. Age et facteurs immunologiques
La susceptibilité a la leishmaniose varie selon 1’age, les jeunes enfants et les personnes agées
¢tant particuliérement vulnérables en raison d’une immunocompétence réduite [128]. Les
individus immunodéprimés, notamment ceux infectés par le VIH, présentent un risque
considérablement accru de développer une LV, souvent caractérisée par une progression rapide
et un pronostic défavorable [129]. De plus, des facteurs systémiques tels que la malnutrition et
les maladies chroniques, notamment le diabete, altérent la réponse immunitaire et augmentent

la prédisposition a I’infection [130].

c. Facteurs environnementaux
L’environnement joue un rdle clé dans la propagation de la leishmaniose. Une hygi¢ne
insuffisante et une gestion inadéquate des déchets favorisent la prolifération des phlébotomes,
augmentant ainsi le risque d’infection [131]. Par ailleurs, la déforestation et I’expansion urbaine
entrainent une modification des habitats naturels, forcant les phlébotomes et leurs hotes
réservoirs a s’approcher des populations humaines, ce qui facilite la transmission de la maladie

[132].

d. Facteurs socioéconomiques et comportementaux
Les populations vivant dans des conditions précaires manquent souvent d’un logement adéquat,
d’infrastructures sanitaires appropriées et d’un acces aux soins de santé [132,133]. De plus, les
migrations et les déplacements forcés, en particulier dans les zones de conflit, exacerbent le
risque d’infection. Les camps de réfugiés surpeuplés, ou les conditions d’hygiéne et d’acces
aux soins sont limitées, constituent des foyers potentiels pour la transmission de la maladie

[134].
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e. Facteurs climatiques et géographiques
Les conditions climatiques influencent directement la propagation de la leishmaniose. Des
températures et une humidité élevées créent un environnement propice au développement des

phlébotomes, entrainant une augmentation des taux de transmission [132].

5.2.Facteurs de risque liés a I’hote animal

a. Prédisposition génétique et sensibilité selon la race
Certaines races de chiens, comme le Boxer, le Berger allemand et le Rottweiler, présentent une
prévalence plus élevée de la maladie, tandis que les chiens d’Ibiza et les chiens de race mixte

semblent plus résistants [135].

b. Age, sexe et type de pelage
Les chiens de moins de deux ans et ceux de plus de six ans présentent un risque accru en raison
d’une immunocompétence immature ou déclinante [136]. Les males sont plus fréquemment
infectés que les femelles, possiblement en raison d’une exposition accrue aux phlébotomes li¢e
a leur comportement territorial et a leur activité extérieure [137]. Par ailleurs, une prévalence
plus ¢élevée est observée chez les chiens a poil court ou mi-long, suggérant un effet protecteur

du pelage contre les piqires du vecteur [135].

¢. Facteurs environnementaux
Les chiens vivant principalement a 1’extérieur, en particulier les chiens errants ou en liberté,
courent un risque accru de contracter I’infection, car ils évoluent dans des environnements ou

les phlébotomes sont abondants [138].

5.3. Effets du changement climatique sur la dynamique et la distribution des
leishmanioses

La leishmaniose est une maladie étroitement liée aux conditions climatiques, évoluant dans un
« espace climatique » défini par des parameétres environnementaux tels que la température,
I'humidité et les précipitations. Les interactions entre le réchauffement climatique et la
transformation des écosystemes sont susceptibles de modifier son épidémiologie de maniere

significative [105].

L'¢lévation des températures mondiales influence directement le cycle biologique des
phlébotomes, accélérant leur maturation et réduisant la période d'incubation des parasites, ce
qui accroit les taux de transmission. La prolifération optimale de Leishmania chez ces vecteurs

se situe autour de 25 °C, tandis que des températures inférieures a 15 °C compromettent leur
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survie [139]. Avec la progression du réchauffement, l'aire de répartition des phlébotomes
s'étend vers de nouvelles zones, entrainant 1'émergence de la leishmaniose dans des régions
auparavant non endémiques comme le sud de I’Europe et certaines parties de I'Amérique du

Nord [140].

L’humidité et les précipitations influencent également la dynamique des populations de
phlébotomes. Une augmentation de I’humidité, souvent corrélée a des précipitations accrues,
favorise leur reproduction [141]. Ces insectes privilégient des environnements caractérisés par
une humidité nocturne élevée combinée & des températures diurnes chaudes. A 1’inverse, des
sécheresses prolongées forcent les réservoirs animaux infectés a se rapprocher des habitations

humaines, augmentant ainsi le risque de transmission vectorielle [141].

Les modifications de ['usage des terres exacerbent également la propagation de la leishmaniose.
La déforestation réduit les barriéres naturelles qui limitaient les contacts entre les populations
humaines et les phlébotomes [142]. L’extension des activités agricoles et I'urbanisation
entrainent une accumulation de déchets organiques, créant un environnement favorable a la
multiplication des vecteurs [142]. Dans certains cas, I’irrigation agricole maintient un niveau

d’humidité constant, ce qui favorise la persistance des populations de phlébotomes [141].

Les déplacements de populations induits par les changements climatiques accroissent
¢galement le risque d’exposition a la leishmaniose. Les migrations forcées, provoquées par des
événements climatiques extrémes comme les sécheresses prolongées, les inondations ou les
ouragans, ainsi que par des conflits exacerbés par la raréfaction des ressources naturelles,
contraignent de nombreuses personnes a vivre dans des conditions précaires, caractérisées par
un acces insuffisant aux infrastructures sanitaires et une vulnérabilité accrue aux maladies

infectieuses [139].

Enfin, I’urbanisation croissante intensifie les interactions entre les populations humaines et les
vecteurs infectés, favorisant ainsi la persistance et I’expansion de la transmission de la
leishmaniose [141]. Face a ces transformations, il devient essentiel de renforcer les stratégies
de prévention et de contrdle de la maladie afin de limiter son expansion et de protéger les

populations les plus exposées.

6. Lutte contre les leishmanioses : stratégies de prévention et de controle
La transmission de la leishmaniose repose sur I’interaction entre le vecteur (phlébotome), le

réservoir animal et I’hote humain. Sa prévention et son contréle nécessitent donc une approche
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intégrée combinant la lutte contre les phlébotomes, la gestion des réservoirs animaux, le
développement de vaccins ainsi que I’amélioration des stratégies de diagnostic et de traitement.
Chaque méthode présente toutefois des avantages et des limites, influencgant leur efficacité selon

les contextes épidémiologiques.

6.1. La lutte contre le vecteur

Parmi les stratégies les plus couramment utilisées, la pulvérisation intradomiciliaire
d’insecticides a effet rémanent (IRS), notamment les pyréthrinoides, a démontré son efficacité
dans le controle de la leishmaniose viscérale anthroponotique [143,144]. Cependant, cette
approche présente plusieurs défis, tels que le développement de résistances chez les
phlébotomes, la nécessité¢ d’applications fréquentes et les difficultés logistiques dans les zones
reculées ou en situation de conflit [143]. De plus, son colt élevé requiert un financement
gouvernemental et une formation spécifique du personnel pour assurer une mise en ceuvre
efficace.

Une autre méthode consiste a utiliser des moustiquaires imprégnées d’insecticide (ITNs), qui
se sont révélées efficaces contre le paludisme et présentent un certain potentiel pour réduire les
piqlres de phlébotomes. Toutefois, leur efficacité est limitée aux environnements ou la
transmission est principalement intradomiciliaire. Dans les régions ou les populations dorment
a I’extérieur ou dans des habitations mal construites, leur impact est réduit [144]. Par ailleurs,

leur efficacité diminue avec le temps, nécessitant un remplacement régulier.

La gestion environnementale représente une autre stratégie clé¢ dans la lutte contre le vecteur,
Elle repose sur la réduction ou I’élimination des sites de reproduction des phlébotomes,
notamment par I'élimination des zones végétalisées, le drainage des eaux stagnantes et
I’amélioration des infrastructures résidentielles. Certaines initiatives de réhabilitation des terres
ont permis de réduire significativement la prévalence de la leishmaniose en modifiant les
habitats des phlébotomes [145]. Toutefois, ces interventions nécessitent des investissements
soutenus et une coopération entre les autorités sanitaires et les communautés locales. De plus,
les phlébotomes étant trés adaptatifs, ils peuvent rapidement coloniser d’autres sites de

reproduction, limitant ainsi 1’efficacité a long terme de ces mesures.

6.2. Stratégies de controéle des réservoirs
La gestion des réservoirs animaux est essentielle pour limiter la transmission des formes
zoonotiques de la leishmaniose. Une des approches les plus controversées est 1’abattage des

chiens infectés, pratiqué dans certains pays comme mesure de contrdle. Cependant, cette

32


Guest
Rectangle


Premiére partie : Synthese bibliographique

méthode souléve des questions éthiques et a montré une efficacité limitée. Elle ne permet pas
d’¢liminer le parasite de I’environnement et peut méme aggraver la transmission en créant un

vide écologique rapidement occupé par de nouveaux chiens sensibles [146].

Une alternative plus efficace consiste a utiliser des colliers imprégnés d’insecticide
(imidaclopride, fluméthrine, deltaméthrine) (Annexe 02), qui repoussent et €liminent les
phlébotomes. Des études menées en Tunisie et au Brésil ont démontré que I’utilisation de ces
colliers réduit significativement 1’infection canine et, par conséquent, le nombre de cas de LV
humaine [147,148]. Toutefois, leur efficacité repose sur une utilisation continue et un
remplacement régulier (tous les 6 a 12 mois), ce qui peut constituer un frein a leur adoption,

notamment dans les régions a faibles revenus.

Les insecticides systémiques, comme les appats a base de fipronil, représentent une autre
approche prometteuse. En rendant I’hote toxique pour les phlébotomes, ces produits contribuent
a réduire la transmission du parasite. Des études ont montré que les phlébotomes ayant piqué
des rongeurs traités au fipronil présentaient des taux de survie significativement réduits [149].
Cependant, I’impact écologique de cette méthode nécessite une évaluation approfondie afin

d’éviter des effets indésirables sur la faune non ciblée.

6.3. Stratégies de vaccination

La vaccination représente une voie de prévention essentiel, mais aucun vaccin efficace n’est
actuellement disponible pour I’homme. Divers candidats vaccinaux ont été développés, ciblant
soit les antigénes de surface de Leishmania, soit les protéines salivaires du vecteur afin
d’induire une réponse immunitaire protectrice [150]. Cependant, la complexité de la réponse
immunitaire face a Leishmania constitue un obstacle majeur, d’autant plus que ’infection

naturelle ne confére pas toujours une immunité durable.

En revanche, plusieurs vaccins sont disponibles pour les chiens (Annexe 03), notamment
CaniLeish®, Leish-Tec® et LetiFend®, offrant une protection partielle contre la maladie. Ces
vaccins permettent de réduire la charge parasitaire et la gravité des symptomes, bien qu’ils ne
préviennent pas totalement I’infection [151]. Toutefois, leur colit élevé et la nécessité de rappels

réguliers limitent leur accessibilité, en particulier dans les régions endémiques.

6.4. Diagnostic et traitement précoces
Chez I’homme, les traitements de premiére intention incluent les antimoniés pentavalents
(stibogluconate de sodium, antimoniate de méglumine), 1’amphotéricine B liposomale et la

miltéfosine. Bien que ces médicaments soient efficaces, ils présentent des inconvénients
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majeurs tels que leur toxicité, leur colt élevé et la nécessité d un suivi médical rigoureux [152].
L’amphotéricine B liposomale est privilégiée pour la leishmaniose viscérale en raison de son
profil de sécurité¢ amélioré et de son administration plus courte, mais son prix et son besoin de
stockage sous chaine du froid limitent son accessibilité. La miltéfosine, administrée par voie
orale, est une alternative intéressante, bien que son efficacité soit compromise par I’émergence

de résistances et ses effets tératogenes [153].

Chez les chiens, la prise en charge de cette maladie est compliquée en raison de son évolution
lente et du risque élevé de rechute. Les traitements les plus courants sont 1’antimoniate de
méglumine et 1’allopurinol (Annexe 04), mais ils ne permettent pas d’¢éliminer totalement le
parasite. Ainsi, les chiens traités restent porteurs et peuvent continuer a transmettre I’infection

[154].

L’allopurinol est souvent associé aux antimoniés pentavalents ou a la miltéfosine pour réduire
les symptdmes et la charge parasitaire. Cependant, le traitement doit souvent étre poursuivi a
vie, avec des récidives fréquentes [155]. L’amphotéricine B liposomale constitue une
alternative plus efficace que les traitements classiques, mais son usage reste limité en raison de

son colt ¢levé et du risque de néphrotoxicité [156].

6.5. Défis du controle et de la prévention

Malgré les avancées thérapeutiques et prophylactiques, plusieurs défis entravent la lutte contre
la leishmaniose. Le coit ¢levé des médicaments, I’acceés limité aux soins dans les régions
endémiques, I’émergence de résistances aux traitements et I’absence de vaccin efficace pour

I’homme constituent des obstacles majeurs.

Chez les animaux, l'impossibilité d'obtenir une guérison stérile et la difficulté de mettre en
ceuvre des programmes de vaccination a grande échelle compliquent encore les stratégies de
controle. Les facteurs socio-économiques, l'insuffisance des infrastructures de soins de santé et
I'impact du changement climatique contribuent également a la persistance et a 1'expansion de la

maladie dans les populations humaines et animales [145].
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1. Problématique et objectifs

Les leishmanioses, maladies parasitaires provoquées par des protozoaires du genre Leishmania,
constituent un probléme majeur de santé¢ publique dans de nombreuses régions du monde. Classées
parmi les maladies tropicales négligées (MTN) par I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS),

elles représentent une menace persistante dans les pays du bassin méditerranéen, dont 1’ Algérie.

Ce pays figure en effet parmi les foyers endémiques les plus importants de la région, avec une forte
incidence de la LC (Leishmaniose Cutanée) et la persistance de foyers de LV (Leishmaniose
Viscérale), forme systémique plus grave mais moins fréquente [13]. Ces parasitoses touchent
principalement les populations rurales, méme si des cas urbains et périurbains soient de plus en
plus signalés, ce qui traduit une évolution des dynamiques de transmission sous ’effet de divers

facteurs écologiques et socio-économiques [13].

Dans ce contexte, la LCan (Leishmaniose canin), souvent sous-estimée dans les politiques de lutte,
occupe pourtant une position centrale dans I’épidémiologie de la LV zoonotique. Le chien est
reconnu comme le réservoir principal de Leishmania infantum, agent pathogene de la forme
viscérale transmise a I’homme par les phlébotomes [168]. La présence de chiens infectés, en
particulier ceux non diagnostiqués ou errants, constitue un risque potentiel pour la santé humaine,
notamment dans les zones ou les dispositifs de surveillance sont limités [142]. En Algérie, les
données disponibles sur la LCan restent toutefois rares, disparates et souvent obsolétes, ce qui

compromet toute tentative de cartographie précise ou de réponse sanitaire ciblée.

Ce manque d’information est particulierement ressenti dans le Nord-Est du pays comme dans les
wilayas de Constantine et Skikda qui présentent pourtant des conditions environnementales et

climatiques propices a la prolifération des vecteurs, ainsi qu’une forte densité humaine et canine.

A notre connaissance, aucune étude épidémiologique n’y a été menée sur la leishmaniose, qu’elle
soit humaine ou animale. Par ailleurs, les pratiques vétérinaires locales en maticre de diagnostic,
de traitement et de prévention de la LCan restent peu documentées, ce qui rend difficile 1’évaluation

réelle du risque et de la transmission.

Les bouleversements environnementaux (urbanisation rapide, fragmentation des habitats,
changements climatiques), la mobilité accrue des populations humaines et animales, ainsi que les

insuffisances en matiere de formation vétérinaire et de sensibilisation communautaire qui
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constituent des facteurs aggravants. C’est ainsi, que I’analyse spatio-temporelle des cas humains,
associée a 1’¢tude de variables climatiques (températures, précipitations, humidité), pourrait

permettre de mieux comprendre les dynamiques régionales de la maladie.

Dans ce contexte, une approche intégrée et multidisciplinaire s’impose, croisant les dimensions
vétérinaire, parasitologique, épidémiologique et environnementale s’inscrivant dans le cadre du
concept "One Health", qui reconnait 1’interdépendance entre la santé humaine, animale et
environnementale et constitue un levier essentiel pour renforcer la compréhension des mécanismes
de transmission locale. Le tout, dans un objectif de proposer des stratégies de lutte plus cohérentes,

efficaces et durables.

Notre travail s’inscrit dans cette perspective que ce , qui vise a caractériser la situation
épidémiologique des deux formes de leishmanioses humaines, et canines dans les wilayas de
Skikda et Constantine, a travers une approche combinant enquéte aupres des vétérinaires, analyses
sérologiques chez le chien, et étude spatio-temporelle en lien avec les parameétres climatiques et
environnementaux. Le but est de fournir des données inédites sur ces affections dans le cadre d’une

démarche "One Health".

1.1. Objectifs spécifiques
a. Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des vétérinaires exercant dans les wilayas
de Skikda et Constantine par rapport a la LCan, en particulier le diagnostic, le traitement,

la prévention et la perception du risque zoonotique.

b. Déterminer la prévalence sérologique de la LCan dans les deux wilayas, a 1’aide de
méthodes diagnostiques appropriées, et identifier les facteurs de risque associés a

I’infection.

¢. Analyser la distribution spatio-temporelle des cas humains de leishmaniose cutanée et
viscérale, en exploitant les données épidémiologiques disponibles sur les dernieres années,

afin de caractériser leur évolution saisonnicre et géographique a 1I’échelle locale.

d. Etudier I’influence des facteurs climatiques et environnementaux (température, humidité,
précipitations, altitude, occupation des sols) sur la répartition des cas humains, a 1’aide

d’outils de Systéme d’Information Géographique (SIG) et de modélisation statistique.
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e. Formuler des recommandations pratiques et ciblées a 1’attention des professionnels de la
sant¢ humaine, vétérinaire et environnementale, afin de renforcer les dispositifs de
surveillance, de prévention et de lutte contre les leishmanioses dans les régions étudiées,

selon une approche intégrée "One Health".

2. Méthodologie de travail

2.1. Description de la zone d’étude

L’ étude a été conduite dans deux régions majeures du Nord-Est de 1’ Algérie : Skikda (36° 52’ 34"
N, 6° 54" 33" E) et Constantine (36° 22" 59" N, 6° 36’ 43" E) (Figure 18).
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Figure 18 : Localisation géographique des wilayas de Skikda et Constantine.

La wilaya de Skikda se caractérise par un climat méditerranéen humide, marqué par des hivers
doux et pluvieux, et des étés chauds et secs. Les précipitations annuelles y varient généralement
entre 600 et 800 mm, les mois de Juillet et de Aot étant les moins humides. Les températures

oscillent entre 9 °C en hiver et 37 °C en été, avec une forte variation saisonniere [169,170] .

Constantine, quant a elle, présente un climat semi-aride, avec des précipitations annuelles
irrégulieres comprises entre 400 et 600 mm. Les températures varient de 5,4 °C en hiver a 39,7 °C

en été, avec un taux d’humidité moyen avoisinant 25 % [171] .
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La wilaya de Skikda est administrativement divisée en 13 dairas regroupant au total 38 communes.
Cette région cotiere se caractérise par une grande diversité géographique, allant des zones littorales
aux massifs montagneux, ce qui influence fortement son organisation territoriale et ses dynamiques
socio-économiques. En revanche, la wilaya de Constantine, connue pour son relief marqué et son
importance historique, compte 06 dairas et 12 communes. Sa structure administrative est plus
concentrée que celle de Skikda, avec une densité moindre de dairas mais une forte concentration

urbaine.

2.2.Enquéte rétrospective (Connaissances, attitudes et pratiques des vétérinaires vis-a-vis de
la leishmaniose canine)

2.2.1. Conception de I’enquéte et critéres de sélection

Une ¢étude descriptive de type transversal a été conduite sur une période de douze mois, allant de

Juin 2022 a Juin 2023. L’échantillonnage retenu était exhaustif, intégrant 1’ensemble des

vétérinaires identifiés dans les deux wilayas ciblées, a savoir Skikda et Constantine.

Dans ce cadre, un questionnaire a contenu suggestif (semi-directif) a été congu dans le but de
recueillir des données précises relatives a la LCan (Annexe 05). Ce dernier a été €laboré a partir
d’outils méthodologiques validés dans des études antérieures menées en Europe, notamment dans
des contextes méditerranéens présentant des similarités épidémiologiques [172,173]. Ces outils
méthodologiques ont ¢été adaptés afin de mieux correspondre aux réalités sanitaires,
professionnelles et épidémiologiques propres a la population vétérinaire algérienne. Une évaluation
qualitative du contenu a été réalisée en collaboration avec des vétérinaires chercheurs / praticiens,
afin de garantir la clarté¢ des formulations, la pertinence contextuelle des items et la faisabilité¢ de

I’enquéte sur le terrain.

Le questionnaire final comprend un total de 37 questions et couvre quatre grands volets :
o Identification des vétérinaires (4 items),
o Epidémiologie de la leishmaniose canine dans la région (8 items),
o Symptomatologie et méthodes diagnostiques utilisées (9 items),

e Prise en charge thérapeutique et les stratégies de prévention mises en ceuvre (16 items).

La diffusion du questionnaire s’est opérée selon une double modalité : une version papier remise
en main propre et une version électronique accessible via la plateforme Google Forms ®. Au total,

139 questionnaires ont été distribués aupres des vétérinaires des deux régions susmentionnées.
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Critéres d’inclusion : Tous les vétérinaires exercant dans les régions de Skikda et Constantine ont

¢été inclus dans I’étude, sans exception.

Critéres d’exclusion : Aucun critere d’exclusion formel n’a été appliqué. Cependant, certains
cabinets étaient fermés au moment de notre passage, en raison de jours de repos, de consultations
a domicile ou d'autres indisponibilités. De plus, certaines réponses incompletes ont été conservées,

ce qui peut avoir affecté partiellement la représentativité de 1’échantillon.

Consentement et confidentialité : La participation a ’enquéte était enticrement volontaire. Les
données ont été collectées de maniére anonyme et traitées dans le strict respect de la confidentialité

des participants.

2.2.2. Méthodes de collecte et traitement des données
Les données issues des questionnaires ont été saisies et organisées a 1’aide du logiciel Microsoft
Excel 2019, ce qui a permis de structurer les résultats et de produire des représentations graphiques,

notamment des histogrammes, facilitant 1’analyse descriptive.

L’analyse statistique inférentielle a été réalisée avec le logiciel R (version 4.3.1 ; R Core Team,

2023, https://www.r-project.org/) [174]. Les relations entre les variables qualitatives ont été

explorées a 1’aide du test du Chi carré de Pearson, avec un seuil de signification fixé a p < 0,05.

La géolocalisation des cliniques vétérinaires ayant participé a I’enquéte a été effectuée grace a la
fonction de géocodage intégrée dans le logiciel ArcGIS 10.3 (ESRI®, Redlands, CA) [175]. Les

données cartographiques de référence proviennent du site officiel GADM (https://gadm.org/)

[176], reconnu pour la précision et la fiabilité de ses informations relatives aux divisions

administratives mondiales.

2.3.Enquéte de terrain (Séroprévalence et facteurs de risque liés a la leishmaniose canine)
2.3.1. Population cible

La population cible de cette étude est constituée de chiens domestiques appartenant a des
particuliers, résidant dans différentes zones rurales et urbaines des dairas de la wilaya de Skikda et

de Constantine.
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Les chiens inclus dans I’enquéte devaient répondre aux critéres d’inclusion suivants :

o Age supérieur ou égal a 6 mois. (cela est en relation avec la durée d’incubation de la maladie
qui est assez longue, de I’ordre de plusieurs mois a plusieurs années. Un délai minimal de
six mois est indispensable pour ’apparition des anticorps sériques [172]).

e Présence dans la zone d’étude depuis au moins 3 mois, afin de garantir une exposition
suffisante aux vecteurs potentiels de la leishmaniose.

o Etre vaccinés au moins contre la rage, conformément aux pratiques sanitaires de base.

Le seul critére d’exclusion retenu était I’impossibilité¢ de procéder a la contention de certains
chiens, méme en présence de leur propriétaire, rendant les prélevements non sécurisés ou

techniquement irréalisables.

2.3.2. Taille de I’échantillon
La taille minimale de 1’échantillon a été estimée a 1’aide de la formule suivante, couramment

utilisée pour les études de prévalence :

Z2-P-(1-P)
d2

N =

Les parametres appliqués sont :
e Prévalence estimée de la leishmaniose canine : 50 % (P =0,5),
e Marge d’erreur souhaitée : 7,5 % (d = 0,075),
e Niveau de confiance : 95 % (Z = 1,96).

Ce qui donne :

(1,96)2-0,5 - (1-0,5 )

_ — 171
N (0,075)2

Le choix d’une prévalence estimé 50 % repose sur une hypothése conservatrice fréquemment
utilisée en épidémiologie lorsque les données locales sont insuffisantes ou absentes. Cette valeur
permet de maximiser la variance ( P (1 —P) ) et, par conséquent, de garantir une taille d’échantillon
suffisamment large, assurant ainsi une meilleure précision des estimations et une puissance

statistique adéquate.
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Ainsi, un minimum de 171 chiens était requis. Au total, 200 chiens ont été inclus, ce qui améliore

la précision statistique et la représentativité de 1’échantillon.

2.3.3. Méthode d’échantillonnage
L’échantillonnage a été réalis€ de maniere non probabiliste, en fonction de la disponibilité des
animaux et de la volonté des propriétaires a participer. Les chiens ont été sélectionnés au fur et a

mesure de leur présentation, a condition qu’ils remplissent les criteéres d’inclusion définis.

Les prélevements ont été effectués dans deux types de contextes :
o Dans les régions rurales, lors de descentes sur le terrain dans différentes localités des

wilayas de Skikda et Constantine, en collaboration avec les services vétérinaires locaux.

e Dans des cliniques vétérinaires urbaines, aupreés de chiens amenés en consultation,
principalement dans les établissements suivants :
o A Constantine : clinique vétérinaire de 1’Institut d’El Khroub, Eleose Vet, Animalia
Vet.
o A Skikda : Sweet Vet, Veto-care, Animia Vet.

Au total, 200 chiens ont ét¢ inclus dans 1’étude. La majorité des prélévements ont été réalisés dans
les zones rurales (115 préléevements), le reste étant réparti entre les différentes structures
vétérinaires urbaines mentionnées ci-dessus.

La collecte des données s’est étalée sur une période prolongée, allant d’Octobre 2022 a Avril 2024,

ce qui a permis d’obtenir des résultats représentatifs et diversifiés.

2.3.4. Matériel utilisé
Le matériel utilis¢é pour la manipulation, la contention, les prélévements et le transport des

¢échantillons a compris (Figure 19) :

a. Matériel de contention
e Museliere (tailles adaptées a la morphologie des chiens),
o Rassade de poils (tondeuse ou ciseaux pour dégager la veine si nécessaire),

o Garrot ¢lastique pour faire saillir la veine céphalique.
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b. Matériel de prélévement et d’asepsie

Aiguilles épicraniennes G21 stériles a usage unique, ou bien des seringues,
Tubes secs Vacutainer ® (environ 3 ml de sang),

Tampons stériles ou coton,

Alcool a 90 % pour la désinfection de la zone de ponction.

c¢. Matériel de conservation et de transport

Glaciere isotherme avec accumulateurs de froid (transport a 4 °C),
Centrifugeuse de paillasse (4000 tours/min pendant 10 minutes),
Tubes Eppendorf stériles pour le stockage du sérum,

Conggélateur de laboratoire a -20 °C pour la conservation jusqu’a 1’analyse.

d. Matériel de collecte des données
Fiches d’enquéte individuelles (en papier puis en numérique),

Stylos, pinces a dossiers, et matériel de prise de notes de terrain.

Collecte des données

questionnaire

épidémiologique et prélévement biologique. Chaque chien inclus dans 1’étude a fait ’objet d’une

fiche individuelle regroupant les informations d’identification, les données relatives au mode de

vie, ainsi que les observations cliniques.

a. Données épidémiologiques

Un questionnaire standardisé a ét¢ administré oralement aux propriétaires (Annexe 06). Il incluait

les éléments suivants :

Signalement de I’animal : age, sexe, race,
Mode de vie : type d’habitat (intérieur ou extérieur), activité (chien de compagnie, de garde,
de chasse, de reproduction, etc.),

Conditions sanitaires : port ou non d’un collier antiparasitaire,

Origine géographique : daira de résidence et durée de présence dans la zone,

Les réponses ont été enregistrées directement par I’enquéteur.
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Figure. 19 : Les étapes de réalisation des prélévements sanguins (Photos personnelles).

a) Matériel utilisé b) Contention de I’animal ¢) Réalisation du prélévement d) Fiche de renseignement e) Collecte des échantillons

f) Centrifugation g) Vitesse et temps de centrifugation h) Récolte du sérum i) Congélation a -20 °C.

b. Examen clinique

Un examen clinique sommaire a été réalisé sur chaque chien afin de détecter d’éventuels signes

évocateurs de la leishmaniose, tels que :

Amaigrissement,
Alopécie,

Kératite,

Ulcérations cutanées,

Lymphadénopathies,
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o Léthargie ou fievre.

Ces signes cliniques ont été notés sur la méme fiche que les données épidémiologiques (+/-).

2.3.6. Prélévement sanguin
Un préléevement sanguin a été effectué par ponction de la veine céphalique, dans des conditions

d’asepsie rigoureuses. Environ 2 a 3 ml de sang ont été recueillis dans des tubes secs.

Les échantillons prélevés ont été immédiatement conservés a une température de 4 °C afin de
préserver leur intégrité. Ils ont ensuite €ét¢ transportés au laboratoire d’analyses médicales de I’EPH

Mohammed Dandenne (Azzaba), soit le jour méme du prélévement, soit, au plus tard, le lendemain.

Une fois réceptionnés, les échantillons ont été soumis a une centrifugation a une vitesse de 4000
tours par minute pendant une durée de 10 minutes, permettant ainsi la séparation du sérum. Le
sérum obtenu a ensuite été¢ conservé a une température de -20 °C jusqu’a sa mise en ceuvre dans

I’analyse sérologique, effectuée selon la méthode ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay).

2.3.7. Analyse sérologique
L’analyse sérologique a ¢été réalisée selon le protocole du kit commercial ID Screen ®
Leishmaniasis Indirect ELISA, Multi-species (IDvet, Innovative Diagnostics, Montpellier, France)

(Figure 20, a), en suivant rigoureusement les instructions du fabricant.

a. Principe du test
Les échantillons de sérum canin ont été dilués au 1/10 dans un tampon, puis déposés dans les puits
d’une microplaque ELISA pré revétue d’un antigene purifié de Leishmania infantum. Des sérums

de contrdle positif et négatif ont été inclus sur chaque plaque.

Apres une incubation de 45 minutes a 37 °C, les plaques ont été lavées trois fois, séchées, puis
recouvertes d’un conjugué anti-IgG de chien couplé a la peroxydase de raifort (HRP), dilué

¢galement au 1/10. Une seconde incubation de 30 minutes a 37 °C a été effectuée (Figure 20, c, d).

Apres un nouveau lavage, une solution de substrat TMB (3,3°,5,5’-tétraméthylbenzidine) a été
ajoutée. La réaction enzymatique s’est développée pendant 15 minutes a 21 °C dans I’obscurité,

puis a été arrétée par ajout d’une solution stop (Figure 20, e).
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Figure 20 : Etapes principales du protocole ELISA utilisé pour la détection des anticorps anti-

Leishmania.

Kit commercial utilisé : ID Screen® Leishmania (ID.vet, France), contenant tous les réactifs nécessaires au test.
Distribution des échantillons : utilisation d’une pipette multicanaux pour 1’ajout des sérums dans une plaque
ELISA 96 puits.

Incubation des plaques : dans un incubateur BIO-RAD a 37,3 °C pour favoriser la liaison antigéne-anticorps.
Développement de la coloration : apparition progressive d'une coloration jaune/verte apres ajout du substrat
enzymatique.

Coloration finale : intensité variable de la réaction colorimétrique selon la présence ou I’absence d’anticorps
spécifiques dans les échantillons.

b. Lecture et interprétation

La densité optique (DO) a été mesurée a 450 nm a I’aide d’un lecteur de microplaques ELISA

(Multiskan™ EX). Pour chaque échantillon, un rapport S/P% (Sample/Positive control) a été

calculé selon la formule suivante :

DO échantillon — DO controéle négatif

100
DO controle positif — DO controle négatif .

S/P =
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Ou:
o DOE : Densité optique de I'échantillon,
e DOCN : Densité optique du contrdle négatif,
e  DOCP : Densité optique du controle positif,

o S/P% : Refléte la quantité relative d’anticorps anti-Leishmania dans 1’échantillon.

Le rapport S/P% exprime la relation entre la quantité d’anticorps présente dans I’échantillon testé
et celle du controle positif. Ce pourcentage est généralement €levé chez les animaux infectés,

indiquant une séroconversion.

c. Criteres d’interprétation des résultats
o Positif : S/P% > 50 %,

e Douteux : 40 % < S/P% < 50 %,

o Négatif : S/P% <40 %.

2.3.8. Analyses statistiques
Notre échantillon aléatoire simple était représenté par 200 chiens, de races et catégories d’age

différentes, des deux sexes, apparemment en bonne santé ou avec des symptomes de leishmaniose.

Des analyses statistiques descriptives ont été effectuées a I’aide de Microsoft Excel 2019. Plusieurs
variables ont été prises en compte, y compris le sexe, le groupe d’age, le mode de vie, I’état de
santé, la région et la province. Les données ont d’abord été soumises a une analyse univariée,
facteur par facteur, en utilisant le test du chi carré, avant de procéder a la conception du modéle de

régression logistique.

Afin d’évaluer I’influence de certains facteurs intrinseques (age, sexe et race) et extrinséques (mode
de vie, environnement, utilisation, province) sur la séroprévalence de la leishmaniose canine, un
algorithme de régression logistique a €té appliqué, comme décrit dans (Saidani et al, 2024) [177].
La variable dépendante (binaire) était la s€éropositivité, la présence / absence d’anticorps sériques
anti-Leishmania.
Les variables considérées ont été catégorisées comme suit :

o Sexe:1male, 2:femelle,

e Race: 1:croisée, 2 :pur-sang,

e Age:1:moinsde2ans, 2:(2-5ans), 3:(5-8ans), 4:(8-10ans), 5:(+que 10ans),

46


Guest
Rectangle


Deuxiéme partie : Etude pratique

e Style de vie : 1 : Chiens enchainés, 2 : Chiens non enchainés,

o Fonction ou vocation : 1 : Garde, 2 :Chasse, 3 : Reproduction,
e Environnement : 1 : rural, 2 :urbain,

e Wilaya: 1 : Constantine, 2 : Skikda,

e Clinique : 1 symptomatique, 2 : asymptomatique.

Des analyses statistiques ont été effectuées a I’aide de la derniere version 4.4.3 du package
statistique R (R Core Team, 2025) [174]. Une valeur p inférieure ou égale a 5 % est considérée

comme statistiquement significative.

2.4.Approche spatio-temporelle et géo-climatique de la leishmaniose humaine : analyse des
données épidémiologiques

2.4.1. Sources et nature des données

a. Données épidémiologiques
Les données épidémiologiques utilisées dans cette étude ont été fournies par les services de
prévention relevant des Directions de la Santé Publique (DSP) des wilayas de Skikda et
Constantine. Les structures de santé publique couvrant I’ensemble des dairas et communes de ces
deux wilayas - notamment les hopitaux universitaires, les ¢établissements hospitaliers régionaux,
ainsi que les établissements publics de santé¢ de proximité - sont chargées du diagnostic et de la
confirmation en laboratoire des cas de LC et de LV. Une fois confirmés, ces cas doivent

obligatoirement étre déclarés a la DSP compétente.

Au niveau de chaque structure sanitaire locale, les cas enregistrés sont regroupés et synthétisés
sous forme de rapports, puis transmis de maniére hebdomadaire ou mensuelle aux services centraux

de la DSP.

Dans le cadre de la présente étude, les notifications officielles des cas de LC et de LV couvrant une
période de 11 ans (de 2014 a 2024) ont été compilées. Les données collectées comprenaient des
informations essentielles telles que 1’année de déclaration, le type de leishmaniose et la daira de
résidence du patient. Des données démographiques complémentaires, telles que 1’age et le sexe,

¢taient également disponibles (Annexe 07).
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Ces données ont été exploitées afin d’analyser la distribution des cas selon plusieurs dimensions :
temporelle (¢évolution annuelle), démographique (répartition par age et par sexe) et spatiale (origine

géographique des patients).

b. Données climatiques et environnementales
Les données climatiques ont été extraites du site officiel de la NASA POWER Data Access Viewer
(https://power.larc.nasa.gov/) [178] couvrant la période 2014-2024 (Figure 21). Les variables

sélectionnées incluent :

e Température de I’air a 2 metres,

o Précipitations totales,

o Humidité relative a 2 métres,

e Humidité du sol,

e Vitesse du vent a 2 metres.
Les données ont été extraites a 1’échelle des dairas, correspondant aux lieux de résidence des cas
humains, et géoréférencées selon le systeme de coordonnées WGS 84, afin d’assurer leur
compatibilité avec les couches spatiales utilisées dans le Systéme d’Information Géographique

(SIG).

L’altitude a été obtenue a partir d’un Modele Numérique de Terrain (MNT) téléchargé via la
plateforme USGS EarthExplorer [179], issu de la mission SRTM (Shuttle Radar Topography
Mission), avec une résolution de 30 metres. Ces données ont permis de représenter le relief des

zones ¢tudiées et d’associer une valeur d’altitude moyenne a chaque daira.
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Figure 21 : Etapes d’extraction et d’organisation des donnes climatiques
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L’occupation du sol a été analysée a partir d’images satellites Landsat 8, également téléchargées
sur le site de I’'USGS EarthExplorer [179]. Les images ont €té sé€lectionnées en fonction de leur
faible couverture nuageuse et intégrées dans un logiciel SIG. Une interprétation visuelle a été

réalisée, en se concentrant uniquement sur la végétation, sans traitement spectral automatiseé.

2.4.2. Méthodes et outils d’analyse
L’analyse cartographique a été réalisée a 1’aide du logiciel ArcGIS 10.8 [175], permettant de
produire des cartes thématiques de variables environnementales, notamment la végétation et

I’altitude, a 1’échelle des dairas.

L’analyse statistique a été effectuée sous R (v. 4.3.1) [174]. Les tests suivants ont ét¢ utilisés :
e Test du Chi? d’homogénéité, pour comparer la répartition des cas entre différentes dairas,
e Tests de Kruskal-Wallis (KW) et de Wilcoxon (W), pour comparer la distribution des cas
selon les dairas ou en fonction de variables explicatives,
e Corrélations de Spearman, pour évaluer les relations entre les variables climatiques et le

nombre de cas enregistrés.

L’évolution annuelle des cas a été décrite pour identifier les tendances temporelles et éventuelles

saisonnalités, sans avoir recours a des séries temporelles modélisées.
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3. Résultats

3.1. Enquéte rétrospective (Connaissances, attitudes et pratiques des vétérinaires vis-a-vis de
la leishmaniose canine)

3.1.1. Taux de réponse et typologie des structures vétérinaires

Sur les 139 questionnaires initialement distribués, seulement 61 ont été diment remplis et

retournés, représentant un taux de réponse de 43,88 %. Toutefois, une disparité marquée est

observée entre les taux de réponse des régions de Skikda et de Constantine ( 59,65 % de réponse a

Skikda contre seulement 32,93 % pour Constantine).

A 1’échelle des dairas, on note une variabilité importante des taux de réponse, allant de 16,39 %
dans la daira de Constantine Centre a 0 % dans les dairas de Zitouna, Ouled Ateia, Collo, Ain
Kechra et Messaoud Boudjeriou. El Khroub (14,75 %) et Azzaba (13,11 %) présentent également
des taux relativement faibles, tandis qu’Ain Abid, Oum El-Toub, Remdhan Djamel et Sidi
Mezghiche enregistrent un taux minimal de 1,64 % (Figure 22).

L’analyse de la typologie de la clientele des services vétérinaires révele que 45,90 % des
¢tablissements s’adressent principalement aux carnivores domestiques. De manicre équivalente,

45,90 % adoptent une approche mixte, répondant a un éventail plus large de besoins vétérinaires.

Par ailleurs, 8,20 % des structures sont spécialisées dans les soins aux animaux d’élevage en zone
rurale. Il convient de noter qu’aucun établissement ne se consacre exclusivement aux soins des

oiseaux, mettant ainsi en évidence 1’absence d’une spécialisation en aviculture.

L’analyse statistique a confirmé la significativité des différences observées dans la spécialisation

des établissements vétérinaires en fonction de leur clientele (y? = 15,486 ; p-value = 3,792e-3).

3.1.2. Cas de leishmaniose suspectés et confirmés

L’analyse des données indique que la majorité des vétérinaires ayant participé a I’enquéte regoivent
un certain nombre de chiens en consultation chaque semaine. La tranche la plus représentée
concerne de 1 a 5 chiens (19 vétérinaires), suivie de 6 a 10 chiens (16 vétérinaires) et de 11 a 20

chiens (17 vétérinaires) (Tableau 02).
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Figure 22 :Répartition géographique du taux de réponse des vétérinaires par commune dans les

wilayas de Skikda et Constantine.

Concernant les cas de leishmaniose observés au cours des cinq derniéres années, la majorité¢ des
praticiens ont déclaré avoir suspecté entre 1 et 5 chiens (31 vétérinaires). En comparaison, 11

vétérinaires ont signalé avoir suspecté entre 11 et 20 chiens, et 9 entre 6 et 10 chiens.

Pour ce qui est des cas confirmés de leishmaniose, la catégorie la plus fréquente regroupe les
vétérinaires ayant confirmé entre 1 et 5 cas (29 vétérinaires), suivis de ceux ayant confirmé entre

6 et 10 cas (13 vétérinaires), puis de 5 vétérinaires ayant signalé entre 11 et 20 cas.
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Les données révelent également la répartition des vétérinaires selon le nombre hebdomadaire de
consultations canines, avec une concentration notable des cas suspectés et confirmés de

leishmaniose chez les praticiens recevant un nombre modéré de chiens (Tableau 2).

L’analyse statistique a mis en évidence une différence significative selon le nombre de cas

suspectés observeés (y? = 33,365 ; ddl = 10 ; p = 2,364e-4).

Tableau 02 : Nombre hebdomadaire de chiens consultés, suspectés et confirmés pour la

leishmaniose sur une période de cinq ans (2018-2023).

Nbr de chiens 0 [1-3[ [6 - 10[ [11-20[ [21-30[  >30 Total

En Consultation (N, %) (1, 1.64%)  (19,31.15%) (16,26.23%) (17,27.87%) (5,8.20%) (3,4.92%) (61, 100%)

LCan Suspectée (N, %) (5, 8.20%) (31, 50.82%) (9, 14.75%) (11, 18.03%) (0, 0.00%) (5,8.20%) (61, 100%)

LCan Confirmée (N, %) (12, 19.67%) (29, 47.54%) (13,21.31%) (5, 8.20%) (0, 0.00%) (2,3.28%) (61, 100%)

Test du Chi?: 4> =33,365;ddl=10; p=2,364 x 10

3.1.3. Données démographiques des chiens infectés
Afin de garantir la pertinence des résultats, seuls les professionnels vétérinaires ayant confirmé au
moins un cas clinique de leishmaniose ont été retenus pour 1’analyse, soit 80,32 % des réponses

recueillies (49 sur 61).

En ce qui concerne la variable sexe, une large majorité (93,88 %) des vétérinaires ayant participé
a I’étude ont identifié¢ les chiens males comme étant plus fréquemment atteints de leishmaniose,
tandis que 59,18 % ont mentionné les femelles. Toutefois, I’analyse statistique n’a pas révélé

d’effet significatif du sexe sur la prévalence de la maladie (y? = 1,7413 ; ddl =1 ; p = 0,187).

L’¢tude de la répartition raciale des chiens affectés met en évidence une forte représentation des
Bergers allemands (83,67 %), suivis des chiens croisés (59,18 %), des Bergers belges Malinois
(44,90 %), des Rottweilers (42,86 %), des chiens de chasse (26,53 %) et des Dogues argentins
(22,45 %). A D’inverse, certaines races semblent moins touchées : les Dogues allemands (4,08 %),
les Huskies sibériens (2,04 %) et les American Staffordshire Terriers (2,04 %). L’analyse
statistique a mis en évidence un effet hautement significatif de la race sur la prévalence de la
leishmaniose (y? = 56,714 ; ddl = 9 ; p = 5,733e-09), suggérant que certaines races présentent une

susceptibilité accrue a la maladie.
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L’analyse de la distribution par 4ge montre que les chiens agés de 2 a 5 ans représentent la majorité
des cas diagnostiqués (75,51 %), suivis de ceux agés de 5 a 8 ans (57,14 %). Les tranches 8—10
ans, plus de 10 ans et moins de 2 ans représentent respectivement 26,53 %, 12,24 % et 6,12 % des
cas. L’effet de I’age sur la prévalence est statistiquement trés significatif (y? = 25,782 ; ddl = 4 ; p

= 3,501e-05), confirmant son role comme facteur prédisposant.

Concernant la distribution saisonniere, 63,27 % des vétérinaires ont rapporté un pic de diagnostics
en automne. Le printemps est également fréquemment mentionné (46,94 %), suivi de 1’été (40,82
%) et enfin de I’hiver (14,29 %). Ces observations mettent en évidence une certaine saisonnalité
dans I’expression clinique de la leishmaniose canine, confirmée par une différence significative

selon les saisons (y? = 8,8508 ; ddl = 3 ; p = 3,134e-2).

Enfin, I’évaluation des tendances temporelles percues par les vétérinaires révele des disparités
régionales. Dans la région de Skikda, la majorité (19/49) considere la situation comme stable,
tandis que 6 vétérinaires rapportent une augmentation des cas, et un seul une diminution. A
I’inverse, dans la région de Constantine, une majorité (12/49) observe une augmentation des cas,
10 estiment la situation stable, et un seul mentionne une diminution. L’analyse statistique met en
évidence une différence hautement significative entre les deux régions (y? = 14,618 ; ddl =2 ; p =

6,694e-4).

3.1.4. Manifestations cliniques observées
La figure 23 présente la fréquence des manifestations cliniques associées a la LCan, telles que
rapportées par les vétérinaires ayant participé a notre étude, en fonction de leur suspicion ou
confirmation de la maladie. Les signes cliniques ont été regroupés en quatre catégories :

(a) Symptomes généraux et précoces,

(b) Anomalies cutanées spécifiques a la leishmaniose,

(c) Manifestations systémiques liées a I’accumulation de complexes immuns,

(d) Symptdmes rarement observés.

L’analyse des facteurs critiques pour le diagnostic clinique de la LCan a révélé que la perte de
poids progressive, I’alopécie, I’hyperkératose, la desquamation cutanée et les 1ésions spécifiques
¢taient les indicateurs les plus fréquemment observés (Figure. 23). En outre, des cas de
lymphadénopathie et de développement d’ulcéres ont été¢ fréquemment signalés, tandis que des

symptomes tels que I’épistaxis et la fievre étaient moins courants. Des anomalies oculaires et
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musculosquelettiques ont également été souvent rapportées, tandis que des atteintes rénales ont été
identifiées chez pres de la moitié des vétérinaires sondés (44,90 %), soulignant leur importance
dans le pronostic défavorable de la maladie. Les troubles cardiaques et respiratoires liés a la
leishmaniose étaient relativement rares. Une analyse statistique a confirmé une différence
hautement significative dans la fréquence des différents symptomes évocateurs de la leishmaniose

canine (X? = 622,2 ; ddl = 38 ; p < 2,2e-16).

Par ailleurs, une question ouverte a été posée aux praticiens, les incitant a considérer d’autres
symptomes potentiellement négligés. Environ 14,29 % d’entre eux ont signalé des altérations

morphologiques du visage chez les chiens, leur conférant une apparence sénile malgré un age jeune.

Amaigrissement chronigue et cachexie
Alopécie

Anémie

Groupe 01

Adénomégalie

Anorexie et dépression
Autres problemes cutanés
Ulcérations

Hyperkératose

Groupe 02

Onychogryphose
Squamose

Maladie rénale
Troubles locomoteurs

Troubles oculaires

Groupe 03

Hépatomégalie et splénomégalie
Epistaxis

Hyperthermie

Troubles respiratoires

Troubles nerveux

Groupe 04

Troubles digestifs

Troubles cardiovasculaires

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

HRare MFrégquent MTrésfréquent

Figure 23 : Fréquence des manifestations cliniques observées chez les chiens atteints de

leishmaniose d’apres les vétérinaires enquétés.

Un autre point crucial mis en évidence dans cette section concerne ’identification des parasites
externes associés a la leishmaniose. Parmi les parasites couramment mentionnés figuraient les
tiques infestant les oreilles et le cou (28,57 %), les poux (26,53 %), les puces (6,12 %) et la teigne
(18,37 %).

3.1.5. Pratiques diagnostiques
Dans cette étude, les vétérinaires accordent une attention particuliére au mode de vie des animaux

dans 1’évaluation du risque épidémiologique, avec un pourcentage notable de 88,52 %. La
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localisation géographique des animaux, notamment leur présence en zone endémique ou non, est
¢galement un facteur déterminant, pris en compte par 78,69 % des praticiens. Par ailleurs, un sous-
ensemble de vétérinaires considere d’autres facteurs épidémiologiques tels que 1’age (57,38 %), la

race (31,15 %) et le sexe (14,75 %) des chiens.

Concernant les pratiques diagnostiques, une grande majorité des cliniciens (91,80 %) se base
principalement sur les signes cliniques et les manifestations physiques pour établir un diagnostic
définitif. En complément, 57,38 % font confiance aux analyses de laboratoire, et 55,74 % tiennent
compte des informations épidémiologiques lors de la suspicion d’une pathologie sous-jacente. Fait
notable, parmi ceux qui privilégient les symptomes et le contexte épidémiologique, 46,15 %

utilisent des examens de laboratoire supplémentaires pour confirmer leur impression diagnostique.

Les tests sérologiques constituent 1’outil diagnostique privilégié pour 82,98 % des praticiens, avec

une préférence unanime (100 %) pour les tests rapides par rapport aux techniques ELISA ou IFI.

A Tinverse, certains cliniciens (44,68 %) adoptent une approche plus directe pour détecter et
caractériser les parasites, en ayant recours dans 76,19 % des cas a la coloration apres aspiration du
liquide lymphatique des ganglions. Une biopsie cutanée a visée histologique est également réalisée
dans 38,10 % des cas. Il est & noter que les ponctions de moelle osseuse ne sont que rarement

utilisées au sein de cette cohorte de professionnels.

La majorité des vétérinaires (72,34 %) effectuent ces examens dans leurs propres structures
cliniques, tandis que d’autres les réalisent a des laboratoires privés. Une minorité (4,26 %)
consolide leur diagnostic grace a I'utilisation de techniques de PCR. Ces praticiens envoient des
échantillons sanguins a des laboratoires vétérinaires régionaux ou a I’Institut Pasteur d’Alger
(IPA), afin d’obtenir des analyses plus précises et d’orienter les décisions thérapeutiques avec

fiabilité.

Concernent les antécédents professionnels des chiens atteints de leishmaniose, les vétérinaires ont
observé que la majorité de ces chiens étaient utilisés comme chiens de garde ou de chasse (Figure.
24). Une analyse statistique a mis en évidence une différence hautement significative selon 1’'usage

fonctionnel du chien (X? = 24,989 ; ddl = 5 ; p = 1,4e-4).
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Chien reproducteur

Chien d’exposition

Chien de compagnie

Chien de berger

Chien de chasse

Chien de garde
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Figure 24 : Répartition des cas de LCan selon I’usage fonctionnel des chiens.

3.1.6. Prise en charge thérapeutique

Cette section présente une analyse approfondie des stratégies thérapeutiques adoptées par les
vétérinaires dans une région ciblée pour la prise en charge des cas de LCan. Sur les 49 vétérinaires
ayant déclar¢ des cas de LCan, une majorité¢ importante (81,63 %, soit 40/49) a indiqué avoir opté
pour I’euthanasie comme solution de traitement. Cette décision est principalement motivée par
I’indisponibilité de traitements adaptés aux animaux, ou par la décision du propriétaire de ne pas
engager de protocole thérapeutique, en raison de plusieurs facteurs : la durée prolongée du
traitement (72,73 %, soit 8/11 cas), le colit élevé des médicaments (72,73 %, 8/11), ou encore 1’état

de santé tres dégradé de 1’animal (36,36 %, 4/11).

Parmi les vétérinaires ayant fait le choix de traiter les chiens infectés (18,37 %, soit 9/49), plusieurs
médicaments thérapeutiques ont été utilisés, souvent en association. Il s’agit notamment de
I’antimoniate de méglumine, de I’allopurinol, de I’amphotéricine B, du marbofloxacine, du
métronidazole et de la spiramycine. A noter que la majorité de ces molécules sont initialement
congues pour un usage humain, a ’exception de certains antibiotiques autorisés en médecine

vétérinaire (Tableau 3).

L’ensemble des praticiens ayant opté pour un traitement suivent des protocoles personnalisés,
ajustés selon 1’état de santé de chaque animal. Cette évaluation repose principalement sur les
examens cliniques (77,78 %), les analyses biochimiques (55,56 %) et, dans une moindre mesure,
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les conditions environnementales (22,22 %). Parmi ces vétérinaires, quatre sur neuf (44,44 %)
rapportent avoir interrompu le traitement apres plusieurs s€ances, en raison de la détérioration de

I’¢état de I’animal ou de 1’absence d’amélioration clinique suggérant une évolution favorable.

Tableau 03 : Protocoles thérapeutiques utilisés dans la LCan par les vétérinaires enquétés.

N°  Protocole thérapeutique Nbr de vétérinaires
1 Association de méglumine antimoniate et d’allopurinol 2
2 Association de méglumine antimoniate, allopurinol, amphotéricine B et marbofloxacine 2
3 Association de méglumine antimoniate, allopurinol, métronidazole et spiramycine 1
4 Méglumine antimoniate avec amphotéricine B ou métronidazole 2
5  Marbofloxacine 1
6  Meétronidazole et spiramycine 1

3.1.7. Surveillance, prévention et sensibilisation

Elles concernent les recommandations adressées par les vétérinaires aux propriétaires de chiens en
matiere de prévention, la majorité des praticiens (67,21 %, soit 41 vétérinaires) ne sensibilisent pas
systématiquement vis-a-vis de cette maladie tandis qu’une part non négligeable (32,79 %) informe

sur ses risques zoonotiques

Concernant les mesures préventives qui limitent 1’exposition des chiens aux phlébotomes. Sur les
61 vétérinaires participants, 91,80 % (56/61) recommandent des traitements topiques tels que les
colliers insectifuges, les sprays ou les shampoings, 59,02 % (36/61) conseillent 1’utilisation
d’insecticides sur les surfaces pour réduire la présence des vecteurs. Une minorité (6,55 %, soit
4/61) évoque la vaccination, a condition que le vaccin puisse étre importé de I’étranger et conservé
dans des conditions optimales. Et enfin, 4,92 % (3/61) ne préconisent aucune mesure préventive,
estimant que le risque est faible (2/3) ou que les solutions proposées sont trop cotteuses (1/3). Une
analyse statistique a confirmé une différence significative entre les types de mesures préventives

recommandées (X = 46,2 ; ddl = 3 ; p = 5,142¢-10).

Enfin, la derni¢re partie de I’enquéte a évalué les connaissances et les avis des vétérinaires
concernant les vaccins contre la leishmaniose disponibles a 1’échelle internationale, tels que
Canileish ® et Lentifild ®, bien qu’ils ne soient pas accessibles localement. Les résultats révelent
que 40,98 % (25/61) des vétérinaires considerent ces vaccins comme trop cotteux, 31,15 % ne

connaissent pas leur existence, 13,11 % (8/61) estiment que le protocole vaccinal est trop complexe
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par rapport a d’autres vaccins (comme ceux contre la rage ou le ChLP-pi), 9,84 % (6/61) croient
en leur efficacité, et 4,92 % (3/61) les jugent inefficaces. Aucun vétérinaire n’a cependant signalé

de cas de LCan chez des chiens vaccinés avec ces produits.

A la fin, une question ouverte a permis de recueillir les attentes des vétérinaires concernant la prise
en charge de la maladie. La majorité d’entre eux expriment le souhait de disposer de médicaments

et de vaccins localement disponibles, afin de mieux lutter contre la leishmaniose canine.

3.2. Enquéte de terrain (Séroprévalence et facteurs de risque liés a la leishmaniose canine)
3.2.1. Résultats de la séroprévalence et des facteurs de risque liés a I’animal

3.2.1.1.Séroprévalence globale et répartition régionale

Sur un total de 200 chiens testés, 26 cas de séropositivité a la LCan ont été enregistrés, soit une
prévalence globale de 13,0 % avec un intervalle de confiance (IC) a 95 % compris entre [8,34 %
et 17,66%]. Au niveau de la wilaya de Constantine, 8 chiens sur 96 se sont révélés positifs,
correspondant a une prévalence régionale de 8,33 %. En revanche, dans la wilaya de Skikda, 18
chiens sur 104 ont été testés positifs, soit une prévalence de 17,31 %. Une comparaison statistique

entre les deux régions (Constantine vs Skikda) n’a pas montré de différence significative (p =

0,05937) (Figure. 25).

p = 0,05937 (non significatif)

20

17.31 %

=
w

13.00 %

Prévalence (%)

=
=]

8.33 %

Constantine Skikda Total

Figure 25 : Prévalence de la LCan par région (Skikda et Constantine) et total.
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3.2.1.2.Répartition selon le sexe

La figure 26 présente la répartition de la séroprévalence en fonction du sexe des chiens examinés.
Sur I'ensemble des 200 individus testés, la prévalence chez les femelles s'é¢leve a 18,18 % (10 cas
positifs sur 55), tandis qu'elle est de 11,03 % chez les males (16 cas positifs sur 145). L’analyse

statistique n’a montré aucune différence significative entre les deux sexes (p = 0,1796).

Femelles (n=55) Males (n=145)

Séropositives (n=10) Séropositives (n=16)

L
18.2% MO

81.8%
B 89.0%

Séronégatives (n=45) Séronégatives (n=129)

Figure 26 : Répartition de la séropositivité a la LCan selon le sexe des chiens examinés.

3.2.1.3.Répartition selon les classes d'age

La figure 27 illustre la répartition de la séroprévalence en fonction des différentes classes d'age. La
prévalence la plus élevée a été observée chez les chiens agés de 2 a 5 ans, avec un taux de 16,09 %
(14 cas positifs sur 87). Elle est suivie par le groupe moins de 2 ans avec 12,50 % (10 cas positifs

sur 80), puis par le groupe 5 a 8 ans avec 9,52 % (2 cas positif sur 21).

20.0p
p =6 x 10™°% (hautement significatif)
17.5F
16.09 %
15.0F
12.50 %
— 12.5F
=
@
2 10 9.52 %
5 10.0f
o
>
3
8- 75
5.0
2.5
0.00 % 0.00 %
9:0 < 2 ans 2-5 ans 5-8 ans 8-10 ans > 10 ans
Classe d'age

Figure 27 : Prévalence de la LCan selon les tranches d’age des chiens examinés.
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Aucun cas positif n'a été enregistré dans les groupes plus de 10 ans (3 chiens) et 8 a 10 ans (6

chiens). L'association entre 1'age et la séropositivité était hautement significative (p = 6e-6).

3.2.1.4.Séroprévalence et symptomatologie

La figure 28 montre que parmi les 196 chiens asymptomatiques, 22 ont été testés positifs, soit une
prévalence de 11,22 %. En revanche, les 4 chiens présentant une symptomatologie évocatrice de
leishmaniose (amaigrissement, alopécie, onychogryphose) étaient tous séropositifs (Figure 29),
soit une prévalence de 100 %. La différence de prévalence entre les chiens symptomatiques et
asymptomatiques est statistiquement hautement significative (p = 1,728 x 1077), indiquant une forte

association entre les signes cliniques et la séropositivité.

Chiens asymptomatiques (n=196) Chiens symptomatiques (n=4)

Séropositives (n= 22) Séropositives (n=4)

11.2%

88.8%

0.0%

Séronégatives (n= 174) Séronégatives (n= 0)

Figure 28 : Prévalence de la leishmaniose canine selon la clinique des chiens examinés.

Figure 29 : Leishmaniose canine clinique décelée dans I’étude.
a/ Cachexie et alopécie ; b/ Onychrogryphose ; ¢/ Ulcérations cutanés

(Service de la médecine des carnivores-Institut des Sciences Vétérinaires-Elkhroub).
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3.2.1.5.Séroprévalence selon la race

Chez les chiens croisés (n = 114), 11 cas positifs ont été enregistrés, soit une prévalence de 9,65
%. Pour les chiens de race pure, 15 cas séropositifs ont été recensés sur un total de 86 chiens
(Tableau 04), ce qui correspond a une prévalence de 17,44 %. Une comparaison statistique entre

les chiens croisés et les chiens de race pure n’a pas révélé de différence significative (p = 0,1047).

Tableau 04 : Prévalence des cas positifs selon la race chez les chiens de race pure.

Race Nombre de chiens (n) Cas positifs Prévalence (%)
Bergers Belges Malinois 23 4 17,39 %
Huskys 5 1 20,0 %
Griffons 4 1 25,0 %
Rottweilers 9 1 11,11 %
Bergers Allemands 36 8 22,22 %
Labradors 4 0 0%
Pitbulls 3 0 0%
Pointers 2 0 0%
Total 86 15 ~17,44 %

3.2.2. Facteurs de risque liés au mode de vie de I’animal

3.2.2.1.Séroprévalence selon le style de vie

Parmi les 163 chiens vivant a l'extérieur, 25 étaient positifs (15,34 %). Parmi les 37 chiens vivant
a l'intérieur, 1 étaient positifs (2,70 %) (Figure 30). Cette différence de séroprévalence selon le
style de vie était statistiquement significative (p = 0,03911).

Chiens vivant a I'extérieur (n=163) Chiens vivant a l'intérieur (n=37)

séropositifs (1)

2.7%
séropositifs (25)
15.3%

84.7%

97.3%
séronégatifs (36)
séronégatifs (138)

Figure 30 : Prévalence de la LCan selon le mode de vie des chiens.
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3.2.2.2.Séroprévalence selon la fonction

Parmi les 75 chiens utilisés pour la chasse, 7 ont été testés positifs (9,33 %). Parmi les 116 chiens
de garde, 17 étaient séropositifs (14,66 %). Enfin, chez les 24 chiens destinés a la reproduction, 4
cas positifs ont été enregistrés (16,66 %) (Figure 31). Une comparaison statistique entre les

fonctions (garde, chasse, reproduction) n’a pas montré de différence significative (p = 0,1347).

Chiens de chasse (n=75) Chiens de garde (n=116) Chiens de reproduction (n=24)

séropositifs (7)
9.3% séropositifs (17)

14.7% séropositifs (4) 16.7%

o 83.3% séronégatifs (20
90.7% #o.3% e

séronégatifs (68) séronégatifs (99,

Figure 31 : Prévalence de la LCan selon la vocation des chiens examinés.

3.2.2.3.Séroprévalence selon I'utilisation d'un collier antiparasitaire
Parmi les 179 chiens ne portant pas de collier antiparasitaire, 23 ont été testés positifs, soit une
prévalence de 12,84 %. Chez les 21 chiens équipés d'un collier, 3 se sont révélés s€ropositifs, soit

une prévalence de 14,28 % (Figure 32), Cette différence n'était pas statistiquement significative (p

=0,8531).
avec collier antiparasitaire (n=21) sans collier antiparasitaire (n=179)
, i, séropositifs (23)
séropositifs (3) P 12.8%
85.7% 87.2%
o séronégatifs (156)
seronégatifs (18)

Figure 32 : Prévalence de la LCan selon la méthode de prévention.
3.2.2.4.Séroprévalence selon le milieu de vie (urbain / rural)
Parmi les 115 chiens issus de zones rurales, 20 étaient séropositifs (17,39 %). Chez les 85 chiens
vivant en milieu urbain, 6 cas positifs ont été enregistrés (7,06 %) (Figure 33). Cette différence de

séroprévalence entre les milieux de vie était statistiquement significative (p = 0,03172).
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Chiens issus de zones rurales (n=115) Chiens issus de zones urbaines (n=85)

Urbain séropositifs (6)

7.1%
Rural séropositifs (20)
17.4%

82.6% o
Rural seronégatifs (95)
92.9%

Urbain séronégatifs (79)

Figure 33 : Prévalence de la leishmaniose canine selon le milieu de vie des chiens examinés.

3.3.Approche spatio-temporelle et géo-climatique de la leishmaniose humaine : analyse des
données épidémiologiques

3.3.1. Distributions chronologique des leishmanioses

3.3.1.1.Dispersion annuelle de la leishmaniose cutanée et viscérale

Un total cumulé de 379 cas de leishmaniose a été recensé entre 2014 et 2024, comprenant 363 cas

de LC et 16 cas de LV. Le test du khi-deux d’ajustement révele une différence hautement

significative entre les deux formes (¥ = 317.7, df = I, p-value < 2.2e-16 ), confirmant la

prédominance écrasante de la LC, qui représente 95,8 % des cas, contre 4,2 % pour la LV.

La Figure 34 présente la distribution des cas des deux formes de leishmaniose dans les deux wilayas
étudiées. Plus précisément, la wilaya de Skikda a enregistré 63,6 % des cas de LC (231/363), avec
des fluctuations annuelles notables. Le nombre de cas varie de 3 en 2014 a un pic en 2019 (41 cas),
suivi d’un second sommet en 2024 (31 cas). Le test de Kruskal-Wallis indique une variation
annuelle significative (KW, p= 0.014). En revanche, la LV reste rare a Skikda, avec seulement 4
cas isolés, rapportés en 2015, 2016, 2017 et 2023, sans tendance temporelle apparente (KW, p =
0.511).

A Constantine, 36,4 % des cas de LC ont été rapportés (132/363), avec deux pics notables : 26 cas
en 2016 et 24 cas en 2017. Une diminution est observée par la suite, atteignant 7 cas en 2021, suivie
d’une légere remontée en 2022 et 2023. La aussi, le test de Kruskal-Wallis montre une variation
significative dans le temps (KW, p= 0.048). Pour la LV, 12 cas ont été enregistrés a Constantine,

soit 75 % du total national, ce qui représente environ quatre fois plus qu’a Skikda. Un pic modéré
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est observé en 2017 (4 cas), avec des cas sporadiques jusqu’en 2024, sans tendance significative

(KW, p=0.108).
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Figure 34: Distribution annuelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale dans les wilayas de

Skikda et Constantine (2014-2024).

Les analyses statistiques comparant les deux formes de leishmaniose (LC vs LV) au sein de chaque
wilaya ne révelent aucune différence significative : a Constantine, le test de Wilcoxon donne W =
0.137 (Figure 35, a), et a Skikda W = 0.678 (Figure 35, b). De méme, la comparaison globale entre
les deux wilayas, toutes formes confondues, ne montre aucune différence statistiquement

significative (W = 0.277).
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Figure 35: Variation régionale des cas de leishmaniose dans la région Nord-Est.

64


Guest
Rectangle


Deuxiéme partie : Etude pratique

3.3.1.2.Dispersion mensuelle de la leishmaniose cutanée et viscérale
La distribution mensuelle des cas de leishmaniose dans les régions de Skikda et Constantine, telle
que présentée dans la figure 36, met en évidence une nette différenciation entre les taux d'incidence

delalLCetdelalLV.

La LC est répartie de maniere plus étalée tout au long de I’année dans les deux régions, avec des
pics marqués en Novembre et Décembre. La région Skikda se distingue par des pics
supplémentaires en Février et Mars, périodes durant lesquelles Constantine enregistre une
incidence plus faible. Globalement, Skikda affiche une incidence mensuelle plus élevée, reflétant
une recrudescence notable en hiver et au début du printemps. Toutefois, ces variations mensuelles

ne sont pas statistiquement significatives :Skikda (KW, p = 0,65) et Constantine (KW, p= 0,63).

En ce qui concerne la LV, son incidence est plus importante dans la région de Constantine, avec
un total de 12 cas principalement répartis au printemps (Mars, Mai) et a I’automne (Aot a
Octobre). A I’inverse, les cas a Skikda sont peu nombreux (4 cas au total) et concentrés en début
d’année (Février, Mars), ce qui traduit une prévalence plus faible de cette forme de la maladie dans

cette région.
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Figure 36 : Distribution mensuelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale dans la région
Nord-Est (2014-2024).
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3.3.2. Répartition démographique

3.3.2.1.Selon I’Age du patient

L’analyse des données provenant de deux régions géographiques distinctes a révélé des tendances
similaires, permettant leur consolidation dans un seul tableau (Annexe 07). La classification des
cas de leishmaniose en cinq groupes d’age a mis en évidence des différences significatives dans la

fréquence de la LC par rapport a la LV.

Pour la LC, la tranche d’age des 20-44 ans présente ’incidence la plus élevée, avec 147 cas
(40,5 %) sur I’ensemble de la période étudiée, suivie par les 45-65 ans avec 95 cas (26,17 %). La
prévalence est moins élevée chez les 0-9 ans (47 cas) et les 10-19 ans (40 cas), et la plus faible chez
les personnes agées de plus de 65 ans (34 cas). Ces différences entre les groupes d’age sont
statistiquement significatives (y? = 39.403, ddl = 2, p = 1.181e-11), confirmant une répartition
inégale des cas de LC selon I’age (Figure 37).

En revanche, pour la leishmaniose viscérale, seuls les enfants de moins de 9 ans ont été touchés,
représentant 16 cas (100 %) sur la période d’étude, aucun cas n’ayant été rapporté dans les autres
tranches d’age. Dans ce contexte, aucun test statistique comparatif n’a été appliqué, étant donné

I’absence de variation entre les groupes d’age.
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Figure 37 : Répartition des cas de leishmaniose selon la forme (LC, LV) et les tranches d’age.
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3.3.2.2.Répartition selon le sexe du patient
L’examen des données illustrées par la figure 38 met en évidence des variations de 1’incidence de

la LC et de la LV en fonction du sexe et des régions géographiques.

A Skikda, les males représentent 54,98 % des cas (127/231), contre 45,02 % chez les femelles. A
Constantine, les males représentent 62 % des cas, contre 37,88 % chez les femelles. Les analyses
statistiques n’ont pas révélé de différence significative entre les sexes a Skikda (W:= 0,429) ni a

Constantine (W = 0,141).

Concernant la LV, I’incidence globale reste faible. A Skikda, les femmes représentent 75 % des
cas (3 enfants sur 4), contre 25 % chez les hommes. A Constantine, les femmes représentent
58,33 % des cas (7 enfants sur 12), contre 41,67 % chez les hommes. L’analyse statistique n’a pas
montré de différence significative entre les sexes pour la LV, que ce soit a Skikda (W = 0,412) ou

a Constantine (W = 0,607).
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Figure 38 : Répartition des cas de leishmaniose entre males et femelles : comparaison
interrégionale.
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3.3.3. Répartitions géographique

La figure 39 représente la distribution spatiale de la leishmaniose dans les wilayas de Skikda et de
Constantine par dairas, situées au Nord-Est de 'Algérie. Les évaluations épidémiologiques révelent
une prévalence notable de la LC dans ces régions, avec des variations marquées entre les différentes

localités.
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Figure 39 : Comparaison des cas annuels de leishmaniose selon les dairas et la forme de la maladie.

Dans la wilaya de Skikda, les taux de prévalence les plus élevés de LC sont observés dans les zones

cotieres et humides, notamment dans les communes de Tamalous (32,47 %) et Collo (32,03 %).

Ces communes sont suivies par El Harrouche, qui présente un nombre de cas modéré (13,85 %).

Les autres communes de la région rapportent généralement des cas sporadiques, variant de 12 a 1
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cas, correspondant a des prévalences comprises entre 5,19 % et 0,43 %. L’analyse statistique,
effectuée également par le test de Kruskal-Wallis, révele des différences significatives entre les

communes (KW : p < 0,0001).

Dans la wilaya de Constantine, la daira de Constantine enregistre le taux de prévalence le plus
¢levé de LC, avec 30,3 %, suivie d’El Khroub (18,94 %). Les dairas de Zighoud Youcef et
Hammam Bouziane affichent respectivement 17,72 % et 15,15 % des cas. Messoud Boudjeriou et
Ain Abid présentent des taux modérés, variant de 9 % a 7 %. En revanche, la localité d’Ain Smara
enregistre un taux de prévalence faible de 1,52 %. L’analyse statistique réalisée a 1’aide du test de

Kruskal-Wallis montre des différences significatives entre les communes (KW : p = 0,00026).

Concernant la LV, les données indiquent que 75 % des cas rapportés proviennent de la Daira de
Constantine, tandis que 50 % des cas sont enregistrés a Tamalous dans la wilaya de Skikda.
L’analyse statistique réalisée avec le test de Kruskal-Wallis montre des différences significatives
entre les communes de Constantine (KW : p < 0,001), mais aucune différence significative n’a été

observée entre les communes de Skikda (KW : p = 0,686).

3.3.4. Influence des facteurs climatiques sur la transmission de la leishmaniose
Les matrices de corrélation de Spearman (Figure 40) ont permis d’analyser les relations entre les

cas de leishmaniose et différents parametres climatiques dans les régions de Skikda et Constantine.

A Skikda, les cas de leishmaniose présentent une corrélation modérément positive avec I’humidité
relative (r = 0,49), ainsi que de faibles corrélations positives avec 1’humidité du sol (» = 0,26), les
précipitations (7 = 0,20) et le vent (r = 0,13). La température est faiblement négativement corrélée
aux cas (7 = -0,12). Dans cette méme région, I’humidité relative est fortement corrélée a I’humidité

du sol (» = 0,92) et modérément corrélée aux précipitations (r = 0,61).

A Constantine, les cas de leishmaniose montrent de faibles corrélations négatives avec I”humidité
du sol (r = -0,35), les précipitations (r = -0,14), ’humidité relative (»r = -0,12) et le vent (r = -
0,03), tandis qu’aucune corrélation n’est observée avec la température (» = (). Dans cette région,
I’humidité relative est fortement corrélée a I’humidité du sol (» = 0,90) et modérément corrélée aux
précipitations ( = 0,65), alors que la température présente des corrélations négatives marquées

avec I’humidité relative ( = -0,82) et I’humidité du sol ( = -0,76).
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Figure 40: Corrélations entre les variables climatiques et les cas de leishmaniose a Skikda et
Constantine.
3.3.5. Implication et role des facteurs environnementales dans la distribution des
leishmanioses
L’analyse cartographique des wilayas de Skikda et Constantine montre une concentration élevée
des cas de leishmaniose dans les zones situées entre 200 et 600 metres d’altitude (Figure 41). Les
dairas concernées incluent Tamalous, Ain Kechra et El Harrouche a Skikda, ainsi que Zighoud
Youcef et El Khroub a Constantine, avec un nombre de cas pouvant atteindre 77 par daira. Dans
ces zones, I’occupation du sol est composée majoritairement de maquis, de surfaces agricoles et de
foréts, notamment dans le nord-ouest de Skikda (région de Collo). Les foyers les plus importants,
correspondant a une classe de 50 a 77 cas, sont observés dans des zones présentant une occupation
du sol mixte, principalement forestiere et agricole (Figure 42). Les foyers de niveau moyen (24 a

49 cas) se situent majoritairement dans des zones de maquis ou a dominante agricole.

Les zones de haute altitude, supérieures a 800 métres et localisées principalement dans le sud des
deux wilayas, présentent un nombre de cas plus faible, généralement inférieur a 10 cas par daira.
Les zones forestieres denses isolées et les régions faiblement peuplées enregistrent également un
faible nombre de cas. Dans les zones littorales, situées a moins de 200 métres d’altitude, le nombre

de cas est modéré, comme observé a Ben Azzouz et Azzaba, ou I’occupation du sol est
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principalement agricole avec une présence secondaire de maquis. Aucun foyer majeur n’a été

enregistré dans ces zones littorales.
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Figure 41 : Répartition des cas de leishmaniose selon ’altitude dans les wilayas de Skikda et

Constantine.
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Figure 42 : Répartition spatiale des cas de leishmaniose en fonction de la végétation dans les

wilayas de Skikda et de Constantine.
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4. Discussion

4.1. Enquéte rétrospective (Connaissances, attitudes et pratiques des vétérinaires vis-a-vis de
la leishmaniose canine)

Cette étude a pour but de présenter des informations sur la propagation et les manifestations

cliniques de la LCan dans le Nord-Est de I’ Algérie représenté par deux grandes villes ; Constantine

et Skikda Elle se concentre sur 1’épidémiologie, les méthodes de diagnostic, les traitements

disponibles et les moyens de prévention.

Les résultats obtenus montrent une diminution du recours aux examens diagnostiques et aux
stratégies de prévention a mesure que les signes cliniques et pathologiques deviennent plus graves.
L’analyse des cas de leishmaniose met en évidence une concentration des cas suspectés et
confirmés chez les vétérinaires qui consultent un nombre modéré de chiens par semaine. Ces
résultats soulignent I’importance du renforcement des connaissances cliniques et des compétences

diagnostiques pour une prise en charge efficace de cette affection.

4.1.1. Taux de réponse et typologie des structures vétérinaires

Les résultats de cette enquéte montrent un taux de réponse de 43,9 %, ce qui reste relativement
faible comparé a d’autres ¢tudes similaires réalisées a 1’échelle internationale [173,180]. Le taux
d’abstention de 56,1 %, pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment le manque de temps
des vétérinaires, un certain désintérét ou encore une méfiance vis-a-vis des enquétes. Certains
professionnels peuvent percevoir ce type de demande comme une tache supplémentaire, non

prioritaire.

Les disparités régionales observées : (59,6 %) de taux de réponse a Skikda contre (32,8 %) a
Constantine pourrait étre liée a la perception de I’'importance de I’enquéte, a I’engagement des

vétérinaires, ou encore a I’accessibilité des structures vétérinaires.

Par ailleurs, 1’analyse démographique des cliniques vétérinaires révele une répartition équilibrée
entre celles spécialisées dans les animaux de compagnie (45,9 %) et celles a activité mixte (45,9
%). Cette égalité s’explique par la forte présence de cliniques dans les zones urbaines, périurbaines

et rurales, ou la population canine est importante.

Des ¢tudes menées en Algérie ont montré qu’au moins 652 foyers possédaient un ou plusieurs

chiens, avec une moyenne de 1,41 chien par foyer en zone urbaine et de 2,02 en zone rurale [181].
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Cette concentration de chiens en milieu rural est renforcée par les recherches sur la transmission
de maladies zoonotiques telles que la rage, la leishmaniose et I’échinococcose chez I’homme [182]
et la nécessité de renforcer la surveillance et les capacités de diagnostic dans ces zones afin de

mieux limiter les risques liés aux zoonoses.

4.1.2. Cas de leishmaniose suspectés et confirmés

Les différences observées dans le nombre de cas recus, suspectés et confirmés de LCan dans chaque
clinique vétérinaire peuvent étre influencées par la taille de I’établissement, le niveau de
compétence des vétérinaires et la disponibilité du matériel médical essentiel. D’aprés Schmidt
(2007) [183], la taille d’une clinique et le nombre de membres dans 1’équipe sont des indicateurs

de la qualité des services et de la capacité a diagnostiquer des maladies comme la LCan.

Dans notre enquéte, la majorité¢ des cas ont été¢ rapportés dans des cliniques ou les vétérinaires
consultent un nombre modéré de chiens chaque semaine. Ce constat peut s’expliquer par une
meilleure vigilance clinique et une précision diagnostique accrue dans ces structures. Par ailleurs,
les cliniques de taille moyenne ou grande disposent souvent de meilleurs équipements et d’un

personnel plus qualifié, ce qui facilite la détection rapide des maladies [172].

Ces résultats soulignent I’'importance de renforcer la formation continue des vétérinaires et
d’améliorer les équipements dans toutes les structures, quelle que soit leur taille, afin d’optimiser

les capacités de diagnostic et de traitement de la LCan.

4.1.3. Données démographiques des chiens infectés
Sur le plan démographique, les vétérinaires interrogés ont constaté une différence notable dans le
diagnostic de la LCan entre les chiens males et femelles au cours des cinq derni¢res années.

Plusieurs facteurs biologiques et environnementaux peuvent expliquer cette différence.

Biologiquement, comme 1’ont montré Lockard et al. (2019) [184], les chiens males développent
généralement une réponse immunitaire de type Th2, qui entraine une production plus importante
d’anticorps. En revanche, les femelles présentent une réponse Thl plus efficace pour éliminer les
parasites intracellulaires comme Leishmania. Par conséquent, les males peuvent étre plus
vulnérables aux formes graves de la maladie. De plus, selon Boechat et al. (2020) [185], bien que
la charge parasitaire soit similaire entre les sexes, les males présentent une inflammation

granulomateuse plus marquée, liée a une réponse immunitaire moins performante.
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D’un point de vue environnemental, les comportements des chiens males non castrés, tels que
I’errance ou les conflits territoriaux, augmentent leur exposition aux phlébotomes, vecteurs de
Leishmania [186]. Par ailleurs, une étude de Staniek et al. (2021) [187] a montré que les
phlébotomes femelles sont davantage attirés par les chiens infectés, ce qui pourrait augmenter les

risques de transmission chez les males, qui sont plus mobiles.

Cette différence li¢e au sexe de 1’animal a déja été rapportée Dans plusieurs régions du monde, ou
les prévalences étaient plus élevées chez les males comme par exemple : En Iran, (9 % chez les

males contre 7 % chez les femelles), [188]. En Sardaigne (Italie), ( 15,4 % chez les males) [186].

Toutefois, dans d’autres pays comme le Sénégal [189] et au Nigeria [190] , aucune différence
significative n’a €té observée. Ces résultats divergents pourraient €tre dus a des différences dans

les méthodologies, les populations canines étudiées ou les contextes géographiques.

Dans notre zone d’étude, les vétérinaires ont identifié les Bergers Allemands comme la race la plus
souvent atteinte par la LCan, ce constat rejoint les conclusions d’une étude menée au Portugal par
Abranches et al. (1991) [191], qui rapportait que les Dobermans et les Bergers Allemands étaient
les plus touchés parmi 1823 chiens examinés. En Tunisie, une étude portant sur 269 chiens atteints

de LCan a montré que les Bergers Allemands représentaient 14,4 % des cas [148].

L’incidence plus ¢élevée chez les Bergers Allemands pourrait également étre expliqué notamment
par leur large adoption dans le pays et leur fonction en tant que chiens de travail ou sont souvent
exposés a I’environnement extérieur, ce qui les met davantage en contact avec les phlébotomes

[186].

En contrepartie, d’autres recherches ont mis en évidence plutot une susceptibilité chez d’autres
races comme les Dobermans et les Boxers (4,74 %) en Espagne [192]. les Boxers (24,6 %) et les
Cockers (26,9 %) au Brésil [193] et en fin, les chiens de chasse en Gréce [194], aux Etats-Unis
[195] et au Brésil [196].

Ces différences peuvent s’expliquer par des facteurs génétiques, immunologiques ou individuels.
Certaines races possedent des haplotypes génétiques spécifiques qui les rendent plus vulnérables a
la LCan. Par exemple, les Dobermans et les Boxers portent des haplotypes associés a une
susceptibilité accrue [192]. En outre, les chiens résistants présentent généralement des niveaux plus

¢levés de cytokines pro-inflammatoires comme 1’IL-2 et le TNF, qui jouent un réle cl¢ dans la
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réponse immunitaire cellulaire [197]. Enfin, une étude brésilienne a montré que les chiens a poils
courts, comme les Boxers, courent un risque accru de LCan, avec un risque relatif de 9,4 pour

Leishmania infantum comparé aux chiens a poils longs [198].

En ce qui concerne le moment du diagnostic de la maladie, la majorité des vétérinaires interrogés
(63,27 %) considerent I’automne comme la principale saison au cours de laquelle sont
diagnostiqués les cas de leishmaniose. Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Fernandez
et al. (2008) en Espagne [199]. Bien que leur étude n’ait pas mis en évidence de variations
saisonnicres significatives dans la prévalence de D’infection, elle indique néanmoins une
augmentation des symptomes cliniques non spécifiques apres la saison d’activité des phlébotomes,

qui coincide généralement avec I’automne.

Cependant, dans notre enquéte, des cas ont é¢galement été signalés au cours d’autres saisons. Cette
observation pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment la nature asymptomatique de la
maladie, le retard dans la reconnaissance des signes cliniques par les propriétaires, ou encore un

manque d’attention accordé a I’état de santé général des animaux.

Par ailleurs, nos données montrent que les chiens diagnostiqués comme porteurs de la leishmaniose
sont majoritairement agés de 2 a 5 ans, suivis de ceux agés de 5 a 8 ans. Cette tendance a déja été
rapportée dans plusieurs pays comme le Brésil ou les pics d’infection coincidaient entre 2 et 3 ans,
puis & partir de 7 ans [200]. A I’inverse, une recherche plus récente dans ce méme pays a montré
que 22,2 % des infections étaient a 1’age de 36 mois, 41 % avaient entre 36 et 84 mois, et 36,8 %

¢taient a plus de 7 ans [201].

Une ¢étude tunisienne, a rapporté que 81 % des chiens importés d’Europe atteints de leishmaniose
¢taient 4gés de moins de 5 ans, tandis que 57 % des chiens indigeénes vivant en milieu rural avaient
plus de 5 ans [202]. En Espagne, des pics de prévalence ont été observés chez les chiens agés de 2

a3 ansetde 7 a8 ans [203].

Plusieurs hypothéses peuvent expliquer cette prévalence dans certaines tranches d’age. Selon Ait-
Oudhia et al. (2009), les jeunes chiens adultes présentent un systéme immunitaire en maturation
les rendant plus sensibles a I’infection. De plus, les chiens agés de 2 a 5 ans sont généralement plus
actifs et passent davantage de temps a I’extérieur, en particulier ceux vivant dans des zones a

végétation dense ou dans des environnements urbains [14,204].
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4.1.4. Manifestations cliniques observées

Les manifestations cliniques de la LCan présentent une grande variabilité, en raison de la diversité
des mécanismes pathogéniques impliqués, de la multiplicité des organes affectés et des réponses
immunitaires hétérogenes des hotes [205]. L’examen des principaux critéres diagnostiques met en
évidence plusieurs signes fréquemment rapportés, tels que les Iésions cutanées, la
lymphadénopathie, la perte de poids, les altérations oculaires ou nasales, la fievre, 1’alopécie,
I’anémie, ’onychogryphose et I’hépatomégalie [14,206]. Parmi ceux-ci, les manifestations
cutanées constituent souvent les premiers signes visibles, [205]. Les signes cliniques observés dans

la présente étude sont en accord avec ceux décrits dans la littérature scientifique.

L’inflammation des ganglions lymphatiques représente 1’une des observations les plus fréquentes.
Meléndez-Lazo et al. [207] ont rapporté que 64,7 % des chiens présentant une leishmaniose
clinique manifestaient cette affection. Elle résulte de la réponse immunitaire de 1’hote contre
Leishmania infantum, avec une infiltration des macrophages dans les ganglions, entrainant une
hyperplasie lymphoide et une infiltration inflammatoire. Plusieurs études histopathologiques
confirment cette réponse, notamment par la mise en évidence d’une hyperplasie folliculaire et

médullaire des macrophages [208].

Par ailleurs, prés de la moitié des vétérinaires interrogés (44,90 %) ont signalé la présence de
complications rénales chez les chiens atteints, soulignant leur role déterminant dans le pronostic de
la maladie. Ces résultats sont corroborés par les travaux de Meléndez-Lazo et al. [207], qui
rapportent I’azotémie, la protéinurie et une altération chronique de la fonction rénale. Il est a noter

que ces 1ésions sont souvent irréversibles [209].

Les complications cardiaques et respiratoires, bien que plus rares, peuvent indiquer une phase
avancée de la maladie. Selon Alves et al. (2010) [210], environ 12 % des chiens atteints présentent
des signes de myocardite. Les manifestations respiratoires comprennent généralement un
épaississement des septa alvéolaires et une inflammation pulmonaire diffuse [210]. Par ailleurs,
14,29 % des vétérinaires ayant participé a ’enquéte ont observé une altération de 1’apparence
faciale des chiens malades, leur conférant un aspect prématurément vieilli. Ce phénomene, parfois
désigné sous le terme de « la faciés de vieux chien », pourrait étre attribu¢ a la cachexie et a la

dégradation globale de 1’état de santé li¢ a I’infection.
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La fievre et la diarrhée, bien que parfois présentes, ne sont généralement pas considérées comme
spécifiques a la leishmaniose canine comme le confirment diverses études [172,180,211]. La fievre
peut survenir dans de nombreuses pathologies, notamment les infections vectorielles, les affections
auto-immunes ou toxiques, nécessitant ainsi un diagnostic différentiel et des examens
complémentaires. Quant a la diarrhée, elle reste une manifestation rare de la leishmaniose, bien

qu’elle ait été décrite dans certains cas de colite ulcéreuse [172].

Enfin, un aspect important de la prise en charge clinique réside dans la reconnaissance des
ectoparasites fréquemment associés a la leishmaniose. Les plus couramment identifiés sont les
tiques localisées au niveau des oreilles et du cou (28,57 %), les poux (26,53 %), les puces (6,12 %)
et les teignes (18,37 %). La présence de ces parasites est fortement influencée par des facteurs tels

que la localisation géographique, les conditions climatiques et le mode de vie des chiens.

Les vétérinaires ayant participé a notre enquéte ont mis en évidence I’importance du mode de vie
et de la localisation géographique dans 1’évaluation épidémiologique de la leishmaniose canine. Le
risque d’exposition aux vecteurs de la maladie, en particulier les phlébotomes, est accru chez les
chiens vivant en extérieur ou ayant des contacts fréquents avec d’autres animaux. De nombreuses
¢tudes confirment le role déterminant de ces facteurs. Par exemple, les chiens de chasse ainsi que
ceux vivant en milieu rural présentent un risque d’infection plus élevé, en raison d’une exposition
prolongée a des environnements favorables a la prolifération des phlébotomes [212]. En outre, les
chiens résidant dans des zones endémiques sont davantage susceptibles d’étre infectés, ce qui

justifie une vigilance accrue de la part des vétérinaires en matiere de détection de la maladie [213].

4.1.5. Pratiques diagnostiques
En matieére de diagnostic, une proportion importante des cliniciens ayant participé a notre étude
(91,80 %) s’appuie principalement sur les manifestations cliniques, malgré la nature non spécifique

des symptdmes associés a la LCan, tels que la perte de poids, 1’alopécie ou les 1ésions cutanées.

Ces signes peuvent étre confondus avec ceux d’autres pathologies rendant leur seule présence
insuffisante pour confirmer le diagnostic [207]. La difficulté du diagnostic est en outre renforcée
par le fait que de nombreux chiens infectés par Leishmania infantum présentent une
symptomatologie absente ou discréte, ce qui complique davantage I’identification clinique de la

maladie [205].
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Par ailleurs, 57,38 % des vétérinaires déclarent recourir a des examens de laboratoire, tandis que
55,74 % s’appuient sur des données épidémiologiques pour suspecter une infection sous-jacente.
Cette démarche rejoint les observations de Toscano et al. (2013) [211], selon lesquelles les
cliniciens combinent fréquemment les signes épidémiologiques et cliniques aux résultats
d’analyses pour affiner le diagnostic. Les tests sérologiques sont privilégiés par 82,98 % des
praticiens, en particulier les tests rapides, qui sont apprécié€s pour leur simplicité¢ d’utilisation et
leur rapidité d’exécution, contrairement aux techniques ELISA ou IFI. La délivrance rapide de
résultats constitue un atout majeur dans les contextes cliniques ou des décisions doivent étre prises
sans délai [214]. De plus, leur facilité d’utilisation hors laboratoire, y compris en milieu rural,

permet un dépistage ¢largi en dehors des centres urbains [215].

Néanmoins, bien que les techniques ELISA et IFI soient largement reconnues dans le diagnostic
de la leishmaniose, leur mise en ceuvre requiert un équipement de laboratoire spécialisé ainsi qu’un
personnel qualifié, ce qui en augmente les colts et en limite 1’accessibilité dans les zones rurales
ou les régions a ressources limitées [149] . Cette contrainte est particuliérement pertinente dans

notre contexte national.

L’observation directe du parasite dans des échantillons colorés prélevés sur les ganglions
lymphatiques, la moelle osseuse ou les tissus cutanés permet d’établir un diagnostic définitif. Cette
méthode, a la fois simple et peu coliteuse, ne dépend pas d’équipements sophistiqués et peut étre
appliquée dans des environnements disposant de ressources limitées. Toutefois, sa fiabilité

demeure tributaire de la charge parasitaire et de I’expérience de I’observateur [180].

Enfin, la biologie moléculaire (PCR) n’est généralement pas utilisée a des fins diagnostiques, car
la détection de I’ADN de Leishmania dans le sang ou d’autres tissus refléte uniquement un état de
portage, sans lien nécessaire avec une manifestation clinique [205]. Toutefois, la PCR en temps
réel constitue une technique avancée permettant de quantifier la charge parasitaire dans les tissus
des chiens infectés, ce qui peut s’avérer précieux tant pour le diagnostic que pour le suivi post-

thérapeutique [180].

4.1.6. Prise en charge thérapeutique
En ce qui concerne les stratégies thérapeutiques, la majorité des vétérinaires interrogés privilégient
I’euthanasie au traitement curatif dans les cas de LCan. Ce choix est principalement motivé par

I’absence de traitements véritablement curatifs, la décision des propriétaires d’interrompre les soins
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en raison de la durée prolongée du traitement, de son colt élevé, ainsi que de 1’état de santé souvent
dégradé¢ des animaux. Cette tendance est ¢également observée dans d’autres zones endémiques, ou
les contraintes financieres des propriétaires limitent I’acces a des soins prolongés. Par ailleurs, la
gestion chronique de la maladie, associée a un risque élevé de rechutes, contribue a orienter cette

décision [205].

Différentes associations médicamenteuses sont utilisées afin de guider les vétérinaires dans leur
prise en charge. Parmi les plus courantes, la méglumine antimoniate et I’allopurinol sont souvent

administrés en association avec d’autres agents, tels que I’amphotéricine B ou la marbofloxacine.

Des ¢tudes ont démontré que la marbofloxacine est a la fois efficace et bien tolérée chez les chiens
atteints de leishmaniose associ¢e a une maladie rénale chronique, avec une réduction significative
de la charge parasitaire chez 72 % des sujets, sans effets indésirables notables sur la fonction rénale

[216]. En revanche, la combinaison métronidazole/spiramycine s’est révélée moins efficace [217].

L’association méglumine antimoniate—allopurinol a permis une amélioration notable de la
protéinurie chez les chiens atteints de formes avancées de la maladie, soulignant ainsi son efficacité
clinique [218]. Plus récemment, des approches innovantes ont été explorées, notamment
I’immunothérapie intranasale a base de L. infantum inactivés et encapsulés dans des nanoparticules
de maltodextrine, ainsi que 1’utilisation de dérivés du vorinostat tels que le MTC-305. Ce dernier
a montré un potentiel prometteur dans la réduction du nombre de parasites au sein des organes
cibles, sans effets toxiques détectables [219]. Ces résultats illustrent I’importance de poursuivre la
recherche sur de nouvelles approches immunothérapeutiques et pharmacologiques afin d’améliorer

le pronostic des chiens infectés.

4.1.7. Surveillance, prévention et sensibilisation

Concernant les mesures préventives, les vétérinaires interrogés ont exprimé leur satisfaction a
I’égard de dispositifs topiques tels que les colliers, sprays et shampooings a base de perméthrine,
deltaméthrine ou fipronil. Ces substances ont démontré une efficacité avérée dans la prévention de
la leishmaniose dans plusieurs études comme en Italie [220] ou un collier contenant 10 %
d’imidaclopride et 4,5 % de perméthrine a démontré une protection totale contre I’infection par L.
infantum. Cette efficacité est attribuée a la réduction du nourrissage des phlébotomes et a
I’augmentation de leur mortalité au contact des chiens traités [221]. D’autres travaux ont également

validé ’efficacité du fipronil [222] et de la deltaméthrine [223] dans la prévention de la maladie.
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En complément de ces traitements topiques, la gestion de I’environnement constitue une dimension
essentielle de la prévention. L’aménagement des habitats afin de réduire la présence des
phlébotomes, notamment par I’ utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide dans les zones
endémiques, ainsi que 1’élimination des zones humides et ombragées favorisant leur reproduction,

sont fortement recommandés [224].

Enfin, I’éducation des propriétaires sur les risques liés a la leishmaniose et les moyens de
prévention disponibles s’avére cruciale. Une meilleure compréhension de la maladie et de ses
implications permettrait non seulement d’améliorer I’adhésion aux traitements, mais aussi de

réduire les taux d’infection [225].

4.2.Enquéte de terrain (Séroprévalence et facteurs de risque liés a la leishmaniose canine)
4.2.1. Résultats de la séroprévalence et des facteurs de risque liés a I’animal
4.2.1.1.Séroprévalence globale et répartition régionale

La prévalence globale de la leishmaniose canine observée dans cette étude (13,0 %) s’inscrit dans
les plages rapportées dans d'autres régions endémiques du bassin méditerranéen, comme cela a été
montré au Portugal, ou une séroprévalence moyenne de 18,7 % a été relevée, avec des variations
notables selon les localités, allant de 0 % a 81,1 % [226]. Cette hétérogénéité régionale met en
évidence I’importance des facteurs environnementaux et écologiques dans la distribution de la

maladie.

Dans notre étude, la différence de prévalence entre les deux wilayas examinées -Skikda (17,31 %)
et Constantine (8,33 %)- bien qu’elle ne soit pas statistiquement significative (p = 0,05937),
suggere 1’existence d’une dynamique locale influencée par des variables telles que la densité
vectorielle, les pratiques de gestion canine ou les conditions climatiques. Cette absence de
signification statistique pourrait s'expliquer par la taille de I’échantillon ou par une variabilité intra-
régionale importante. Une situation comparable a été observée en Italie, ou, malgré I’endémicité
générale de la maladie, les prévalences régionales présentaient également des disparités notables

[227].

4.2.1.2.Répartition selon le sexe
L’analyse des résultats révele une séroprévalence plus élevée chez les femelles (18,18 %) que chez

les males (11,03 %). Toutefois, cette différence pourrait étre liée a un déséquilibre important dans
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les effectifs (55 femelles vs 145 males), susceptible de biaiser I’analyse statistique et de limiter la

portée des conclusions quant a une éventuelle influence du sexe.

Par contre, nos résultats sont cohérents avec plusieurs études antérieures dans la littérature, les
données concernant I’impact du sexe sur la prévalence de la LCan sont variables. De nombreuses
recherches n’ont mis en évidence aucun lien statistiquement significatif entre le sexe et la
séropositivité, ce qui suggere que les deux sexes peuvent étre exposés de maniére équivalente au
vecteur et au parasite. Au Portugal, par exemple, aucune différence significative n’a été observée
entre les males (19,1 %) et les femelles (17,8 %) [226]. Des résultats similaires ont été rapportés

en Iran [228] et au Brésil [229], ou le sexe n’apparait pas comme un facteur prédictif de I’infection.

De plus, la sous-représentation des femelles dans notre échantillon pourrait également s’expliquer
par des pratiques socioculturelles en milieu rural. Les €leveurs y privilégient souvent les chiens
males pour la garde ou les activités de travail, les considérant comme plus efficaces et plus dociles
dans ces roles. Ainsi, les chiots femelles sont fréquemment ¢liminés a la naissance, ce qui engendre
une population canine déséquilibrée, largement dominée par les méles. Ce phénomene a déja été
observé dans d’autres régions rurales du bassin méditerranéen et constitue un facteur structurel

limitant la présence de femelles dans les échantillons étudiés [230].

4.2.1.3.Répartition selon les classes d'age

Les résultats obtenus révelent une variation significative de la séroprévalence de la LCan selon
I’age, avec une prévalence maximale observée chez les chiens agés de 2 a 5 ans (16,09 %), suivis
par les chiens de moins de 2 ans (12,50 %). Cette tendance suggere que les chiens jeunes adultes
sont les plus exposés a Leishmania infantum, probablement en raison d’une activité physique plus
importante et d’une plus grande fréquence de sorties a 1’extérieur, favorisant le contact avec les
phlébotomes vecteurs de la maladie. Cette observation est cohérente avec les résultats rapportés
par Velez et al (2019) [231], qui ont identifi¢ I’age de 3 & 4ans comme un facteur de risque
significatif de séropositivité, avec une augmentation progressive de la prévalence chez les chiens

plus agés jusqu’a 7ans.

Toutefois, certaines études confirment que les chiens trés jeunes peuvent également étre exposés
précocement a Leishmania infantum. La présence notable de séropositifs parmi les chiens de moins
de 2 ans, comme observée dans la présente étude (12,50 %), refléte une exposition possible dés les

premiers mois de vie, surtout dans les zones fortement endémiques. Cela pourrait étre di a une
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exposition vectorielle précoce, faible immunité ou bien méme a une transmission verticale
(transplacentaire ou lactogene), ou encore a une faible efficacité des mesures préventives
appliquées chez les jeunes animaux. Une étude réalisée en Gréce a révélé une séroprévalence non
négligeable (2,26 %) chez les chiens de moins de 1 an, bien que plus faible que chez les adultes

[232].

L’absence de cas séropositifs chez les chiens de plus de 8 ans dans cette étude, pourrait s’expliquer
par la faible taille de I’échantillon dans cette tranche d’age, ou encore par une mortalité sélective
des chiens infectés ne survivant pas jusqu’a un age avancé. En Iran une étude similaire a rapporté
une sé€roprévalence plus élevée chez les chiens agés de 5 ans et plus, confirmant la tendance a une

exposition cumulée avec 1’age [233].

L’association statistiquement trés significative entre I’age et la séropositivité (p = 6e-6) renforce
I’idée que 1’age est un déterminant majeur dans 1’épidémiologie de la LCan. Ces résultats devraient
guider les stratégies de prévention ciblée, notamment en matiére de vaccination et de lutte

antivectorielle selon les classes d’age a risque.

4.2.1.4.Séroprévalence et symptomatologie

Nos résultats révelent une différence significative entre chiens symptomatiques et
asymptomatiques en matiere de séroprévalence a Leishmania infantum. Tous les chiens
symptomatiques étaient séropositifs, ce qui confirme une forte association entre la manifestation
clinique observé (squameusis, onychogryphose, hypertrophie ganglionnaire ...etc.) et la présence
d’anticorps. Cependant, la présence de 11,22 % de chiens asymptomatiques séropositifs indique

que I'infection peut exister sans signes cliniques apparents.

Cette situation est bien documentée dans la littérature. En Iran ont rapporté une séroprévalence de
9,67 % chez des chiens asymptomatiques, soulignant leur réle possible comme réservoir de
I’infection [234]. De méme, au Maroc, 83 des 87 chiens séropositifs étaient asymptomatiques,

mettant en évidence I’importance épidémiologique de ces porteurs silencieux [235].

Par ailleurs, des données expérimentales ont montré que les chiens asymptomatiques peuvent
transmettre le parasite a des hotes sensibles, comme des hamsters, avec une efficacité comparable

a celle des chiens malades, ce qui confirme leur réle actif dans la transmission de la maladie [236].
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4.2.1.5.Séroprévalence selon la race

Les résultats indiquent une variation des taux de séroprévalence de Leishmania infantum selon les
races de chiens, avec des taux allant de 0 % chez les Labradors, Pitbulls et Pointers a 25,0 % chez
les Griffons. Les chiens croisés présentent un taux de 9,65 %, les Bergers Belges Malinois
(17,39%), Rottweilers 11,11 %, et les Bergers Allemands 22,22 %. Malgré ces différences,
I’analyse statistique entre races croisées et races pures n’a pas montré¢ de différence significative

(p = 0,1047).

Ces résultats s’inscrivent dans un contexte ou les races sont représentées de maniere tres inégale.
Par exemple, les Huskys, Griffons et Labradors sont représentés par seulement 3 a 5 individus,
alors que les chiens croisés sont 114. Cette variation dans la taille des groupes rend les
comparaisons moins robustes et limite la portée des taux observés dans les races faiblement

représentées.

Des études antérieures ont montré que certains facteurs liés a la race, comme la morphologie et la
physiologie, peuvent influencer le risque d’exposition. en Italie une étude a révélé que certaines
races €taient plus touchées que d’autres, notamment les chiens de chasse ou vivant a I’extérieur
[237]. En chine ont rapporté des taux légerement plus élevés chez les chiens croisés par rapport
aux races pures, mais sans différence statistiquement significative [238] . D'autres recherches ont
¢galement identifié certaines races comme ayant une susceptibilité plus faible, comme le Maremma

Sheepdog (en Italie) [237].

4.2.2. Facteurs de risque liés au mode de vie de I’animal

4.2.2.1.Séroprévalence selon le style de vie

Les résultats indiquent une séroprévalence de 11,83 % chez les chiens vivant a 1’extérieur (22 sur
186) contre 27,27 % chez ceux vivant a I’intérieur (3 sur 11), avec une différence statistiquement
significative (p = 0,03911). Bien que ces données suggerent un taux d’infection plus élevé chez les
chiens vivant a I’intérieur, cette résultat doit étre interprétée dans le contexte d’un déséquilibre

important des effectifs entre les deux groupes.

En effet, le nombre trés réduit de chiens vivant a I’intérieur (n = 11) limite la représentativité et la
stabilit¢ de la prévalence observée dans ce groupe. Une seule variation de cas positif pourrait
modifier fortement le pourcentage, ce qui fragilise la comparaison directe avec les chiens vivant a

I’extérieur.
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Néanmoins, ces résultats mettent en évidence que vivre a I'intérieur n’élimine pas le risque
d’exposition a Leishmania infantum. Cela a été contirmé par une étude en Colombie ou les chiens
dormant a I’extérieur étaient plus a risque, mais ou une séroprévalence non négligeable a également
¢été observée chez des chiens d’intérieur, suggérant une exposition potentielle dans ou autour des

habitations [239].

Par ailleurs, des recherches menées en Italie ont montré que le risque était influencé non seulement
par le style de vie, mais aussi par I’environnement immédiat du chien, comme la présence de
végétation ou d’autres animaux, ce qui peut exposer méme les chiens d’intérieur a des piqlres de

phlébotomes [237].

4.2.2.2.Séroprévalence selon la fonction

L’analyse des résultats selon la fonction des chiens met en évidence des taux de séroprévalence
variables : 8,69 % chez les chiens de chasse, 14,54 % chez les chiens de garde, et 16,66 % chez les
chiens destinés a la reproduction. Malgré ces écarts apparents, la comparaison statistique n’a pas
révélé de différence significative entre les groupes (p = 0,1347). Ces résultats suggerent que, dans
cette population, la fonction des chiens n’est pas un facteur statistiquement déterminant du risque

d’infection par Leishmania infantum.

Cependant, Les chiens de garde présentent un taux de séroprévalence relativement ¢élevé. Cela
pourrait s’expliquer par leur présence continue en extérieur, surtout durant les périodes nocturnes
et crépusculaires, coincidant avec 1’activité des phlébotomes, vecteurs du parasite. De méme, les
chiens destinés a la reproduction peuvent étre hébergés dans des chenils souvent situés en zone
périurbaine ou rurale, ou les conditions sont favorables a la présence des vecteurs. Quant aux chiens
de chasse, leur exposition peut varier selon les saisons et la fréquence des sorties, bien que certaines
¢tudes aient identifié cette catégorie comme étant a risque en raison de leur activité dans des

milieux naturels boisés [237].

Des recherches menées dans le nord-ouest de I’Espagne, ont montré que les chiens vivant en

extérieur ou exercant des fonctions telles que la garde ou la chasse présentaient une séroprévalence
r r \ . M b) ‘e r

plus ¢élevée a L. infantum, en raison d’une exposition plus fréquente aux vecteurs dans

I’environnement naturel [240]. Toutefois, ces associations peuvent varier selon le contexte local,

les pratiques de gestion (utilisation de répulsifs, hébergement nocturne), et 1’intensité de la

circulation du parasite.
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4.2.2.3.Séroprévalence selon l'utilisation d'un collier antiparasitaire

Les résultats montrent une séroprévalence de 13,06 % chez les chiens ne portant pas de collier
antiparasitaire, contre 9,52 % chez ceux équipés. Bien que la différence ne soit pas statistiquement
significative (p = 0,8531), cette tendance suggere un effet protecteur possible des colliers

imprégnés contre la leishmaniose zoonotique.

De nombreuses études ont démontré 1’efficacité des colliers imprégnés d’insecticides, notamment
ceux contenant de la deltaméthrine (Scalibor®) ou de la fluméthrine (Seresto®), dans la réduction
de la transmission de la LCan. En Italie, une étude réalisée sur des chiens de refuge a révélé que
’utilisation du collier Scalibor® réduisait considérablement la séroconversion chez des chiens

exposés dans une zone endémique [241].

Par ailleurs, une méta-analyse récente regroupant 14 études a montré que les colliers a base de
deltaméthrine réduisaient le risque d’infection de 54 %, tandis que ceux a base de fluméthrine
pouvaient le réduire jusqu’a 90 %, faisant de ces dispositifs des outils particulierement efficaces

dans les programmes de lutte contre la leishmaniose [242].

L'utilisation réguliere et correcte de ces colliers constitue une stratégie préventive recommandée,
en particulier dans les zones endémiques. Leur efficacité dépend toutefois de la couverture de la

population canine, du respect des durées d’action, et de la qualité du produit utilisé.

3.2.2.4.Séroprévalence selon le milieu de vie (urbain / rural)

Les résultats révelent une différence significative de la séroprévalence de la LCan selon le milieu
de vie. Les chiens vivant en zone rurale présentent une séroprévalence de 15,79 %, contre 8,43 %
pour ceux vivant en milieu urbain (p = 0,03172). Cette différence statistiquement significative met
en évidence l'influence de l'environnement immédiat sur le risque d'exposition aux maladies

vectorielles.

Le milieu rural constitue un cadre favorable a la prolifération des phlébotomes, en raison de la
présence de végétation dense, d'abris naturels, de sols humides, de la promiscuité avec d'autres
animaux (chiens errants, animaux sauvages ou domestiques) et d’un controle vectoriel souvent
limité. De plus, les chiens vivant en zone rurale passent généralement plus de temps a I’extérieur,

ce qui augmente leur exposition pendant les périodes d’activité vectorielle (crépuscule et nuit).
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Ces observations sont en accord avec plusieurs études menées en zones endémiques. En Espagne,
une ¢tude a montré une séroprévalence significativement plus élevée chez les chiens vivant en
milieu rural, associée a une exposition plus fréquente aux vecteurs, en lien avec leur mode de vie
et le contexte environnemental [240]. De méme, au Brésil, Aratjo et al. (2016) ont rapporté une
prévalence plus élevée dans les zones rurales que dans les zones urbaines, en soulignant le role des

caractéristiques écologiques locales dans la transmission [243].

4.3.Approche spatio-temporelle et géo-climatique de la leishmaniose humaine : analyse des
données épidémiologiques

4.3.1. Distributions chronologique des cas de leishmaniose

4.3.1.1.Dispersion annuelle de la leishmaniose cutanée et viscérale

Entre 2014 et 2024, un total de 379 cas de leishmaniose a été enregistré dans les wilayas de Skikda

et Constantine, comprenant 363 cas de LC et 16 cas de LV. La forme cutanée domine largement,

représentant 95,8 % des cas, tandis que la forme viscérale a constitué seulement 4,2 %.

A Skikda, 63,6 % des cas de LC ont été recensés, avec des fluctuations annuelles notables et des
pics significatifs en 2019 et 2024. La LV y reste rare et sporadique. A Constantine, la LC représente
36,4 % des cas, marquée par des pics en 2016 et 2017, suivis d’une baisse puis d’une légere
remontée. La LV y est plus présente, concentrant 75 % des cas, sans tendance temporelle clairement

établie.

Comparativement, la leishmaniose dans ces wilayas reste relativement faible face a d’autres
régions d’Algérie ou la maladie est hyperendémique. Par exemple, la région de Biskra a enregistré
24 232 cas entre 2007 et 2016, avec un pic a 6 000 cas en 2010 [15]. Batna a rapporté 9 259 cas de
2010 a 2020, avec un pic a 1 924 cas en 2010 [13], tandis que Djelfa a recensé 3 864 cas entre
2006 et 2021 [12]. Ces écarts s’expliquent en grande partie par des facteurs climatiques favorables,
notamment ’humidité, la température et la densité de la végétation, qui sont des prédicteurs

significatifs de I’incidence de la leishmaniose, comme démontré dans la région de Ghardaia [244].

A ces facteurs climatiques s’ajoutent des influences humaines. Par exemple, I’agriculture intensive
pratiquée dans les oasis du Souf qui favorise la prolifération des vecteurs [11]. Par ailleurs, des
conditions socio-économiques défavorables, telles que la pauvreté et des infrastructures
insuffisantes pour la gestion des déchets et I’assainissement, augmentent le risque de transmission,

surtout en milieu rural [143]. D’autres wilayas comme Tiaret ont également signalé un nombre
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important de cas (693 entre 2010 et 2020) [245]. De méme, la région de Sétif, qui a connu une
augmentation marquée des cas de leishmaniose cutanée entre 2016 et 2017, demeure un foyer actif,
notamment en raison de la prolifération des vecteurs accentuée par les fluctuations climatiques et
les modifications environnementales [246]. Ces inégalités régionales soulignent I’importance des

conditions locales dans la dynamique de transmission.

Malgré ces disparités, des progrés notables ont été réalisés dans certaines régions. A Constantine,
on observe une diminution progressive des cas, tandis que la faible incidence rapportée dans des
wilayas telle que Tlemcen (34 cas entre 2012 et 2016) [247], témoigant probablement de
I’efficacit¢ des campagnes de lutte antivectorielle et des améliorations des infrastructures

sanitaires.

Cependant, la recrudescence des cas a Constantine en 2022 rappelle la nécessité d’une surveillance
continue pour prévenir toute résurgence. Dans ce contexte, le développement de modeles prédictifs
basés sur des données climatiques apparait comme un outil prometteur pour anticiper les épidémies

et orienter les interventions, comme illustré par les résultats obtenus dans la région de M’Sila [248].

Concernant la LV, bien que son suivi soit souvent insuffisant, cette forme demeure présente de
manicre réguliére dans ces régions. 34 cas ont été recensés a Constantine et 14 a Skikda entre 1998
et 2008, avec des fluctuations, notamment un pic de 9 cas a Constantine en 2003 [8]. En
comparaison, Tamanrasset a enregistré 43 cas sur 11 ans (1997-2011), avec des pics en 1998 et
2010 [249]. Biskra a présenté des chiffres plus élevés avec 61 cas entre 2007 et 2016 [15]. Ces
variations peuvent étre expliquées par les changement des facteurs climatiques influengant les

populations de vecteurs et de réservoirs [250].

Par ailleurs, les campagnes de sensibilisation sur les risques liés aux chiens, connus comme
réservoirs majeurs de la leishmaniose viscérale en Algérie, ont joué un role essentiel [128]. De
méme, les opérations de capture et d’abattage des chiens errants, menées ces dernicres années, ont

contribué a limiter la transmission de la maladie et a influencer sa dynamique.

Enfin, il convient de souligner une limite importante de cette étude liée aux données socio-
économiques. L’acces a ces informations, telles que le niveau scolaire ou le niveau de vie, était
impossible dans ces régions, car la plupart des patients ne fournissent pas leurs coordonnées exactes

apres traitement. Cette difficulté réduit la fiabilit¢ des informations sur leur statut socio-
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économique, compliquant ainsi 1’analyse approfondie des déterminants sociaux et la planification
d’interventions ciblées.

4.3.1.2.Dispersion mensuelle de la leishmaniose cutanée et viscérale

Les cas de LC dans les wilayas de Skikda et Constantine se répartissent tout au long de 1’année,
avec des pics marqués en Novembre et Décembre. A Skikda, des pics supplémentaires sont
observés en Février et Mars, correspondant a une recrudescence en hiver et au début du printemps,
tandis que Constantine connait une incidence plus faible durant cette période. Globalement, Skikda
affiche une incidence mensuelle plus élevée que Constantine, reflétant une transmission plus active
tout au long de I’année. Cependant, ces variations mensuelles ne sont pas statistiquement
significatives (KW, Skikda p = 0,65 ; Constantine p = (,63), suggérant une absence de saisonnalité

forte dans ces régions.

Cette distribution, principalement concentrée dans les mois plus froids de Septembre a Décembre
avec un pic en novembre et décembre, rejoint les observations faites dans d’autres régions
d’Algérie, notamment Batna [13], Biskra [15], Sétif [246] et Tiaret [245], ainsi que dans plusieurs
pays ou la leishmaniose est endémique. Des études ont également signalé un pic automnal dans
différents contextes géographiques, comme en Iran [251], en Libye [252], en Palestine [253] et en

Arabie Saoudite [254].

La saisonnalité observée s’explique par D’activité des phlébotomes, vecteurs principaux de
Leishmania, qui dépend des conditions climatiques modérées et d’une humidité élevée [246]. De
plus, la période d’incubation moyenne d’environ trois mois [255]. signifie que les infections
contractées durant 1’été, notamment en aotit-septembre, se manifestent en automne et en début

d’hiver, ce qui explique la hausse des cas en novembre et décembre a Skikda et Constantine.

Concernant la LV, D’incidence est plus importante a Constantine, avec 12 cas répartis
principalement au printemps (mars, mai) et a I’automne (Aolt a Octobre), tandis que Skikda
enregistre moins de cas (4 au total), concentrés en début d’année (Février, Mars). Cette différence
illustre une prévalence plus faible de la LV a Skikda et refléte les variations régionales dans la
dynamique de la maladie, influencées par les facteurs écologiques et la présence des réservoirs tels

que les chiens errants [8,250].

Ces résultats soulignent la nécessité d’une surveillance continue tout au long de I’année dans ces

wilayas, avec un accent particulier sur les périodes automnales et hivernales pour la LC et les
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printemps et automnes pour la LV. La mise en place de stratégies saisonniéres adaptées, inspirées
des tendances observées a 1’échelle nationale et internationale, permettra d’optimiser la lutte contre
cette maladie.

4.3.2. Répartition démographique

4.3.2.1.Selon I’age du patient

Nos résultats montrent que la LC touche principalement les adultes jeunes agés de 20 a 44 ans,
avec une répartition selon 1’dge statistiquement significative (p < 0,05). En revanche, la LV
concerne exclusivement les enfants de moins de 9 ans, sans signification statistique notable dans

la variation par groupe d’age.

Ces résultats concordent avec les enquétes menées a Tlemcen [247] et & Djelfa [12], ainsi qu’avec
des études internationales, principalement en Libye [252]. L’incidence ¢élevée dans le groupe d’age
20-44 ans peut €tre attribuée a une exposition accrue lors d’activités de plein air ou de voyages et
méme les campings dans des régions endémiques [256]. Néanmoins, des recherches spécifiques,
telles que celles menées a Batna [13] et a Biskra [15], indiquent une prévalence accrue chez les

enfants de moins de 9 ans.

Cette distribution refléte donc des différences d’exposition et de vulnérabilité. L’incidence ¢élevée
de la LC chez les jeunes adultes est probablement liée a une plus grande activité extérieure, tandis
que la prédominance de la LV chez les jeunes enfants peut s’expliquer par leur immunité acquise
insuffisante ou par des réponses immunitaires encore sous-développées, comme le suggerent
Ndiaye et al. (2023) [257]. Ces observations sont cohérentes avec les études menées a Biskra [15],

a Tamanrasset [249] et en Palestine [253].

Ces résultats soulignent I’importance de cibler les efforts de prévention et de traitement vers les
groupes d’age les plus vulnérables. Les campagnes de sensibilisation et les mesures de protection
devraient étre renforcées chez les jeunes adultes pour limiter la LC, tandis que la surveillance,
I’amélioration des conditions de vie a I’intérieur des maisons tell que 1’utilisation des moustiquaires

et les insecticides et la prise en charge des enfants devraient étre prioritaires pour la LV.

Notre étude présente certaines limites, notamment I’absence de données comportementales (type
d’activité, loisires ..etc.) , qui pourraient influencer 1’exposition a la maladie. De plus, le nombre

limité de cas de LV ne permet pas une analyse plus détaillée dans cette population.
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4.3.2.2.Répartition selon le sexe du patient

Dans les régions d’étude, Skikda et Constantine, nous avons observé une prédominance masculine
modérée pour la LC, avec 54,98 % des cas a Skikda et 62 % a Constantine. les résultats confirment
une tendance globale observée dans plusieurs études menées en Algérie et dans le monde
concernant la répartition par sexe des cas de leishmaniose. Par exemple, a Sétif, ont rapporté une
prévalence masculine de 66,71 % [246], tandis que Bia et al. (2022) ont observé une proportion
similaire de 60 % & Tiaret [245]. A Djelfa, Messaoudene et al. (2023) ont recensé 1 213 cas chez
les hommes contre 1 050 chez les femmes [12]. Des tendances comparables ont également été
signalées dans d’autres pays, notamment en Iran 94,16 % [251], en Libye 74,05 % [252] et au
Pakistan 57,33 % [258].

Cette prédominance masculine dans la LC s’explique principalement par des facteurs
comportementaux et environnementaux, tels que la participation plus fréquente des hommes a des
activités extérieures comme 1’agriculture et 1’¢levage, ainsi que le port de vétements laissant la
peau exposée sur tout en été , augmentant ainsi le risque de piqlres de phlébotomes [259]. En
revanche, les femmes, souvent cantonnées a des roles domestiques et portant des vétements plus

couvrants, bénéficient d’une protection relative contre ces piqires.

Concernant la LV, nos résultats indiquent une tendance inverse, avec une incidence plus élevée
chez les femmes : 75 % des cas a Skikda et 58,33 % a Constantine. Cette observation contraste
avec certaines études antérieures en Algérie, notamment a Biskra et Tamanrasset, qui ont plutot
rapporté une légére prédominance masculine [15,249]. Cette divergence pourrait s’expliquer par
des différences locales dans les pratiques sanitaires, les caractéristiques des habitats ruraux, ou les
conditions environnementales. En effet, la présence d’une végétation dense et un assainissement

insuffisant dans certaines zones rurales augmentent le risque d’exposition a Leishmania [260,261].

Malgré ces observations, aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence
entre les sexes pour la LC comme pour la LV dans nos deux régions. Cela suggere que le sexe, qui
pourrait influencer 1’exposition dans certains contextes, n’est pas un facteur déterminant majeur de
la distribution de la leishmaniose a Skikda et Constantine. Par conséquent, les mesures de
prévention et de lutte doivent cibler toute la population, hommes comme femmes, tout en tenant

compte des spécificités locales susceptibles d’affecter la dynamique de transmission.
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4.3.3. Répartitions géographique

La LC et LV présentent une répartition inégale dans les wilayas de Skikda et Constantine, avec des
taux significativement plus élevés dans les dairas de Tamalous et Collo a Skikda, ainsi que dans
les dairas de Constantine, El Khroub et Zighoud Youcef a Constantine. La majorité des cas de LV
est concentrée dans la daira de Constantine et de Tamalous a Skikda. Ces disparités spatiales
semblent largement déterminées par des facteurs climatiques, géographiques et environnementaux

spécifiques a chaque région.

Les basses altitudes, comprises entre 20 et 800 metres, dans des zones telles que Collo et Tamalous,
offrent un habitat idéal pour les vecteurs principaux de la LC, notamment Phlebotomus perniciosus
et Ph. perfiliewi. Ce succes écologique est li¢ au climat chaud et humide caractéristique de ces
zones, qui favorise la prolifération des phlébotomes. Des études antérieures dans des régions
similaires ont démontré que la présence de plans d’eau, de rivieres et de zones cotieres constitue
un facteur clé facilitant le développement des populations vectorielles [262,263]. A I’inverse,
certaines localités d’altitudes comparables, comme Azzaba, présentent des prévalences plus
faibles, probablement en raison de conditions environnementales moins favorables a la survie des

vecteurs.

Dans la région de Ghardaia, une étude par télédétection a confirmé que les palmeraies et zones
humides de basse altitude servent de réservoirs majeurs pour la propagation de Leishmania major,
tandis que les reliefs montagneux, caractérisés par des collines rocheuses, abritent L. killicki, une
autre espece impliquée dans la LC [264]. Ces résultats sont similaires a ceux observés a Skikda et
Constantine, ou la variation altitudinale et un gradient croissant d’aridité créent des environnements

favorables a une forte prévalence des vecteurs tels que Ph. perniciosus et Ph. perfiliewi [265,266].

Par ailleurs, les fluctuations saisonnieéres de la température de surface terrestre (LST) et les
processus d’urbanisation influencent également la dynamique de transmission de la leishmaniose
dans ces régions. Des études menées dans des wilayas voisines comme Sétif, M’Sila et Biskra, ou
une présence €tendue de Ph. papatasi a été observée, confirment 1I’importance de ces facteurs
climatiques et anthropiques dans le maintien et I’émergence des foyers de leishmaniose [7]. Ces
observations soulignent le role central des conditions environnementales et des activités humaines

dans la persistance et la propagation de la maladie.
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4.3.4. Influence des facteurs climatiques sur la transmission de la leishmaniose

Les matrices de corrélation de Spearman montrent que la relation entre les cas de leishmaniose et
les facteurs climatiques varie notablement entre les wilayas de Skikda et Constantine. A Skikda,
une corrélation modérée positive est observée entre I’humidité relative et les cas de leishmaniose
cutanée (r = 0,49), ce qui souligne I’importance de ce facteur pour la prolifération des phlébotomes,
vecteurs principaux de la maladie. Les précipitations et I’humidité du sol présentent également des
corrélations positives, bien que plus faibles. Cette tendance est cohérente avec plusieurs travaux,
qui mettent en avant le role déterminant de ’humidité et de la température dans I’activité vectorielle
[244,267,268]. Une étude dans des régions pré-sahariennes d’ Afrique du Nord a établi une relation
étroite entre humidité, précipitations et incidence de la leishmaniose, renfor¢ant 1’importance de

ces parametres pour la dynamique de transmission [250].

En revanche, dans la région de Constantine, les cas de leishmaniose montrent des corrélations
faibles et négatives avec la plupart des variables climatiques, notamment I’humidité relative,
I’humidité¢ du sol et les précipitations. Cette divergence pourrait refléter des différences
¢cologiques et socio-économiques locales, ou d’autres facteurs tels que 1’urbanisation, la
végétation, ou la structure des populations réservoirs jouent un réle modulateur sur la transmission,
comme 1’ont souligné Reis et al. (2019) [269]. Cette complexité locale peut atténuer ou modifier

I’impact direct des variables climatiques sur la dynamique de la maladie.

La température, quant a elle, présente une corrélation négative ou nulle avec les cas dans les deux
régions, ce qui rejoint les observations selon lesquelles des températures trop €levées peuvent
limiter la survie des vecteurs, alors que des températures modérées favorisent leur activité [270].
Le vent, enfin, montre des corrélations faibles, confirmant sa moindre influence directe sur les

populations de phlébotomes.

Globalement, ces résultats confirment que I’humidité relative est un facteur clé dans la transmission
de la leishmaniose, particulierement pour la forme cutanée, mais que I’influence des facteurs
climatiques varie localement en fonction des conditions environnementales et socio-€économiques
spécifiques. Cette variabilité souligne la nécessité d’adopter des stratégies de surveillance et de
lutte adaptées aux contextes régionaux, intégrant non seulement les données climatiques mais aussi

les dimensions écologiques et sociales [271]. Une surveillance fine des parametres
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environnementaux, notamment de 1’humidité, pourrait ainsi améliorer la prédiction des pics

épidémiologiques et optimiser le déploiement des mesures antivectorielles.

4.3.5. Implication et role des facteurs environnementales dans la distribution des
leishmaniose
Les résultats obtenus dans les wilayas de Skikda et Constantine montrent que la majorité des cas
de leishmaniose sont concentrés dans des zones de basse & moyenne altitude (200-600 m), en
particulier dans des communes comme Tamalous, Collo, Zighoud Youcef et El Khroub. Ce profil
altitudinal est cohérent avec plusieurs études qui démontrent que les altitudes intermédiaires offrent
un écosysteme favorable a la présence des vecteurs, en raison de conditions microclimatiques
modérées et d’une humidité relativement stable. Dans la province de Sefrou (Maroc), une forte
incidence de la leishmaniose a également été observée a des altitudes similaires, révélant une

corrélation significative entre la densité de cas et les zones situées entre 500 et 800 metre [272].

Inversement, les zones de haute altitude (>800 m), localisées au sud des deux wilayas, présentent
une incidence beaucoup plus faible. Ce constat est confirmé par des travaux menés en Equateur,
ou la densité de vecteurs diminue significativement au-dela de certaines altitudes, affectant ainsi le

risque de transmission [273].

Cette distribution refléte des dynamiques €pidémiologiques similaires a celles observées pour la
LC, bien que des réservoirs spécifiques, tels que les chiens domestiques, influencent davantage la
transmission de la LV. Les vecteurs principaux, comme Phlebotomus perniciosus, sont
particulierement actifs a ces altitudes intermédiaires, ou les variations climatiques saisonnicres et

les écosystemes diversifiés favorisent leur prolifération [128].

En ce qui concerne 1’occupation du sol, la majorité des cas est localisée dans les zones de maquis,
foréts fragmentées et agriculture, ou la cohabitation entre les vecteurs, les hotes réservoirs et les
humains est favorisée. Une étude en Chine a démontré que les types de végétation comme les zones
de broussailles et de terres agricoles sont des prédicteurs forts de la présence de la leishmaniose

viscérale, en raison de leur influence directe sur la densité des phlébotomes [274].

Par ailleurs, les zones littorales et trés urbanisées, bien qu’humides, semblent moins touchées. Cette

dynamique est comparable a celle observée dans I’est de 1’Iran, ou les zones agricoles rurales et les
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zones urbaines bordées de végétation présentaient une incidence bien plus marquée que les centres

urbains ou les hauteurs arides [275].

Enfin, une meilleur analyse épidémiologique, appuyée par des études moléculaires des souches de
Leishmania et des facteurs environnementaux locaux, apparait nécessaire pour affiner les stratégies

de prévention et de lutte [99].

5. Limites de I’étude
Malgré DI'intérét de cette recherche et la richesse des données recueillies, plusieurs limites
méthodologiques doivent étre prises en considération pour une interprétation rigoureuse et nuancée

des résultats.

Tout d’abord, le taux de réponse global de I’enquéte rétrospective est relativement modéré (43,88
%), avec une disparité notable entre les deux régions étudiées (Skikda : 59,65 %, Constantine :
32,93 %), ce qui peut introduire un biais de représentativité. Il est possible que les vétérinaires
ayant répondu soient plus sensibilisé€s ou directement confrontés a la leishmaniose, ce qui pourrait
conduire a une surestimation de certains résultats. Par ailleurs, I’enquéte a mis en évidence une
hétérogénéité significative des méthodes diagnostiques utilisées par les praticiens. La majorité
d’entre eux déclare fonder leur diagnostic principalement sur les signes cliniques, et tous ont
recours aux tests de détection rapide en cas de suspicion. Les autres méthodes, telles que les
analyses biologiques ou la PCR, sont rarement utilisées, ce qui peut entrainer une sous-estimation
des cas asymptomatiques de leishmaniose, et limite a la fois la comparabilit¢ des données
recueillies et la fiabilité¢ globale du diagnostic. De plus, plusieurs communes n’ont pas pu étre
incluses dans 1’étude en raison de I’indisponibilité ou de I’absence de vétérinaires, de refus de
participation ou de réponses incomplétes, ce qui a généré des lacunes géographiques dans la
cartographie de la maladie. Enfin, la nature transversale et descriptive de cette enquéte ne permet
pas d’établir de relations causales entre les variables étudiées (age, race, sexe, usage fonctionnel,
saisonnalité, etc.) et la survenue de la leishmaniose, en I’absence d’analyses statistiques

multivariées.

Concernant I’étude de la séroprévalence de la leishmaniose canine et I’identification de ses facteurs
de risque, plusieurs limites doivent également étre soulignées. Le test sérologique utilisé, bien que

pratique, présente une sensibilité et une spécificité¢ variables selon les conditions d’utilisation,
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exposant ainsi I’étude a un risque de faux positifs ou de faux négatifs, et par conséquent a une
estimation imprécise de la prévalence réelle. En outre, le nombre d’échantillons analysés (n = 200),
bien qu’utile pour une premicre évaluation, demeure insuffisant pour permettre une généralisation
a ’ensemble de la population canine, d’autant plus que cette derniere reste mal connue, voire non
recensée officiellement, dans les deux régions concernées. La sélection des animaux reposant sur
leur accessibilité (chiens présentés en consultation ou repérés sur le terrain) introduit un biais
d’échantillonnage, car elle exclut notamment les chiens errants ou ceux vivant dans des zones
isolées. Les données collectées aupres des propriétaires concernant les facteurs de risque (mode de
vie, traitements préventifs, etc.) reposent principalement sur des déclarations auto-rapportées,
sujettes a des biais de mémoire ou a des imprécisions, en 1’absence de dossiers vétérinaires
systématisés. Par ailleurs, certains propriétaires, notamment en milieu rural, ont refusé de participer
a I’étude, souvent par manque de confiance envers les professionnels de santé animale (vétérinaire,
chercheur, stagiaire) ou par crainte d’une mauvaise interprétation des objectifs de I’enquéte. Ces
obstacles ont limité la couverture géographique et sociale de I’échantillon. L’ensemble de ces
¢léments met en évidence la nécessité de renforcer, dans les études futures, les stratégies
d’échantillonnage aléatoire, la fiabilit¢ des outils de diagnostic, ainsi que les actions de

sensibilisation en amont auprés des populations ciblées.

Enfin, I’analyse spatio-temporelle de la leishmaniose humaine repose sur des données couvrant la
période 2014-2024, en raison de I’indisponibilit¢ ou de I’'incomplétude des enregistrements
antérieurs. Avant 2014, les systémes de collecte de données sanitaires €taient essentiellement
manuels, avec peu ou pas d’archivage informatique, rendant I’exploitation historique difficile. De
plus, les données individuelles disponibles (age, sexe, origine géographique) sont insuffisantes
pour permettre une analyse compléte et détaillée. L’absence de données socio-€conomiques -
pourtant essentielles pour appréhender les déterminants sociaux de la maladie - constitue une autre
limite importante. Leur collecte a souvent ét€ compromise par la réticence de nombreux patients a
communiquer des informations précises, notamment leurs coordonnées, ou par la fourniture
d’informations erronées. Ce manque de fiabilité dans les données déclaratives entrave la possibilité

de réaliser un suivi épidémiologique efficace ou une cartographie fine des cas a 1’échelle locale.

Dans I’ensemble, ces limites soulignent la nécessité de renforcer les dispositifs de surveillance,

d’améliorer la qualité et I’accessibilité des données sanitaires, et de promouvoir des approches
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intégrées et multidisciplinaires, combinant les dimensions cliniques,

environnementales et sociales de la leishmaniose.

épidémiologiques,
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La leishmaniose est une maladie parasitaire causée par un protozoaire du genre Leishmania,
transmis a I’hote par la piqlire de phlébotomes, insectes hématophages. Reconnue comme une
zoonose d’importance croissante dans les régions méditerranéennes, elle constitue aujourd’hui un
véritable défi de santé publique [3], en raison de sa complexité éco-épidémiologique, de la
diversité de ses formes cliniques et de ses liens étroits avec les dynamiques environnementales et

sociales.

Dans ce contexte, cette these avait pour objectif d’explorer, de maniére intégrée, les interactions
entre les facteurs écologiques, les pratiques humaines et la distribution spatio-temporelle de la
leishmaniose zoonotique dans deux wilayas du Nord-Est algérien, Constantine et Skikda, des

zones vierges encore jamais étudiées auparavant bien qu’affectées par la maladie

L’approche méthodologique adoptée repose sur trois volets complémentaires : une enquéte
rétrospective aupres des vétérinaires afin d’évaluer les connaissances et les pratiques en matiere
de leishmaniose canine, une étude de séroprévalence sur le terrain pour mesurer I’ampleur de la
circulation de Leishmania infantum chez le chien, et une analyse spatio-climatique des cas
humains, pour identifier les zones a risque et les déterminants environnementaux de la
transmission. L’ensemble de ces axes a permis de construire une vision global et territorialisée de

la dynamique épidémiologique de la leishmaniose dans les zones étudiées.

Sur le plan vétérinaire, I’enquéte menée aupres des praticiens a mis en évidence une connaissance
fragmentaire et hétérogéne de la leishmaniose canine. La prévalence de la maladie est souvent
sous-estimée, en raison d’un diagnostic fondé principalement sur les signes cliniques, avec un
recours limité aux tests rapides, utilisés uniquement en cas de forte suspicion. L’euthanasie
demeure la solution thérapeutique la plus fréquemment adoptée, ce qui rejoint les constats de
plusieurs études menées dans les pays du tiers-monde, ou le colit élevé des traitements (voire leur
absence), leur durée prolongée et le manque d’alternatives disponibles constituent des obstacles
majeurs a une prise en charge adéquate. Cette situation met en lumiére un déficit de formation
chez les vétérinaires, une sensibilisation insuffisante au risque zoonotique, ainsi qu’une
application inégale des mesures préventives notamment une vaccination canine quasi inexistante

malgré son importance dans la lutte contre cette zoonose.
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L’¢étude de terrain a révélé une séroprévalence globale de 13 % chez les chiens, avec une nette
disparité¢ entre les deux régions investiguées : 17,31 % a Skikda vs 8,33 % a Constantine.
L’analyse statistique a mis en évidence plusieurs facteurs de risque significativement associés a la
séropositivité, notamment 1’age (Les jeunes chiens adultes étant les plus touché), le mode de vie
(chiens vivant a I’extérieur), et ’environnement (prévalence plus élevée en milieu rural). Une
association significative a également été¢ observée entre la séropositivité et la présence de signes
cliniques, révélant une circulation subclinique importante du parasite. En revanche, le sexe ne
s’est pas révélé étre un facteur déterminant. Ces résultats sont en accord avec les données de la
littérature régionale et méditerranéenne, notamment les travaux de Harrat et al. (2003) [286],
Adel et al. (2010, 2015) [117, 129], Djoudi et al. (2010) [133], et Bellatreche (2014) [135], qui

soulignent I’influence de facteurs similaires dans des contextes comparables.

Sur le plan humain, I’analyse épidémiologique des cas enregistrés entre 2014 et 2024 a confirmé
la nette prédominance de la leishmaniose cutanée (95,8 %), touchant principalement les jeunes
adultes agés de 20 a 40 ans. La distribution des cas est inégalement répartie, avec une forte
concentration dans les zones rurales. Bien que plus rare, la forme viscérale demeure

préoccupante, car elle affecte exclusivement les enfants de moins de 9 ans.

L’analyse des données climatiques et environnementales a mis en évidence une corrélation
positive entre certains parametres, tels que 1’humidité relative, les précipitations et I’humidité du
sol avec I’incidence de la maladie dans la région de Skikda. A I’inverse, ces mémes facteurs
présentent une corrélation négative a Constantine, suggérant une dynamique de transmission
influencée par des conditions régionales spécifiques. Par ailleurs, les cas humains sont
majoritairement localisés dans des zones de moyenne altitude (200 a 600 meétres), ou
I’environnement - incluant notamment la présence de foréts et de maquis - est associé a une forte
incidence de la maladie, contrairement aux zones agricoles, ou I’incidence reste faible. Cette

tendance est observée de manicre similaire dans les deux wilayas étudiées.

Malgré ses apports significatifs, cette recherche présente plusieurs limites méthodologiques et
opérationnelles. D’une part, la taille restreinte de 1’échantillon canin, le recours majoritaire aux
tests rapides sans confirmation par PCR, et les contraintes logistiques ayant empéché 1’utilisation
généralisée de méthodes de diagnostic moléculaire ont pu limiter la précision des résultats.

D’autre part, I’absence de surveillance entomologique systématique a réduit la compréhension
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fine du réle des vecteurs dans la transmission. S’ajoutent également un faible taux de réponse des
vétérinaires dans certaines dairas, ainsi que des difficultés d’acceés aux données consolidées a
I’échelle locale. Ces limites traduisent les contraintes structurelles rencontrées sur le terrain, et

soulignent le besoin urgent d’améliorer les capacités de surveillance intégrée.

En dépit de ces obstacles, cette étude apporte des résultats inédits sur la situation
épidémiologique de la leishmaniose zoonotique Algérie, en proposant une lecture territorialisée,
quantitative et croisée des déterminants de la maladie. En analysant conjointement les données
vétérinaires, humaines et environnementales dans deux wilayas du Nord-Est algérien, ce travail
s’inscrit dans une approche éco-épidémiologique visant & mieux comprendre les dynamiques

locales de cette pathologie vectorielle.

L’ensemble des résultats obtenus met en évidence la nature multifactorielle de la leishmaniose, ou
interagissent les conditions écologiques (humidité, altitude, type de couverture végétale), les
activités humaines (urbanisation, agriculture), et le déficit de coordination intersectorielle. Face a
cette complexité, la thése plaide pour une approche intégrée de type One Health, reposant sur une

collaboration étroite entre les secteurs de la santé humaine, vétérinaire et environnementale.

Elle ouvre également la voie a plusieurs perspectives d’action concrétes :
o le renforcement de la formation des vétérinaires sur les zoonoses vectorielles ;
o lamise en place de campagnes ciblées de prévention et de vaccination canine ;
o I’¢largissement des outils de diagnostic a des méthodes plus sensibles (PCR, ELISA) ;
e la création d’un observatoire intersectoriel régional stricte pour les maladies vectorielles ;

o et la sensibilisation des communautés rurales aux risques liés a la leishmaniose.

Enfin, la recherche future devrait s’orienter vers la modélisation spatio-temporelle du risque, la
cartographie prédictive des zones a forte vulnérabilité, la surveillance entomologique fine a
I’échelle locale, ainsi que 1’¢tude de I’'impact du changement climatique sur I’expansion
géographique des vecteurs. Ces perspectives permettront non seulement d’améliorer la maitrise
de la leishmaniose en Algérie, mais aussi de renforcer la résilience du systeéme de santé face aux

zoonoses émergentes.
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Annexe 01

Annexes

Tableau 01 : Incidence annuelle de la leishmaniose cutanée (LC) et viscérale (LV) pour 100 000

habitants en Algérie (2014-2023)

Année Population | Nbr de cas LC | Incidence LC (/100k) | Nbr de cas LV | Incidence LV (/100k)
2014 | 39100000 4 543 11,62 34 0,087
2015 | 39950000 6 537 16,36 48 0,120
2016 | 40800000 8 811 21,60 68 0,167
2017 | 41750000 11771 28,19 29 0,069
2018 | 42600000 9702 22,77 43 0,101
2019 | 43450000 8610 19,82 41 0,094
2020 | 44300000 10 736 24,23 25 0,056
2021 | 45000000 6178 13,73 34 0,076
2022 | 45799000 4716 10,30 37 0,081
2023 | 46552000 7124 15,30 60 0,129
Total | 429301000 78 728 / 419 /
Moyen | 42930100 7 873 18,39 42 0,098

Formule générale d’incidence annuelle : Ce calcul est effectué pour chaque année.

Puis pour la moyenne sur la période :

Incidence moyenne =

Incidence (pour 100 000) = (

Nombre de cas enregistrés

2023 :
Y i 9014 Incidence;

Population totale

) x 100000

Somme des incidences annuelles

Nombre d’années

10
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Annexe 02

Tableau 02 : Insecticides utilisé pour la lutte contre la leishmaniose canine

Nom Principe actif Forme Durée de Cible(s) Précautions
commercial galénique protection
Scalibor® Ne Deltaméthrine Collier 5-6 mois Phlébotomes, tiques, pas utiliser che
moustiques
Seresto® Fluméthrine + Collier 7-8 mois Phlébotomes, puces, tiques Tolérance bonn
Imidaclopride contact félin
Advantix® Perméthrine + Pipette (spot- 3-4 semaines Phlébotomes, puces, tiques Toxique pour ¢
Imidaclopride on)
Vectra 3D® Dinuotefuran + Perméthrine  Pipette 1 mois Phlébotomes, tiques, Toxique pour ¢
+ Pyriproxyféne moustiques
Effitix® Perméthrine + Fipronil Pipette 1 mois Tiques, puces, phlébotomes Toxique pour ¢
Frontline Tri- Perméthrine + Fipronil Pipette 1 mois Tiques, puces, phlébotomes Toxique pour I¢
Act®
Perméthrine Perméthrine seule Pipette 2-3 semaines Phlébotomes Toxique pour I¢
Spot-on
NexGard® Afoxolaner Comprimé a 1 mois Tiques, puces (impact Utilisation avec
macher indirect sur phlébotomes) moyens répulsi
Bravecto® Fluralaner Comprimé a 3 mois Tiques, puces (impact Utilisation com

macher

indirect sur phlébotomes)

recommandée
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Annexe 03

Tableau 03 : Liste des vaccins contre la leishmaniose canine disponible sur le marché inte

Nom Pays Type de vaccine Dose initial Rappelle Durée Effets
commercial d'approbation d'immunité
CaniLeish® Union Protéine recombinante (extrait de 3 doses a3 Annuelle 1 an Fiévre,
européen promastigotes inactivés) de L. semaines point d
infantum (LiESP)/QA21 d’intervalle
LetiFend® UE Vaccin recombinant (Protéine Q avec 1 dose Annuelle 1 an Généra
adjuvant) de L. infantum toléré
Leish-Tec® Breésil Vaccin recombinant A2 3 doses a 21 Annuelle 1 an Fiévre
(ADN/protéine) de L. donovani/QS21  jours d’intervalle adénop



https://fr.wikipedia.org/wiki/Union_europ%C3%A9enne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Union_europ%C3%A9enne
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Annexe 04

Tableau 01 : Médicaments et combinaisons utilisés dans le traitement de la leishmaniose canin

[116].
Molécules actives Protocoles thérapeutiques Effets secondaires potentiels
Allopurinol 10 mg/kg BID P.O. pendant Xanthine urolithiases

au moins 6—12 mois ou bien a

vie
Amphotéricine B 0.5 mg/kg 1.V. 2 fois par Néphrotoxicité
déoxycholate semaine pendant 2 mois

Antimoniate de méglumine 75—-100 mg/kg SID S.C. ou 40 Néphrotoxicité
75 mg/kg S.C. pour 4

semaines

Miltéfosine 2 mg/kg SID P.O. pendant 28  Problémes digestifs

jours

Allopurinol + Antimoniate de 10 mg/kg BID P.O. pendant Urolithiases et néphrotoxicité
méglumine 12 mois; 100 mg/kg SID S.C.

pendant 4 semaines

Allopurinol + miltéfosine 10 mg/kg BID P.O. pendant Urolithiases et problémes
12 mois; 2 mg/kg SID P.O. digestifs
pendant 28 days

SID : Une fois par jour; BID : Deux fois par jour; P.O : Per Os; S.C : Sous cutanée;

1.V : Intraveineuse.
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Annexe 05
République algérienne démocratique et populaire
Université Chadli ben-djedid El-taref W’) B Département des sciences vétérinaire
(& @ﬁ

Laboratoire de recherche sur la biodiversité et 1a pollution des écosystémes (LRBPE)

Etude Epidémiologique sur la leishmaniose canine dans le Nord-Est algérien

- Ce questionnaire a pour objectif d'évaluer la distribution de la leishmaniose canine dans le nord-est algérien.
- Le présent formulaire s'adresse aux vétérinaires praticiens de la région de Skikda.

- Cette enquéte est réalisée dans le cadre de la préparation d'une theése de doctorat en médecine vétérinaire.
- Merci pour votre participation

Coordonnées du vétérinaire

1. NOM €LPTENOM . = ren vaune v sss sy i o o G o B S B A S S S e e e
2. TEIEPhone : ...o.ovivieiiiiiie e E-mail : oo
3t AAIESSE & ettt e
4. Créneaux pratiqués : Médecine des carnivores [ | Médecine vétérinaire rurale ||
Meédecine aviaire [ ] plusieurs créneaux a la fois | |

Données Epidémiologiques
5. Combien de chiens recevez-vous en consultation par semaine ?

o L) 1-5 [ 6-10 [ 20 0 2360 =30 [

6. Combien de chiens sont-ils suspectés atteints de leishmaniose durant les cinq dernieres années ?
o [ 1-5 [ 6-10 [] 1120 [0 2130 0 >3 [
7. Combien de cas confirmés de leishmaniose canine avez-vous constatés durant les cinq derniéres années ?

o [ 1-5 [ 6-10 [ ] 1120 [] 2130 [ =30 [

8. Quelles sont les races les plus fréquemment atteintes par la leishmaniose ?
Berger Allemand [ | Berger Belge Malinois| | Dogue Allemand| | American Staffordshire Terrier ||

Husky de Sibérie [ ] Rottweiler | | Dogue Argentin| | Race de chien de chasse ||
Pitbull [ Autres races || Croisé ||
9. Quelle est la saison ou la fréquence de la leishmaniose canine est la plus élevée ?
Et¢ [] Automne | | Hiver [ ] Printemps L]
10. Précisez les tranches d’age des chiens ciblées la leishmaniose ?
<2ans [ | 2-5ans [ | 5-8ans | | 8-10ans [ | >10ans [ |
11. Précisez le sexe des chiens concerné par la leishmanie ? Males [ | Femelles [ |

12. Avez-vous I'impression que le nombre de cas de leishmaniose canine dans votre clientéle au cours des
cinqg derniéres années, a évolué vers ?
Une diminution || Une augmentation || Stationnaire ||
13. Veuillez cocher (x) le qualificatif dont vous jugez qu’il est correct pour chaque symptome ?
Rare Fréquent Tres fréquent

Amaigrissement chronique et cachexie
Abattement et anorexie
Anémie
Hyperthermie
Epistaxis
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Alopécie
Hyperkératose
Squamosis
Onychogryphose
Ulcération (peau et muqueuse)
Autres troubles cutanés (nodules et pyodermite)
Adénomégalie
Troubles oculaires (kératite, conjonctivite,
blépharite, uvéite)

Troubles rénaux (insuffisance rénale,
glomérulonéphrite)
Splénomégalie et hépatomégalie
Troubles nerveux
Troubles locomoteurs (arthralgie, cedéeme des
extrémités, chute de griffes)
Troubles cardiovasculaires (péricardite,
hyperviscosité, thrombo-embolie)
Troubles digestives (colite ulcérative, entérite
hémorragique)

Troubles respiratoires (thinite, pneumonie)

14. Pouvez-vous suggérer d’autres signes ClMIQUES ? .......o.iuuiuetiiiiiiiie ettt eeaenes
15. Pour établissement d’un diagnostic épidémiologique, tenez-vous compte de :

[ ] Séjour de I’animal (zone géographique)

[] Mode de vie de I’animal (intérieur ou extérieur)

] Age de I’animal

] Race
[] Sexe
FANVLETIES coreseuvunstonshees s e e A A S SRS e
16. Les chiens atteints de leishmaniose sont souvent des chiens de :
Garde | | Chasse [ | Berger | | Compagnie | |
Exhibition [ | Reproducteur/reproductrice ||

17. Pour établir votre diagnostic de certitude, basez-vous sur :
Les signes cliniques| | Donnée épidémiologiques || Les techniques de laboratoire| |

18. En cas de présomption clinique, le recours a I’examen complémentaire (laboratoire) est-il systématique ?
Non [ ] Oui

19. Les examens complémentaires que vous réalisez sont :
[[]  Meéthodes directes (cytologie et coloration, histologie, culture parasitaire, etc.)
[[] Sérologie : Mise en évidence des anticorps (immunofluorescence indirecte, ELISA, Kit de
détections rapide, immuno-chromatographique, etc.)
[0 Pcr
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20. Sivous avez utilisé les méthodes directes dans 1'examen complémentaire (laboratoire) , quels prélévements
utilisez-vous ?
[ ] Ponction ganglionnaire
[ Ponction de la moelle osseuse
[ ] Biopsie cutanée

21. Les cas de leishmaniose sont généralement confirmés au niveau de :
[ Votre cabinet
[]  Laboratoire privé spécialisé

22. Quelle est votre conduite a tenir vis-a-vis des cas confirmés par leishmaniose canine ?
Abattage (Euthanasie) | Traitement | |

23. Combien de chiens atteints de leishmaniose avez-vous traités ces 12 derniers mois ?

o 1-5 [ 6-10 [ ] 1120 [] 2136 [ =30 [

24. Traitez-vous systématiquement les chiens atteints de leishmaniose (pour les cas ot les propriétaires sont
d’accords pour traiter) ? Non [ | Oui [ |
25. Les propriétaires refusent de faire traiter leur chien parce que :
[1 Le Traitement est trop cher
[] Le Traitement est de longue durée
[ ] Lrétat du chien est trop dégradé

26. Quelles sont les molécules prescrites lors du traitement ?

Antimoniate de méglumine (Glucantime®)

Allopurinol (Zyloric®)

Zyloric® + Glucantime®

Amphotéricine B (Fungizon® )

Métronidazole + Spiramycine (Stomorgyl® méd vet = Bi-orogyle)
Marbofloxacine (Marbocyl P®)

Oo0oOo

27. Adaptez-vous le protocole thérapeutique en fonction de I’état des animaux ? Non [ | Oui []

28. Si c’est le cas, sur quel(s) criteres choisissez-vous le type de traitement ?
[ ] Laclinique
[ ] Les informations apportées par la biochimie (bilan rénal, bilan sanguin, etc.)
[ ] Le contexte environnemental

|
29. Utilisez-vous des paramétres de suivi de 1 efficacité du traitement mis en place ? Non | | Oui [ ]
30. Envisagez-vous I’arrét du traitement ?  Non [ | Oui ||

31.:Sic’estilecas, suriquel(8) critere(s) VouS DaSEZEvoUS c sunmmssmmsmsvamma s vais s Swsss svesevs

Prophylaxie et prévention
32. Lors des consultations des vaccinale et/ou de routine délivrez-vous systématiquement des informations
sur les dangers liés a la leishmaniose ? Non [ | Oui [ |
33. Sic’est le cas, quel est le contenu de cette INformation ? .............cocoovvoiiioeiii e

3
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34. Quelle(s) mesure(s) de prévention recommandez-vous aux propriétaires afin de limiter I’exposition des
chiens aux phlébotomes ?
|| Lutilisation des insecticides sur les murs afin de limiter la pullulation du vecteur
[ ] Lutilisation des traitements locaux topiques tels que les colliers, sprays, shampooings, etc.
[] Lavaccination
[ ] Aucune

35. Pour quels motifs éventuels jugez-vous que les mesures prophylactiques ne sont pas recommandées :
[] Mesures inefficaces
[ Mesures trop coliteuses
[] Lerisque de leishmaniose n’est pas important

36. Quelle est votre appréciation vis-a-vis du vaccin de la leishmaniose ?(Canileish® par Virbac, et
LetiFend® par MSD)
Efficace | | Pas efficace | | Trop cher [ | Le protocole de primovaccination trop lourd [ | Autre [ |

37. Avez-vous déja diagnostiqué un chien atteint de leishmaniose alors qu'il était préalablement vacciné

Non [ ] Ooui []

38. A quelle fréquence utilisez-vous ces vaccins ?
Jamais | ] Rarement | | Parfois [ | Fréquemment [ |

39. Qu’attendez-vous des nouvelles avancées technologiques concernant la lutte contre la leishmaniose
(nouveaux vaccins, lutte contre les vecteurs, traitements, immunothérapie, etc.)
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Annexe 06

Fiche des renseignements sur les chiens inclus dans I’enquéte épidémiologique ( a partir des 6mois)

» Date:

» Commune : Village :

» Nom et Prénom du propriétaire :

» Mobile :

» Identification du chien (veuillez remplir le tableau ci-dessous) :

Race Sexe Age Origine Activité

» Symptomes observés (veuillez remplir le tableau ci-dessous) :

Symptomes Fréquence
Absent 0 Rare + Importante ++ Trés importante +++

Au niveau de I’ état général
Amaigrissement

Anorexie

Abattement

Anémie

Hyperthermie

Au niveau dermatologique
Alopécie localisée
Squamosis

Hyperkératose
Onychogriffose

Ulcérations

Au niveau ophtalmologique
Dépilation en lunettes
Conjonctivite muco-purulente
Au niveau buccal

Erosions buccales

Au niveau squelettique

Arthrites, synovites

Douleurs diffuses du train

postérieur

Divers

Adénopathie

Splénomégalie

Epistaxis

Troubles rénaux

Diarrhée chronique

Autre (bien préciser) ..............
» Nature du prélevement : Sang Total (3 a 4cc dans chaque tube Sec + EDTA).

» Numéro du préléevement :
» Collier antiparasitaire : Oui Non

> “TraiteeHts entre TS SOl B, OIS s e T S A S . S,
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Données statistiques de la leishmaniose humaine suite a la déclaration et a la confirmation

des cas au niveau des hépitaux

Source : Directions de la Santé Publique de Skikda et Constantine

Tableau 01 : Répartition annuelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale dans les régions

de Skikda et Constantine (2014-2024)

Région Forme de < %) ) ~ ® o o — ~ n < =
- - — — — Y o (o] (o] o (o] ~
maladie & 5] & 5] & ] & ] ] S S =
Skikda L.C 3 15 31 12 28 41 18 22 10 20 31 231
Skikda LV 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Constantine L.C 2 6 26 24 13 11 10 7 13 11 9 132
Constantine LV 0 0 4 2 0 3 0 1 1 0 1 12
Total 5 22 63 38 41 55 28 30 25 31 41 379

Tableau 02 : Répartition annuelle des cas de leishmaniose selon le sexe, le type clinique et la

région (2014-2024)

Région  see & 2 2 = = 2 2 § &5 & & I 3
= 3 3 3 3 3 N N 3 3 3 N =
Skikda Male L.C 1 7 14 7 18 19 10 14 4 16 17 127
Skikda Male LV 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Skikda Femelle L.C 2 8 17 5 10 22 8 8 6 4 14 104
Skikda Femelle LV 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Constantine Male L.C 1 3 16 19 6 7 8 4 10 4 4 82
Constantine Male L.V 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 1 5
Constantine Femelle L.C 1 3 10 5 7 4 2 3 3 7 5 50
Constantine Femelle L.V 0 0 3 1 0 1 0 1 1 0 0 7
Total / LH 5 22 63 38 41 55 28 30 25 31 41 379
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Tableau 03 : Répartition annuelle des cas de leishmaniose selon les tranches d’age et le type

clinique (2014-2024)

b4 <|a = w o L ® =) S - Q ] = =
£ < § &% 8 §8 8 8 8 §8 &8 8§ § &
L.C 0-9 1 3 11 5 4 5 1 2 3 6 6 47
L.C 10-19 1 3 5 4 4 7 5 2 4 1 4 40
L.C 20-44 1 8 21 14 16 23 12 18 8 8 18 147
L.C 45-65 2 4 17 10 14 9 8 5 7 10 9 95
L.C >65 0 3 3 3 3 8 2 2 1 6 3 34
LV 0-9 0 1 6 2 0 3 0 1 2 0 1 16
LV 10-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LV 20-44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LV 45-65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LV >65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 22 63 38 41 55 28 30 25 31 41 379

Tableau 04 : Répartition mensuelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale a Constantine

(2014-2024)

£ T = g £ & 2 § 8§ 8§ g 3 3
= 5 Q S Q Q Q Q Q S Q Q =
Janvier  (0,0) (0,0) (1,0) (3,0) (1,0) (2,0) (0,0) (0,0) (1,0) (1,0) (2,0) (11,0)
Février  (0,0) (1,0) (1,0) (0,0) (2,00 (0,1) (1,00 (I,1) (2,00 (0,0) (0,0) (8,2
Mars  (0,0) (0,0) (1,2) (2,1) (0,00 (0,1) (0,0) (1,0) (1,0) (2,0) (2,0) (9,4)
Aviil  (0,0) (1,0) (1,0) (4,0) (1,00 (0,00 (0,0) (1,0) (1,0) (1,0) (3,0) (13,0)
Mai  (0,0) (0,0) (2,1) (1,0) (2,0) (1,0) (0,0) (0,0) (0,0) (2,0) (0,0) (8 1)
Jun  (0,0) (0,0) (7,0) (1,0) (1,0) (0,0) (0,0) (1,0) (1,0) (2,0) (0,0) (13,0)
Juillet  (0,0) (1,0) (0,0) (0,0) (2,00 (2,0) (0,00 (0,0) (2,0) (0,0) (0,0) (7,0)
Aout  (0,0) (3,0) (0,0) (2,1) (0,00 (1,0) (0,0) (1,0) (0,0) (1,0) (0,0) (8 1)

Septembre  (0,0) (0,0) (2,1) (1,0) (1,0) (1,0) (0,0) (0,0) (I,1) (0,0) (0,0) (6,2)
Octobre  (0,0) (0,0) (0,0) (2,0) (0,00 (I,1) (40) (0,00 (1,0) (0,00 (I,1) (9,2)

Novembre (2,0) (0,0) (0,0) (6,00 (1,0) (1,0) (3,00 (0,0) (3,0) (1,0) (1,0) (18,0)

Décembre (0,0) (0,0) (11,0) (2,0) (2,0) (2,0) (2,00 (2,0) (0,0) (1,0) (0,0) (22,0)
Total  (2,0) (6,0) (26,4) (24,2) (13,0) (11,3) (10,0) (7,1) (13,1) (11,0) (9,1) (132,12)
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Tableau 05 : Répartition mensuelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale a Skikda

(2014-2024)

Mois
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
Total

Janvier  (0,0) (0,0) (2,0) (0,00 (1,00 (2,00 &0 (1,O) (0,00 (2,0) (1,0) (13,0)

Février  (0,0) (0,1) (5,00 (1,00 &40 (7,00 (6,00 (2,00 (0,00 (2,00 (2,0) (29,1

Mars 0,0) (0,00 d1,1) 2,00 @G,00 40 @G0 o0 (UL, 2,0 (2,00 (22,2

Avril  (0,0) (0,0) (1,00 (0,0) (0,0) (1,0) (2,00 (3,0) (0,0) (1,0) (3,0) (11,0)

Mai 0,0) (0,00 (6,0) (3,0) (0,00 (3,00 (0,00 (1,00 (1,bO) (1,00 (400 (19,0)

Juin 0,00 (2,00 (3,00 (1,00 (3,00 (3,00 (1,00 (0,00 G,00 (0,00 (2,00 (20,0)

Juillet (1,00 3,00 (2,00 (0,00 (2,00 (2,00 (0,00 (0,0 (©O,0 G,0 (3,0 (16,0

Aout (1,0) (0,00 (1,0) (0,0) (0,00 (1,00 (0,00 (2,00 (2,00 (G,00 40 (14,0

Septembre (1,0) (2,0) (I,1) (0,00 (0,0) (2,0) (0,0) (2,00 (0,00 (3,0) (2,0) (13,1

Octobre  (0,0) (0,0) (2,0) (3,0) (8,0) (4,00 (1,0) (1,0) (0,00 (1,00 (2,0) (22,0)

Novembre (0,0) (4,0) (50) (0,00 (4,0) (6,00 (1,00 (3,00 (0,00 (0,0) (3,0) (26,0)

Décembre (0,0) (4,0) (2,0) (2,0) (3,0) (6,0) (0,00 (3,00 (1,0) (2,00 (3,00 (26,0)

Total  (3,0) (15,1) (31,2) (12,0) (28,0) (41,0) (I18,0) (22,0) (10,1) (20,0) (31,0) (231,4)
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Tableau 06 : Répartition spatio-temporelle des cas de leishmaniose cutanée et viscérale par daira

dans les wilayas de Skikda et Constantine (2014-2024)

o | > T L2z 2|28 |a 8|S &
Dairas H A |8 |8 |8 |8 |8 |& |8 |8 |&|&
Wilaya de Skikda
Skikda 5 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2
Remdhan djamel 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0/1 0 1
El hadaik 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Azzaba 4 1 0 0 1/1 1 0 0 2 0 0 0 0
Ben azzou 5 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0
Tamalous 75 2 0 4 7/1 3 7 12 10 10 8 9 5
Oum toub 3 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
Ain kechra 9 0 0 2 1 2 1 0 0 2 0 0 0
Collo 74 0 1 7 10 1 13 15 4 5 0 7 11
Zitouna 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Ouled attia 6 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2
El harouche 32 0 1 0 8 2 3 8 0 1 2 1 6
Sidi mezghiche 12 0 1 171 2 2 2 1 0 1 0 0 2
Wilaya de Constantine

Constantine 40 9 2 1 7/4 | 5/1 3 7/1 4 /1 | 3/1 2 5/1
Khroub 25 2 0 1 5 7/1 1 4/1 1 1 3 1 1
Ain smara 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ain abid 10 0 0 3 2 3 2 0 0 0 0 0 0
Hamma bouziane 20 0 0 0 3 5 4 0 2 2 1 2 1
Messaoud boudjeriou 12 1 0 0 1 1 2 0/1 2 2 1 2 1
Zighoud youssef 23 0 0 1 7 2 1 0 1 1 5 4 1
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Les résultats du questionnaire distribué aux vétérinaires praticiens dans les régions de
Skikda et Constantine

Tableau 1 : Taux de réponse des vétérinaires
par région (Skikda et Constantine)

Régions Envoyer (N) Renvoyer (N, %)
Skikda 57 (34, 59.65)
Constantine 82 (27, 32.93)
Total 139 (61, 43.88)

Tableau 2 : Répartition des structures véts selon leur spécialisation par région

Canin (N)  Rural (N) Mixte (N) Aviaire (N) Total (N, %)
Skikda 8 4 22 0 (34, 55.74%)
Constantine 20 1 6 0 (27, 44.26%)

Total (N, %) (28, 45.90%) (5, 8.20%) (28,45.90%) (0,0.00%) (61, 100%)

Test du Chi? : y*= 15.486, p-value = 0.003792

Tableau 3 : Taux de réponse des vétérinaires par daira dans les

wilayas de Skikda et Constantine

Tableau 4 : Répartition des cas de leishmaniose canine

confirmés selon la race des chiens

Daira Taux des réponses (N, %) Race Taux des réponses (N, %)

Constantine (10, 16.39%) Berger Allemand (41, 83.67%)

EL-kheroub 9, 14.75%) Berger Belge Malinois (22, 44.90%)

Ain Smara (3, 4.92%) Dogue Allemand (2,4.08%)

Ain Abid (1. 1.64%) Rottweiler (21, 42.86%)
American Staffordshire terrier (1, 2.04%)

Hamma Bouziane (2, 3.28%) Dogue Argentin 1. 2245%)

Messaoud Boudjeriou (0, 0.00%) Husky de Sibéric (1. 2.04%)

Zighoud Youssef (2,3.28%) Race de chien de chasse (13,26.53%)

Skikda (7, 11.48%) Pitbull (7, 14.29%)

Remdhan Djamel (1, 1.64%) Croisé (29, 59.18%)

El-hadaik (3, 4.92%) Test du Chi? : 2 =56.714, df =9, p-value = 5.733e-09

Azzaba (8, 13.11%)

Ben Azzouz (5, 8.20%) Tableau 5 : Distribution saisonniére des cas de leishmaniose

Tamalous (3, 4.92%) canine selon les vétérinaires enquétés

Oum El-toub (1, 1.64%) Saison Taux de réponses (N, %)

Ain Kechra (0, 0.00%) Et¢é (20, 40.82%)

Collo (0, 0.00%) Automne (31, 63.27%)

El-zitouna (0, 0.00%) Hiver (7, 14.29%)

Ouled Attia (0.0.00%) printemps (23, 46.54%)

El-harouche

(5, 8.20%)

Test du Chi? : y*>= 8.8508, df =3, p-value =0.03134

Sidi Mezghiche

(1, 1.64%)
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Tableau 6 : Répartition des cas de leishmaniose canine selon

I’age des chiens diagnostiqués

Lage Taux des réponses (N, %) Tableau 7 : Répartition des cas de leishmaniose canine selon le
(-) 2ans (3, 6.12%) sexe des chiens
2-5ans (37, 75.51%) Sexe Taux de réponses (N, %)
5- 8ans (28, 57.14%) Male (46, 93.88%)
8- 10 ans (13, 26.53%) Femelle (29,59.18%)
(+) 10ans (6, 12.24%) Test du Chi? : y*>=1.7413, df = 1, p-value = 0.187

Test du Chi? : y>= 25.782, df = 4, p-value = 3.501e-05

Tableau 09 : Fréquence des signes cliniques observés chez les chiens atteints de leishmaniose canine selon les vétérinaires

Signes cliniques

Rare (N, %) Fréquent (N, %) Tres fréquent (N, %) Total

Anorexie et dépression (16, 32.65%) (26, 53.06%) (7, 14.29%) 49
Adénomégalie (3,6.12%)  (29,59.18%) (17, 34.69%) 49
Alopécie (6,12.24%)  (12,24.49%) (31, 63.27%) 49
Emaciation chronique et cachexie (0, 0.00%) (21, 42.86%) (28, 57.14%) 49
Anémie (27,55.10%) (21, 42.86%) (1,2.04%) 49
Autre problémes cutané (14, 28.57%) (31, 63.27%) (4, 8.16%) 49
Epistaxis (33, 67.35%) (14, 28.57%) (2,4.08%) 49
Hyperkératose (3,6.25%)  (13,27.08%) (32, 66.67%) 48
Hyperthermie (36,73.47%)  (13,26.53%) (0, 0.00%) 49
Onychogryphose (4,8.16%)  (17,34.69%) (28, 57.14%) 49
Hépatomégalie et splénomégalie (25,52.08%) (19, 39.58%) (4, 8.33%) 48
Squameuses (2,4.08%) (11, 22.45%) (36, 73.47%) 49
Troubles oculaire (6,12.50%) (37, 77.08%) (5, 10.42%) 48
Troubles rénaux (24, 48.98%) (22, 44.90%) (3, 6.12%) 49
Troubles cardio-vasculaire (47, 95.92%) (2, 4.08%) (0, 0.00%) 49
Troubles digestifs (33,67.35%) (15,30.61%) (1, 2.04%) 49
Troubles Locomoteurs (16, 33.33%) (30, 62.50%) (2,4.17%) 48
Troubles nerveux (43, 87.76%) (6, 12.24%) (0, 0.00%) 49
Troubles respiratoires (41, 83.67%) (8, 16.33%) (0, 0.00%) 49
Ulcérations (7,14.29%) (31, 63.27%) (11, 22.45%) 49

Test du Chi? : y>= 622.2, df = 38, p-value <2.2e-16
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Tableau 8 : Evaluation de I’évolution des cas de LCan selon les
vétérinaires

Evolution de la maladie Taux de réponses (N, %)
(2, 4.08%)
(18, 36.73%)
(29, 59.18%)

Test du Chi? : y*>= 14.618, df = 2, p-value = 0.0006694

En diminution

En augmentation

Stationnaire

Tableau 10 : Autres signes cliniques et parasitoses externes

associés a la LCan

Autre Signes cliniques Taux de réponses (N, %)

Puce (3, 6.12%)
Poux (13,26.53%)
Tique (14, 28.57%)

Faciale de vieux chien (7, 14.29%)

Dermatophytose (9, 18.37%)

Tableau 11 : Critéres épidémiologiques pris en compte par les

vétérinaires dans 1’évaluation du risque de LCan

Diagnostic Epidémiologique Taux de réponses (N, %)
(48, 78.69%)
(54, 88.52%)

(35, 57.38%)

Séjour de l'animal

Mode de vie de 'animal

age de I’animal

Race (19, 31.15%)
Sexe (9, 14.75%)
Autre (0, 0.00%)

Tableau 12 : Répartition des cas de leishmaniose canine

selon la vocation fonctionnelle des chiens

Vocation des chiens Taux de réponses (N, %)

Garde (39, 79,59%)
Chasse (27, 55,10%)
Berge (24, 48,98%)
Compagnie (19, 38,78%)
Exhibition (2, 4,08%)

Reproduction (11, 22,45%)

Tableau 13 : Méthodes utilisées par les vétérinaires pour établir un

diagnostic de certitude de la LCan

Taux de réponses (N, %)

(56, 91.80%)

Diagnostic de certitude

Les signes cliniques

Test du Chi? : x*>=24.989, df =5, p-value = 0.00014

Tableau 14 : Recours aux examens complémentaires lors du

diagnostic de la LCan

Donnes épidémiologiques (34, 55.74%)

Examen complémentaire Taux de réponses (N, %)

les techniques de laboratoires (35, 57.38%)

Oui (12, 46.15%)

Test du Chi? : y*=3.4597, df =2, p-value =0.1773

Non (14, 53.85%)

Tableau 15 : Techniques diagnostiques utilisées par les vétérinaires

pour la détection de la LCan

Technique utilisé Taux de réponses (N, %)

Diagnostic direct (21, 44.68%)
Sérologie (39, 82.98%)
PCR (2,4.26%)

Autre (0, 0.00%)

Tableau 16 : Types de prélevements utilisés pour le

diagnostic direct de la LCan

Type de préléevements Taux de réponses (N, %)

Ganglion lymphatique (16, 76.19%)

Moelle osseuse (0, 0.00%)

Biopsie cutané (8, 38.10%)

Autre (0, 0.00%)
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Tableau 17 : Lieu de réalisation des examens diagnostiques pour la

LCan

Lieu de réalisation de EC Taux de réponses (N, %)

Cabinet Vétérinaire (34, 72.34%)
Laboratoire d’analyses (13, 27.66%)
Autre (0, 0.00%)

Tableau 18 : Conduite a tenir adoptée par les vétérinaires

face aux cas de LCan

Conduit a tenir Taux de réponses (N, %)

Abattage (40, 81.63%)

Traitement (9, 18.37%)

Tableau 19 : Raisons invoquées par les vétérinaires pour le refus ou

I’arrét du traitement de la LCan

Cause de refus le traitement Taux de réponses (N, %)
(8, 72.73%)
(8, 72.73%)

(4, 36.36%)

Traitement trop cher

Traitement longue durée

Etat de chien trop dégradé

Autre - Pour éviter la déclaration

Autre - Réchut apres le traitement

Tableau 20 : Adaptation des protocoles thérapeutiques par

les vétérinaires traitant la LCan

Protocole thérapeutique personnelle Taux de réponses
Oui (9, 100.00%)
Non (0, 0.00%)

Tableau 22 : Fréquence d’interruption des traitements chez les

chiens atteints de LCan

Arrétez-vous le traitement ? Taux de réponses
Oui (4, 44.44%)
Non (5, 55.56%)

Tableau 21 : Critéres utilisés par les vétérinaires pour le

choix du protocole thérapeutique contre la LCan

Choix du protocole Taux de réponses (N, %)
(7, 77.78%)
(5, 55.56%)
(2,22.22%)

Autre (0, 0.00%)

La clinique

Par la biochimie

Contexte envirementale

Tableau 24: Mesures préventives recommandées par les

vétérinaires contre la LCan

Mesures préventives recommandé Taux de réponses (N, %)

Utilisation des insecticides (36, 59.02%)
Traitements locaux topique (56, 91.80%)
La vaccination (4, 6.56%)

Tableau 23 : Sensibilisation des propriétaires de chiens a la

leishmaniose par les vétérinaires

Sensibilisez-vous les propriétaires ? Taux de réponses
Oui (20, 32.79%)
Non (41, 67.21%)

Tableau 26 : Perceptions des vétérinaires concernant les vaccins

contre la LCan

Votre sentiments vis-a-vis les vaccin disponible Taux de réponses

Efficace (6, 9.84%)

Pas efficace (3, 4.92%)

Trop cher (25, 40.98%)

La primo-vaccination lourd (8, 13.11%)

Tableau 25 : Raisons invoquées par les vétérinaires pour ne
pas recommander de mesures préventives contre la

leishmaniose

Taux de réponse

Mesures inefficaces (0, 0.00%)

Mesures trop couteuses (1, 33.33%)

Risque de leishmaniose n’est pas important (3, 66.67%)

Autre (0, 0.00%)

Autre — Indisponible (11, 18.03%)
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ABSTRACT

Canine leishmaniasis (CanL) caused by Leishmania infantum is a prevalent vector-borne disease in the Mediter-
ranean region, notably Algeria. This research aims to assess the epidemiology and the clinical management
practices of CanL employed by veterinarians in the Skikda and Constantine regions in the northeastern part of
Algeria. A retrospective survey comprising 37 open and closed questions was distributed to 139 veterinary clinics
between 2022 and 2023. The objective was to collect comparable epidemiological information on clinical pre-
sentations, diagnostic approaches, treatment protocols, preventive strategies, and awareness of the disease’s
public health implications. The findings from this study have revealed a notable prevalence of CanL in both
regions, accompanied by similar clinical manifestations. Serological techniques, particularly rapid detection kits,
are predominantly utilized alongside direct methods, while euthanasia remains the primary approach to combat
the disease. The results show that only a few veterinarians educate pet owners about zoonotic diseases and
prevention measures (32,79 %), while most do not provide this information. This investigation sheds more light
on the current status of CanL in the selected studied area and suggests the need for standardizing diagnosis and
treatment of CanL using evidence-based medicine criteria to enhance disease management. This will provide a
proper way of conducting a more comprehensive epidemiological assessment of the condition for improving the
handling and management of CanL in Algeria.

1. Introduction

challenge, as domestic dogs (Canis familiaris) serve as the main reservoir
for several protozoan species, especially Leishmania infantum, facili-

Leishmaniasis is a vector-borne disease caused by parasites
belonging to the genus Leishmania. It is transmitted to humans and an-
imals through sandfly bites and is widespread globally in tropical and
subtropical regions [1]. This disease represents a significant public
health concern, ranking among the top 20 neglected tropical diseases
and affecting almost 98 countries in tropical and subtropical regions[2].
Globally, an estimated 12 million people are infected with various
Leishmania species, while another 350 million are at risk of contracting
the disease [3].

Animal leishmaniasis represents a substantial global health

tating zoonotic transmission [4]. The Mediterranean region and sur-
rounding territories report approximately 2.5 million cases of CanL
annually, highlighting the urgent need for effective control measures
[5]. Algeria, like other Mediterranean countries, faces a significant
burden of leishmaniasis, with high endemic rates [6]. Studies have
shown prevalence rates of 21.2 % in dogs, 25.3 % in stray cats, 20.8 % in
hedgehogs, and up to 50 % in jackals in the country [7]. A survey of six
Algerian coastal cities revealed CanL prevalence rates of 11-38 %,
showing a progressive increase from west to east, with the highest rates
in Bejaia correlating with human visceral leishmaniasis incidence [8].
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Dogs with leishmaniasis exhibit clinical signs such as reduced appetite,
lethargy, weight loss, skin irritation, alopecia, and lymphadenopathy,
potentially progressing to severe disease manifestations [9,10].

Understanding of CanL infection in Algeria remains limited due to an
insufficient established national database and inconsistent diagnostic
and treatment methodologies across previous studies. This study aims to
address these gaps through a comprehensive epidemiological assess-
ment of CanL in northeastern Algeria, using a standardized question-
naire administered to veterinarians in the Skikda and Constantine
regions. The subsequent sections will describe the methodology, present
the results, analyze the findings, and provide recommendations for
future CanL management in Algeria.

2. Materials and methods
2.1. Study area

The study was conducted in two main regions of northeastern
Algeria: Skikda (36° 52' 34" N, 6° 54’ 33" E) and Constantine (36° 22' 59"
N, 6° 36' 43" E) (Fig. 1). Skikda experiences a Mediterranean climate
characterized by relatively moderate, rainy winters alongside hot, arid
summers [11,12]. The annual precipitation in Skikda ranges between
600 and 800 mm, with July and August standing out as the least rainy
months. Temperature fluctuations in Skikda span from 9°C during
winter to 37°C in summer, leading to pronounced seasonal variations
[12]. Conversely, Constantine exhibits a sub-humid climate with yearly
rainfall levels between 400 and 600 mm. Constantine displays temper-
ature variations from 5.4°C in winter to 39.7°C in summer, alongside an
average humidity level of 25 % [13].

2.2. Questionnaire design and data collection

A questionnaire with suggestive content was created and distributed
to all veterinarians practicing within the study area through both

Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases 116 (2025) 102275

traditional paper format and electronically via Google Forms®. Various
topics were evaluated, including (i) veterinarian identification (04
points); (ii) the epidemiology of canine leishmaniasis (CanL) in the re-
gion (08 points); (iii) symptoms and diagnosis (09 points); and (iv)
treatment and prevention (16 points).

2.3. Data analysis

The data from the questionnaire were meticulously analyzed using
Microsoft Office Excel 2019 software, which was also utilized to produce
the histograms depicted in this paper. Inferential statistical analysis was
conducted using the open-source software R version 4.3.1 (R Core Team,
2023). The connection between dependent and independent variables
was examined through the chi-square test (Pearson test), with a signif-
icance threshold set at p < 0.05.

The geolocation of veterinary clinics was determined using the
geocoding feature in ArcGIS 10.3 software, outlining the geographic
borders of two specific regions sourced from a reputable site known for
its comprehensive data on administrative divisions in Algeria, accessible
at http://gadm.org/.

3. Results

Before initiating visits to veterinarians practicing for the research
study, it was necessary to discuss with the Department of Animal Health
to determine the possibility of accessing relevant statistics on CanL in
the area. Unfortunately, no documented cases of this ailment were
found, leading to a detailed writing and explanation of the study’s re-
sults and conclusions in the present.

3.1. Response rate, clientele of veterinary clinics, and frequency of CanL
cases

Out of the initial 139 questionnaires distributed, only 61 were
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completed and returned, resulting in a response rate of 43.88 %.
Conversely, the response rates between the Skikda and Constantine re-
gions show a notable discrepancy. Skikda had a response rate of
59.65 %, while Constantine had a significantly lower rate of 32.93 %.

The district-level assessment reveals a pronounced variability in
response rates, from 16.39 % in Constantine Centre to 0 % in Zitouna,
Ouled Ateia, Collo, Ain Kechra, and Messaoud Boudjeriou, with El-
Khroub (14.75 %) and Azzaba (13.11 %) closely following, while Ain
Abid, Oum El-Toub, Remdhan Djamel, and Sidi Mezghiche report a mere
1.64 % (Fig. 2).

Upon analyzing the clientele of veterinary services, it was found that
45.90 % of establishments focus on carnivores, essentially domestic
animals and pets. Similarly, another 45.90 % follow a mixed approach

Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases 116 (2025) 102275

catering to broader veterinary needs. In addition, 8.20 % of establish-
ments concentrate on healthcare for farm animals in rural areas. How-
ever, no veterinary practices are exclusively for avian care, indicating a
lack of specialized facilities. Statistical analysis confirmed the signifi-
cance of these differences in veterinary establishment specialization (X-
squared = 15.486, p-value = 3.792e-3) according to clientele.

3.2. Exploration of leishmaniasis cases: number of suspected and
confirmed cases by customer size

The data demonstrates that the majority of veterinarians partici-
pating in the survey receive a range of dogs for consultations per week,
with the highest number falling between 1 and 5 dogs (19 vets),
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followed by 6-10 dogs (16 vets) and 11-20 dogs (17 vets). Regarding
leishmaniasis cases over the last five years, most vets reported sus-
pecting between 1 and 5 dogs (31 vets), while 11 vets suspected between
11 and 20 dogs, and 9 vets suspected between 6 and 10 dogs. Confirmed
leishmaniasis cases were most prevalent among vets who confirmed
between 1 and 5 affected dogs in the last five years (29 vets), followed by
13 vets confirming between 6 and 10 dogs and 5 vets confirming be-
tween 11 and 20 dogs. The data also reveals the percentages of vets
falling into different categories of receiving dogs per week, with a
notable concentration of suspected and confirmed leishmaniasis cases
among veterinarians receiving moderate numbers of dogs (Table 1).

The statistical analysis showed a significant difference based on the
number of suspected cases observed (x-squared = 33.365, df = 10, p-
value = 2.364e-4). These findings underscore a strong correlation be-
tween the number of alleged leishmaniasis cases seen in consultations
per week and confirmed cases of the disease, emphasizing the critical
role of surveillance and early diagnosis in combating this illness.

3.3. Demographic and temporal features related to CanL

Veterinary professionals who have not confirmed at least one clinical
case of leishmaniasis are excluded, allowing for 80.32 % (49/61) of the
gathered responses to be considered. Among the veterinarians who
participated, 93.88 % primarily identified male dogs as more susceptible
to leishmaniasis in the specific region and timeframe under investiga-
tion, whereas 59.18 % mentioned female dogs. Nevertheless, the sta-
tistical assessment did not demonstrate a significant influence of gender
on the prevalence of leishmaniasis (X-squared = 1.7413, df = 1, p-value
= 0.187). Regarding the classification of dog breeds, the results can be
summarized as follows: German shepherds constitute 83.67 % of the dog
population diagnosed with leishmaniasis, followed by mixed breeds
(59.18 %), Belgian Malinois (44.90 %), and Rottweilers (42.86 %).
Hunting dogs represent 26.53 %, with Argentine Mastiffs accounting for
22.45 % of the affected group. However, Great Danes, Siberian Huskies,
and American Staffordshire Terriers are less common breeds, comprising
4.08 %, 2.04 %, and 2.04 % respectively. Statistical analysis uncovered
a highly significant effect of breed on the prevalence of leishmaniasis (X-
squared = 56.714, df = 9, p-value = 5.733e-09). This analysis suggests
that the breed of the dog may play a crucial role in predisposition to
leishmaniasis, with certain breeds exhibiting a higher prevalence than
others.

In terms of the age distribution among canines affected by leish-
maniasis, the comprehensive investigation identified five distinct age
groups, with proportions of 75.51 % for dogs aged 2-5 years, 57.14 %
for those aged 5-8 years, 26.53 % for dogs aged 8-10 years, 12.24 % for
dogs aged over 10 years, and 6.12 % for dogs under 2 years old. Sta-
tistical analysis indicated a highly significant effect of age on the prev-
alence of leishmaniasis (X-squared = 25.782, df = 4, p-value = 3.501e-
05). These results emphasize the importance of age as a critical factor in
the prevalence of leishmaniasis among canines.

Concerning the timing of identifying leishmaniasis cases, it is note-
worthy to highlight that a significant majority of 63.27 % of veterinar-
ians reported encountering dogs with leishmaniasis during autumn. A
slightly lower percentage of 46.94 % suggested that spring was the most
common diagnosis season, followed by 40.82% for summer and
14.29 % for winter. Statistical analysis revealed a highly significant ef-
fect of the season on the identification of leishmaniasis cases (X-squared
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= 8.8508, df = 3, p-value = 3.134e-2). These findings underscore the
importance of considering seasonality in detecting and diagnosing
leishmaniasis in dogs.

Finally, we investigated the fluctuations in canine leishmaniasis
prevalence over the observation period. Respondents were given three
options to choose from (decreasing, stable, or increasing). Results
showed that in the Skikda area, the majority (19/ 49) perceived the
situation as stable. At the same time, a small proportion (6 out of 49)
noted an increase, and an even smaller fraction (1/ 49) observed a
decrease in occurrences. Conversely, in Constantine, most veterinarians
(12/ 49) reported a consistent rise in cases, whereas 10 out of 49
mentioned a stable situation, and only one veterinary professional re-
ported a decrease in instances. The statistical analysis results indicate a
highly significant difference in the evolution of leishmaniasis cases be-
tween the Skikda and Constantine regions (X-squared = 14.618, df = 2,
p-value = 6.694e-4). These results suggest that trends in CanL preva-
lence vary considerably from one region to another.

3.4. Symptom demonstration, identification, and management

Fig. 3 shows the frequency of clinical presentations linked to CanL as
reported by participating veterinarians in our study, based on their
suspicion or confirmation of the disease. The clinical signs were divided
into four groups: general and initial symptoms (group 1), specific skin
abnormalities related to leishmaniasis (group 2), manifestations of other
body systems associated with immune complex accumulation (group 3),
and rarely observed symptoms (group 4). An analysis of the critical
factors for diagnosing CanlL revealed that progressive weight loss, alo-
pecia, hyperkeratosis, scaly skin, and specific skin lesions were the most
commonly observed indicators (Fig. 3). Additionally, lymphadenopathy
and ulcer development cases were frequently noted, while symptoms
such as epistaxis and fever were less common (Fig. 3). Moreover, ocular
and musculoskeletal abnormalities were often reported, with renal
problems identified in nearly half of the surveyed veterinarians
(44.90 %), highlighting their importance in predicting a negative
outcome for leishmaniasis (Fig. 3). Furthermore, cardiac and respiratory
issues related to leishmaniasis were relatively uncommon; statistical
analysis confirmed a highly significant difference in the frequency of
various symptoms suggestive of canine leishmaniasis (X-squared =
622.2, df = 38, p-value < 2.2e-16).

Finally, another open question was asked, recommending that cli-
nicians consider other possible symptoms that may have been over-
looked; approximately 14.29 % of the surveyed practitioners noted
changes in the dog’s facial features resembling those of an older dog
despite its young age. Another crucial aspect this section highlights is
identifying external parasites associated with leishmaniasis. Commonly
mentioned parasites include ticks infesting the ears and neck (28.57 %),
lice (26.53 %), fleas (6.12 %), and ringworm (18.37 %).

In this study, veterinarians place significant emphasis on the lifestyle
of animals in determining their epidemiological diagnosis, with a
notable percentage of 88.52 %. The geographical location of the ani-
mals, whether they are in an endemic area or not, is also a crucial aspect
considered by 78.69 % of practitioners. Furthermore, a smaller subset of
veterinarians take into account other epidemiological factors such as the
animals’ age (57.38 %), breed (31.15 %), and gender (14.75 %).

Regarding diagnostic practices, a significant portion of clinicians in
our study (91.80 %) heavily rely on clinical manifestations and physical

Table 1

Presentation of the number of dogs weekly received, suspected, and confirmed with leishmaniasis over the past five years (2018-2023).
Nbr of dogs 0 [1-5[ [6-10[ [11-20[ [21-30[ >30 Total
Consultation (N, %) (1, 1.64 %) (19, 31.15 %) (16, 26.23 %) (17, 27.87 %) (5, 8.20 %) (3, 4.92 %) (61, 100 %)
Suspected CanL (N, %) (5, 8.20 %) (31, 50.82 %) 9, 14.75 %) (11, 18.03 %) (0, 0.00 %) (5, 8.20 %) (61, 100 %)
Confirmed CanL (N, %) (12, 19.67 %) (29, 47.54 %) (13, 21.31 %) (5, 8.20 %) (0, 0.00 %) (2, 3.28 %) (61, 100 %)

x-squared = 33.365,df = 10,p-value = 2,364e—04
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Fig. 3. : Frequency of CanL clinical signs reported by veterinarians participating in the present investigation.

signs to make a definitive diagnosis. In addition, 57.38 % trust labora-
tory methods, and 55.74 % depend on epidemiological information
when suspecting an underlying illness. Interestingly, among those who
prioritize symptoms and epidemiology, 46.15 % choose to use addi-
tional laboratory tests to confirm their diagnostic impressions. Sero-
logical assays are the preferred diagnostic tool for 82.98 % of these
clinicians, with a unanimous preference (100 %) for rapid diagnostic
kits over time-consuming ELISA or IFI techniques. Conversely, clinicians
who take a more direct approach (44.68 %) in detecting and charac-
terizing parasites tend to favor the staining method following lymphatic
fluid aspiration from lymph nodes in 76.19 % of cases. Moreover, they
opt for a skin biopsy for histological examination in 38.10 % of in-
stances. Notably, bone marrow punctures are not commonly used in the
diagnostic practices of our clinician cohort. Most veterinary pro-
fessionals (72.34 %) perform these diagnostic procedures in their clin-
ical facilities, while others conduct them in private laboratories. A small
proportion of clinicians (4.26 %) enhance the certainty of their di-
agnoses by incorporating polymerase chain reaction (PCR) techniques.

These specialized professionals send blood samples to regional veteri-
nary laboratories or the Institute Pasteur in Algiers (IPA) for more pre-
cise analysis, ensuring a comprehensive clinical presentation evaluation
and accurate treatment decisions.

To broaden the epidemiological scope of our investigation, we
delved into the occupational backgrounds of dogs afflicted with leish-
maniasis. Veterinary professionals have observed that most dogs
suffering from CanL are employed as a guards and hunting dogs (Fig. 4).
Statistical analysis confirmed a highly significant difference based on
the dog’s use (X-squared = 24.989, df = 5, p-value = 1.4e-4).

3.5. Management and monitoring of canine leishmaniasis cases

This part of the study provides a detailed analysis of the methods
used by veterinary experts in the specific area to treat cases of CanL. Out
of the 49 veterinarians interviewed who revealed leishmaniasis cases, a
significant majority of 81.63 % (40/49) preferred euthanasia as the
treatment choice for affected dogs. This decision is often influenced by

Breeding dog 22,45%

Exhibiting dog [ 4.08%
Companion dog
Shepherd dog
Hunting dog.

Guardian dog

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%

38,78%

40,00%
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79,59%

50,00%  60,00%  70,00%  80,00%  90,00%

Fig. 4. : Distribution of dogs with leishmaniasis by vocation, based on veterinary diagnoses.
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the lack of available medications suitable for animals or the owner’s
decision not to proceed with treatment due to reasons such as the long
duration of therapy (72.73 % = 8/11 cases), the high treatment costs
(72.73 % = 8/11 cases), and the compromised health condition of the
animal (36.36 % = 4/11 cases). Among the practitioners who opt for
treating dogs with leishmaniasis (18.37 %, which is 9/49), various
therapeutic drugs are used, sometimes in conjunction, such as meglu-
mine antimoniate, allopurinol, amphotericin B, marbofloxacin, metro-
nidazole, and spiramycin albeit primarily designed for human medical
use except for specific antibiotics permitted for veterinary use (Table 2).

All veterinarians managing leishmaniasis cases strictly adhere to
personalized treatment plans that are tailored based on the condition of
each animal, determined through -clinical assessments (77,78 %),
biochemical tests (55,56 %), and an evaluation of the current environ-
mental conditions (22,22 %). Four out of the nine (44,44 %) veterinary
professionals are considering discontinuing treatment after a series of
sessions, mainly due to the deteriorating health of the animal and the
lack of a positive response indicating recovery.

3.6. Surveillance and management of canine leishmaniasis

Veterinarians were asked about their recommendations to dog
owners regarding leishmaniasis. The initial focus was on whether they
provided thorough information to new dog owners about the risks of
leishmaniasis during consultations. Results showed that a majority (41
vets, 67.21 %) do not stress the importance of understanding the po-
tential dangers of this disease. Conversely, a significant portion,
comprising 32.79 %, offers general information indicating that leish-
maniasis is a vector-borne zoonotic disease that threatens public health,
requiring the management of mosquito vectors.

Subsequently, the survey aimed to determine the preventive mea-
sures veterinarians suggest to dog owners to reduce their pets’ exposure
to sandflies. Of the 61 participants, 91.80 % (56,/61) recommend topical
local treatments such as collars, sprays, and shampoos. In contrast,
59.02 % (36/61) propose using insecticides on surfaces to control the
spread of vectors. Only a tiny fraction, 6.55 % (4/61), propose vacci-
nation if the vaccine can be imported from abroad under optimal con-
servation conditions, while 4.92 % (3/61) advise against any preventive
measures, stating that the risk of leishmaniasis is low (2/3) or that the
suggested preventive strategies are too expensive (1/3). Statistical
analysis confirmed a highly significant difference in the preventive
approach recommended by veterinarians (X-squared = 46.2, df = 3, p-
value = 5.142e-10).

Finally, the last part of the study involved assessing the knowledge
and opinions of veterinarians regarding leishmaniasis vaccines available
globally, such as Canileish and LENTIFILED, despite not being accessible
locally. Responses were categorized as follows: 40.98 % (25/61)
consider these vaccines too costly relative to their income, 31.15 % are
unaware of these vaccines, 13.11 % (8/61) find the initial vaccination
process for these vaccines too complex compared to other vaccines like
those for rabies and ChLP-pi, 9.84 % (8/61) believe in its effectiveness,

Table 2
The different CanL treatment protocols used by our veterinarians.

N°  Protocol Nbr of vets using

the protocol

1 Combination of meglumine antimoniate and 2
allopurinol

2 Combination of meglumine antimoniate, allopurinol, 2
amphotericin B, and marbofloxacin

3 Combination of meglumine antimoniate, allopurinol, 1
metronidazole and spiramycin.

4 Meglumine antimoniate with amphotericin B or 2
metronidazole

5 Marbofloxacin 1

6 Metronidazole and Spiramycin. 1
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and 4.92 % (3/61) consider it ineffective. Additionally, none of the re-
spondents have encountered a case of CanL in dogs previously vacci-
nated with these vaccines.

In conclusion, an open-ended question was asked to understand the
expectations and viewpoints of veterinarians regarding this disease,
revealing their wish for the availability of local medications and vac-
cines to combat leishmaniasis.

4. Discussion

This research aims to present epidemiological information and
clinical patterns of CanL in northeastern Algeria, focusing on epidemi-
ology, diagnostic techniques, treatment, and prevention of this disease.
This study addresses a knowledge gap about the disease in the Skikda
and Constantine regions (northeastern Algeria, SW Mediterranean),
initiating potential future investigations. Our findings indicate a decline
in diagnostic tests and preventive strategies as the severity of clinico-
pathological symptoms escalates. Examination of leishmaniasis cases
reveals a clustering of suspected and confirmed instances among vet-
erinarians who attend to a moderate number of dogs weekly, stressing
the significance of clinical awareness and diagnostic capabilities in
identifying and addressing this ailment. These observations are crucial
for combating CanL in Algeria, highlighting the necessity to enhance
surveillance and diagnostic capabilities in veterinary facilities.

The outcomes of this investigation unveil a response rate of 43.9 %,
which is relatively low compared to similar international studies in the
field [14,15]. The non-response rate of 56.1 % could be attributed to
various factors like veterinarians time constraints, indifference, or
mistrust towards the surveys. Some veterinarians may not appreciate
this type of request, perceiving it as an additional non-priority task.
Regional disparities could also influence this discrepancy, as Skikda
records a higher response rate (59.6 %) than Constantine (32.8 %). This
variation may reflect differences in the perceived importance of the
survey, veterinarians’ dedication, or accessibility to veterinary facilities
and services.

Moreover, a demographic analysis of veterinary clinics reveals an
even split between those specializing in carnivores and companion an-
imals (45.9 %) and those adopting a mixed approach (45.9 %). This
distribution is linked to the higher concentration of clinics in urban,
peri-urban, and rural settings with a sizable dog population. Research
conducted in Algeria found that at least 652 households housed at least
one dog, with an average of 1.41 dogs per household in urban areas and
2.02 in rural regions [16]. The substantial collection of dogs in coun-
tryside areas is reinforced by research on disseminating zoonotic dis-
eases like rabies, leishmaniasis, and echinococcosis in humans [17].
These findings emphasize the necessity of targeting rural regions for
public health interventions and enhancing surveillance and diagnostic
capacities in these areas to mitigate zoonotic risks effectively.

Disparities in the incidence of received, suspected, and confirmed
cases of CanL within each veterinary facility may be influenced by the
size of the facility, the individual competencies of the veterinarians, and
the availability of essential equipment. As per Schmidt [18], the size of a
veterinary clinic and the number of staff members indicate the quality of
service rendered and the ability to diagnose diseases like CanL.

In our investigation, we noticed a distribution of leishmaniasis cases
among veterinarians who attend a moderate number of dogs per week.
This occurrence could be clarified by enhanced clinical vigilance and
superior diagnostic precision in these clinics. In addition, large and
medium-sized veterinary clinics are often better equipped and staffed
with specialized personneland can offer more advanced services and
prompt disease detection [19]. This pattern highlights the significance
of ongoing education and equipment enhancements to enhance the
diagnostic and therapeutic capabilities of CanL in all veterinary clinics,
irrespective of their size.

Regarding demographics, our veterinary professionals have
observed a notable disparity in the diagnosis of CanL between male and
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female dogs over the preceding five years. A range of biological and
environmental factors may elucidate this divergence. On the biological
level, As indicated by Lockard & al in 2019 [3], males exhibit a
heightened Th2 immune response, leading to enhanced antibody pro-
duction, while females typically display a Th1 response, which is more
adept at eradicating intracellular parasites like Leishmania. Conse-
quently, males may be more susceptible to severe infections. Research
by Boechat & al in 2020 [20] uncovered that, though the parasite
burden is comparable in males and females, males exhibit more robust
granulomatous inflammation, potentially associated with a less efficient
immune reaction.

From an environmental perspective, the behaviors of male dogs,
particularly those that are not castrated, such as roaming and engaging
in conflicts, elevate their exposure to sandflies, the carriers of Leish-
mania, thereby elucidating the higher incidence of infection among
males [21]. Furthermore, a study by Staniek & al 2021[22] demon-
strated that female sandflies are more enticed by the odor of infected
dogs, heightening the likelihood of transmission among males, who tend
to travel more frequently.

Research conducted in different regions demonstrates a greater
prevalence of leishmaniasis in male dogs. In Iran, a systematic meta-
analysis unveiled an infection rate of 9 % in males as opposed to 7 %
in females, with a statistically significant variance (p = 0.024) [23]. In
Sardinia, Italy, a survey revealed a prevalence of 15.4 % among male
dogs [21]. Nonetheless, various studies, including those undertaken in
Senegal [24]and Nigeria [25], did not detect substantial gender dis-
tinctions. These conflicting findings may be attributed to disparities in
research methodologies, the populations examined, or geographical
settings.

In our study area, German Shepherds were reported by veterinarians
as the most commonly affected breed with CanL, primarily due to their
widespread adoption in the country. This finding aligns with a study in
Lisbon by Abranches & al (1991) [26], which identified Dobermans and
German Shepherds as the most impacted among 1823 dogs. In Tunisia, a
study involving 269 dogs with CanL indicated that German Shepherds
accounted for 14.4 % of cases, highlighting their heightened suscepti-
bility to the disease [27]. The increased incidence of CanL in German
Shepherds might be attributed to a different factor. Tamponi & al (2021)
[21] suggest that as working dogs, German Shepherds frequently
encounter leishmaniasis vectors, such as sandflies, in outdoor settings.
Their active and exploratory nature further elevates the likelihood of
coming into contact with these vectors.

Nevertheless, other research indicates that different breeds can
exhibit similar susceptibility to leishmaniasis. For instance, a study in
Ibiza, Spain, involving 3141 dogs, revealed an overall prevalence of
4.74 %, with higher rates observed in Doberman Pinschers and Boxers
[28]. In Brazil, [29] found that Boxers (24.6 %) and Cockers (26.9 %)
were commonly affected. Studies in Greece [30], the United States [31],
and Brazil [32] have also shown a tendency for hunting dogs to be
affected. These discrepancies could stem from various factors, including
genetic, immunological, and individual considerations.

Thus, certain breeds possess specific genetic haplotypes that render
them more susceptible. For instance, Doberman Pinschers and Boxers
carry haplotypes linked to heightened susceptibility to leishmaniasis,
contributing to their increased infection rates [28]. Moreover, levels of
proinflammatory cytokines (e.g., IL-2 and TNF) are typically elevated in
resistant dogs, with these cytokines playing a crucial role in the cellular
immune response necessary for infection control [33]. Lastly, a study in
Brazil demonstrated that dogs with short coats like boxers faced an
elevated risk of CanL, with a relative risk of 9.4 for Leishmania infantum
compared to their long-coated counterparts[34].

Regarding the timing of disease diagnosis, most veterinarians
(63.27 %) identify autumn as the primary season for diagnosing leish-
maniasis cases. Our findings concerning autumn align with those re-
ported in a study conducted by Fernandez & al (2008) [35] in Spain.
While their study noted no significant seasonal variations in infection
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prevalence, non-specific clinical symptoms tended to increase
post-sandfly season, typically commencing in the fall. Nevertheless,
veterinarians in our study also identified cases of the disease in other
seasons. This could be attributed to various factors, including the
asymptomatic nature of the disease and owners failing to recognize
subtle symptoms until they become more evident, or perhaps due to
owners not attaching sufficient importance to their pets’ health.

In addition, our research reveals that most veterinarians report that
dogs diagnosed with leishmaniasis are generally aged between 2 and 5
years, followed by those aged between 5 and 8 years. Numerous inter-
national studies corroborate this observation. For instance, a study in
Jacobina and Bahia, Brazil, demonstrated peaks of infections at 2-3
years and from 7 years onwards [36]; conversely, a more recent study in
Sao Paulo, Brazil, indicated that dogs under 36 months accounted for
22.2 % of cases, those aged 36-84 months for 41 %, and dogs over 7
years for 36.8 % of infections [37]. In Tunisia, another study revealed
that 81 % of dogs with leishmaniasis imported from Europe were under
5 years old, while 57 % of indigenous dogs in rural areas were over 5
years old [38]. In the Madrid region, peaks in prevalence were noted at
2-3 years and 7-8 years [39]. Various reasons can explain the inclina-
tion of dogs to contract the infection within this age range. According to
Ait-Oudhia & al (2009) [40], young adult dogs have a mature yet
developing immune system, making them more vulnerable to infections.
Furthermore, dogs aged 2-5 years are typically more active and spend
more time outdoors, particularly those residing in areas with dense
vegetation or urban settings where sandflies are prevalent, thus
increasing their susceptibility to leishmaniasis [2,41].

The clinical manifestations of leishmaniasis exhibit significant vari-
ability due to the diverse pathogenic mechanisms involved in the
pathological process, the multiple organs affected, and the varied im-
mune responses elicited by individual hosts [42]. An examination of the
principal factors for diagnosing CanL demonstrated that common in-
dicators include skin lesions, lymphadenopathy, weight loss, eye or
nasal damage, fever, alopecia, anemia, onychogryphosis, and hepato-
megaly [2,43]. Skin manifestations often serve as initial disease in-
dicators, prompting owners and veterinarians to consider a possible
Leishmania parasite infection [42]. This study’s frequently reported
clinical signs are consistent with those documented in existing literature
and similar research studies.

Furthermore, lymph node inflammation is a common observation.
Meléndez-Lazo et al. [44] stated that 64.7 % of dogs with clinical
leishmaniasis displayed lymphadenomegaly. This reply results from the
host’s immune response to Leishmania infantum infection. The organism
targets macrophages in the lymph nodes, resulting in lymphoid hyper-
plasia and infiltration of inflammatory cells. Studies have indicated
hyperplasia of lymphoid follicles and notable medullary hyperplasia of
macrophages in the lymph nodes, explaining their enlargement [45].

Almost half of the veterinarians who took part in the survey
(44.90 %) noted cases of kidney issues in dogs suffering from leish-
maniasis, underscoring their significance in forecasting an unfavorable
progression of the illness. The results of studies conducted by Meléndez-
Lazo et al.) [44] validate the common occurrence of renal complications
in these canines. Clinical manifestations encompass azotemia (elevated
nitrogen levels in the bloodstream), proteinuria (presence of protein in
the urine), and persistent renal dysfunction. Furthermore, research in-
dicates that renal impairment tends to be irreversible in dogs afflicted
with leishmaniasis [46]. Cardiac and respiratory are relatively uncom-
mon; however, their presence may signal advanced disease progression.
According to Alves & al (2010) [47], myocarditis symptoms were
identified in 12 % of dogs with leishmaniasis. Respiratory complications
typically involve alveolar septal swelling and diffuse lung inflammation
[471.

Approximately 14.29 % of the practitioners surveyed noted alter-
ations in the facial appearance of dogs, resembling those of elderly dogs
despite their young age. This phenomenon, sometimes referred to as "old
young dog" could be attributed to cachexia and the overall health


Guest
Rectangle


H. Kerkoub et al.

deterioration caused by leishmaniasis.

Fever and diarrhea are seldom deemed incongruous with CanL in
various research studies [15,19,48], Fever can manifest in a variety of
infections (particularly those transmitted by vectors), autoimmune
conditions, or toxic episodes, necessitating the application of differential
diagnosis and supplementary tests. Diarrhea can also be induced by
gastrointestinal parasites, inflammatory conditions, food sensitivities, or
gastrointestinal ailments. Diarrhea is an infrequent clinical manifesta-
tion of CanL and has solely been documented in instances of ulcerative
colitis [19].

Another critical aspect pertains to the recognition of ectoparasites
connected with leishmaniasis. The most commonly cited parasites
comprise ear and neck ticks (28.57 %), lice (26.53 %), fleas (6.12 %),
and ringworm (18.37 %). These parasites are generally associated with
the dog’s geographical location, climatic conditions, and the animal’s
behavior.

Veterinarians participating in our investigation underscored the
significance of lifestyle and geographic location in the epidemiological
assessment of CanL. The exposure risk to leishmaniasis vectors, notably
sandflies, is heightened for dogs residing outdoors or interacting
frequently with other animals. Numerous studies validate the pivotal
role of these factors. For instance, hunting dogs and those inhabiting
rural settings face an elevated infection risk due to prolonged exposure
to sandfly-friendly environments[5]. Moreover, canines in endemic re-
gions exhibit a higher likelihood of infection, necessitating heightened
vigilance among veterinarians for disease detection [49].

When it comes to diagnosis, a considerable proportion of clinicians in
our study (91.80 %) heavily rely on clinical manifestations despite the
non-specific nature of symptoms associated with CanL, such as weight
loss, alopecia and skin lesions, which may overlap with other affections.
This renders clinical signs insufficient as standalone confirmation of
leishmaniasis [44]. Furthermore, diagnosis complexity is increased by
the potential asymptomatic or mildly symptomatic presentation of
Leishmania infantum in numerous infected dogs, making diagnosis solely
based on clinical symptoms challenging [42].

Additionally, 57.38 % of veterinarians employ laboratory methods,
and 55.74 % utilize epidemiological information to suspect an under-
lying disease. This practice aligns with findings by Toscano & al (2013)
[48], where clinicians often integrate epidemic-clinical signs with lab-
oratory tests for diagnosis confirmation. Serological tests are favored by
82.98 % of clinicians, with a preference for rapid diagnostic kits due to
their speed and simplicity compared to ELISA or IFI techniques. The
expeditious results provided by rapid tests are pivotal in veterinary
settings requiring prompt decisions[50]. Moreover, their applicability in
non-laboratory settings, including rural areas, facilitates screening
outside urban centers[51].

Nevertheless, despite ELISA and IFI techniques being esteemed for
leishmaniasis diagnosis in various studies, their reliance on specialized
laboratory equipment and trained personnel can escalate costs and
constrain their utilization in rural or resource-constrained regions [4].
This limitation holds significant relevance in our nation.

Visualizing the parasite directly in stained samples collected from
lymph nodes, bone marrow, or skin cells yields a definitive diagnostic
outcome. This approach, characterized by its simplicity and cost-
effectiveness, does not rely on complex machinery and can be imple-
mented in healthcare environments with restricted resources. Never-
theless, the reliability of microscopic examination is limited, contingent
upon the parasite quantity and the observer’s expertise [15].

Polymerase Chain Reaction (PCR) is typically not utilized for diag-
nostic aims, as detecting Leishmania DNA in blood or other tissues solely
indicates carrier status in dogs without necessarily displaying clinical
symptoms|42]. However, real-time PCR represents an advanced method
enabling the quantification of Leishmania levels in infected dogs’ tis-
sues, which is crucial for diagnosis and monitoring post-treatment[15].

In terms of the preferred course of action, most veterinarians tend to
opt for euthanasia over treating cases of canine leishmaniasis. This
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inclination is primarily attributed to the absence of appropriate medi-
cations, pet owners’ decisions to discontinue treatment due to its pro-
longed duration, high expenses, and the compromised health condition
of the animal. This tendency is also evident in other endemic areas
where financial limitations are common among pet owners. In addition,
the challenge of managing the disease over the long term and the po-
tential for frequent relapses may impact this choice[42].

Various drug combinations are employed to help veterinarians
choose treatment. Notably, meglumine antimoniate and allopurinol are
frequently combined with other drugs like amphotericin B and marbo-
floxacin. Research has indicated that marbofloxacin is effective and
well-tolerated in dogs with leishmaniasis and chronic kidney disease,
reducing parasite levels in 72 % of dogs with no significant detrimental
effects on the kidneys[52]. Conversely, the metronidazole/spiramycin
combination did not exhibit such considerable efficacy[53].

The combination of meglumine antimoniate and allopurinol has
notably enhanced proteinuria in dogs with advanced leishmaniasis,
underscoring its clinical efficacy[54]. Recently, more potent alternatives
have been explored, including immunotherapy via intranasal adminis-
tration of killed L. infantum parasites encapsulated in maltodextrin
nanoparticles, as well as vorinostat derivatives like MTC-305, which
have demonstrated potential in diminishing parasite numbers in target
organs without inducing toxicity[55]. These advancements underscore
the significance of exploring innovative immunotherapeutic and phar-
macological interventions to enhance clinical outcomes in dogs afflicted
with leishmaniasis.

Veterinarians who were interviewed expressed appreciation for local
preventive means like collars, sprays, and shampoos containing
permethrin, deltamethrin, and fipronil. These compounds have
demonstrated their efficacy in various research studies. For instance, a
study conducted in southern Italy by Otranto & al [56] assessed the
effectiveness of a necklace with 10 % imidacloprid and 4.5 %
permethrin in preventing CanL in a highly endemic area. The findings
revealed that dogs wearing these collars were wholly shielded from
Leishmania infantum infection, attributed to the substantial hindrance of
blood feeding by sandflies and the increased mortality rates of sandflies
exposed to treated dogs[57]. Other research studies have also validated
the effectiveness of fipronil[58] and deltamethrin [59]in preventing
CanlL.

Furthermore, besides topical treatments, managing sandfly habitats
and employing insecticide-treated mosquito nets in endemic regions can
aid in minimizing interactions between dogs and vectors. Environmental
strategies, like reducing damp and shaded locations, are also advised to
restrict sandfly breeding grounds [60].

Ultimately, it is imperative to educate dog owners about the risks
associated with leishmaniasis and the available preventive measures.
Enhanced comprehension of the disease and preventive actions can
improve treatment compliance and lower infection rates[61].

5. Conclusion

Canine leishmaniasis constitutes a significant public health concern,
especially in the regions of Constantine and Skikda in northeastern
Algeria (SW Mediterranean), where its prevalence continues to escalate.
Our findings highlight the necessity for comprehensive epidemiological
monitoring alongside the establishment of effective preventive and
control measures. In the context of insufficient treatment modalities,
various veterinarians are engaging in euthanasia, a practice that brings
forth ethical and health-related concerns.

This investigation serves as a preliminary phase of our forthcoming
endeavors, which will seek to evaluate the prevalence of canine leish-
maniasis in these areas and to pinpoint the regions affected by leish-
maniasis in canines. Such research is vital for gaining a deeper
understanding of the disease’s dynamics and for crafting suitable man-
agement strategies. There must be collaboration among veterinarians,
researchers, and health officials to bolster awareness initiatives and to
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advocate for sustainable management practices. Future inquiries must
concentrate on the immunological and genetic aspects of canine leish-
maniasis to elucidate resistance and susceptibility mechanisms.
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Glossary

Le MTC-305: est une entité chimique innovante appartenant a la classe des O-alkyl

hydroxamates, synthétisée a partir du vorinostat et agissant comme un inhibiteur
d'histone-désacétylase. Cette catégorie de composés est principalement utilisée dans le
traitement de diverses tumeurs malignes; néanmoins, dans le domaine de la leish-
maniose, son efficacité thérapeutique contre Leishmania infantum, 'agent étiologique
de la leishmaniose canine, a été explorée.
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ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL), caused by Leishmania spp., is an important vector-borne and largely zoonotic
disease in Algeria. The country ranks as the primary focus of leishmaniasis in the African subcontinent and the
second-largest focus globally. Three distinct epidemiological types of CL have been described: anthroponotic CL
(ACL), zoonotic CL (ZCL), and sporadic CL (SCL). The incidence of leishmaniasis fluctuates annually, highlighting
the need for more efficient diagnostic tools, improved treatment options, and effective preventive measures. In
this review, we provide a comprehensive summary and discussion of studies on CL conducted in Algeria, with a
particular focus on control strategies, the key challenges associated with their implementation, and the impact of
environmental and climatic factors on the disease’s spread. Published articles on leishmaniasis in Algeria were
searched on PubMed, Google Scholar and ResearchGate databases. Inclusion criteria for the articles were based
on keyword searches including “Cutaneous leishmaniasis in Algeria”, “Extension of leishmaniasis in Algeria”, and
“Leishmaniasis epidemiology in Algeria” which are publicly accessible as of 31th December 2024. CL is a major
and widespread parasitic infection in Algeria, with 299725 cases reported between 1982 and 2023. There is
compelling evidence indicating that both zoonotic and anthroponotic forms of leishmaniasis are expanding their
geographic range in the country, largely driven by factors such as climate and environmental changes. Infections
have been reported in all provinces, including endemic regions in Algeria’s arid and semi-arid areas. However,
control strategies for leishmaniasis remain limited, poorly implemented in many parts of the country, and face
numerous challenges.

1. Introduction

cutaneous and visceral forms of leishmaniasis in Algeria [3].
Leishmaniasis is a major global health issue, endemic to regions in

Leishmaniasis is a parasitic infection with considerable clinical and
eco-epidemiological diversity, caused by protozoa of the Leishmania
genus and transmitted through the bites of infected female sandflies. The
disease manifests in three primary clinical forms: cutaneous leishmani-
asis (CL), visceral leishmaniasis (VL), and mucocutaneous leishmaniasis
(MCL). CL is typically caused by Old World Leishmania species, such as
Leishmania major, L. tropica, and L. aethiopica. VL is caused by L. donovani
and L. infantum, while MCL is primarily linked to the New World species,
L. braziliensis [1,2]. Notably, L. infantum is responsible for both
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E-mail address: nacereddine.messahel@univ-setif.dz (N.E. Messahel).
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Asia, Africa, parts of South and Central America, and the Mediterranean,
affecting nearly 98 countries and three territories [4]. Worldwide,
approximately 12-15 million people are infected, with 1.5-2 million
new cases reported annually. The disease leads to an estimated 70 000
deaths each year [5]. Around 350 million people are at risk of con-
tracting leishmaniasis. The World Health Organization (WHO) has
recognized leishmaniasis as one of the seven most important tropical
diseases worldwide [5,6].

Algeria is endemic to leishmaniasis and is considered the primary
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focus of CL in the African continent and the second globally after
Afghanistan [4]. CL is the dominant clinical form found in the country
[7]. Similar to other Mediterranean countries, VL caused by L. infantum
is a fatal disease in Algeria. This causative agent is also responsible for
SCL and has recently been implicated in a MCL case reported for the first
time in the country [8]. Leishmaniasis was declared a notifiable disease
by the Ministry of Health (MoH) in 1990. Annually, a significant number
of CL cases are reported from several provinces across the country. Be-
tween 1982 and 2017, the “Institut National de Santé Publique (INSP,
National Institute of Public Health)” recorded 252659 CL cases [9]. In
recent decades, several epidemics of leishmaniasis have been docu-
mented, leading to an increase in the number of patients and the spread
of the disease to formerly non-endemic regions [9,10]; therefore, more
efficient diagnostic tools, treatment methods, and effective prevention
measures are indispensable.

In this review, we present a thorough summary and discussion of
studies on CL in Algeria, as of 31st December, 2024. This work shed light
on various aspects of CL in Algeria, with a primary focus on the factors
driving its expansion, as well as the methods employed for disease
control in the country and the key challenges associated with their
implementation.

2. A brief description of geographical division of Algeria

Algeria is a State of North Africa which is a part of the Maghreb. It is
the biggest country lining the Mediterranean Sea and the vaster first one
of Africa. Covering an area of 2381,741 km?, Algeria had an estimated
population of 43,9 million as of January 2020. The climate varies across
regions (Fig. 1A): the northern coastal and Tell Atlas areas experience a
Mediterranean climate with hot, dry summers and cool, wet winters; the
central highlands are semi-arid; and beyond the Saharan Atlas Moun-
tains, the climate becomes desert-like. Algeria is divided into three main
geographical regions. The northern coastal region, known as the Tell
Atlas, is fertile and densely populated. The second region is the High
Plateaus, a semi-arid transitional zone between the coast and the desert,
which is suitable for agriculture and livestock farming. The third and
largest region is the Sahara Desert, which is sparsely populated and
covers more than 80 % of the country. Administratively, Algeria is
divided into 58 provinces (Fig. 1B) [11].
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3. CL forms in Algeria and the parasites responsible

Three clinical forms of CL can be distinguished in Algeria (Fig. 2).

3.1. Zoonotic cutaneous leishmaniasis

Algeria is endemic for ZCL, and it is the oldest and primary clinical
form found [3]. It is also known as “Clou de Biskra”. This zoonotic form
is mainly caused by the L. major zymodeme MON-25, although a less
widespread zymodeme, MON-269, has also been identified. MON-269
differs from MON-25 by the only PGD (phosphogluconate dehydroge-
nase) enzyme system [12]. L. major is by far the most common species in
Algeria, accounting for more than 90 % of recorded CL cases [13].

ZCL due to L. major is commonly found in the arid Saharan regions
[14]. In Algeria, the distribution of L. major spans the vast steppe areas
of the arid and semi-arid zones, reaching into the Algerian highlands [3].

3.2. Sporadic cutaneous leishmaniasis

Algeria is a hypoendemic focus for SCL. The first case of locally ac-
quired SCL in the country was reported in Mila province in 1923, and it
was subsequently named "Clou de Mila" [15]. The parasitological and
clinico-epidemiological characteristics of this infection were detailed by
Belazzoug et al. [16]. This form of the disease is caused by L. infantum,
the same species responsible for VL, a fatal condition in many Medi-
terranean countries. Isoenzymatic analysis of L. infantum strains from CL
patients has revealed several zymodemes, including MON-1, MON-24,
and MON-80. However, it is the MON-24 zymodeme that is most
frequently isolated from skin lesions [3].

Like other Maghreb countries, CL due to L. infantum is sporadically
distributed in Algeria [13]. It occurs essentially in the northern part of
the country [3,16]. Unlike the zymodemes MON-24 and MON-1, which
are predominantly found in the sub-humid bioclimates of northern
Algeria, the zymodeme MON-80 is mainly observed in the central part of
the country [3].

3.3. Anthroponotic cutaneous leishmaniasis

Another form is the ACL, also known as chronic CL, caused by
L. killicki. It was first described in the Maghreb in 1980 in southeast of
Tunisia [17]. In Algeria, L. killicki was first identified in Ghardaia (North
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Fig. 1. Map of Algeria. (a) Administrative divisions of the country (source: ArcMap 10.8); (b) Koppen-Geiger climate classification (adapted from [83]).


Guest
Rectangle


A. Bentahar et al.

Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis
L. major MON-25*

Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases 121 (2025) 102366

Sporadic Cutaneous Leishmaniasis
L. infantum MON-24*

Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis
L. killicki MON-301*

L. major MON-269%*

Meriones shawii A Psammomys obesis A

gﬁ Hedgehogs A A
& Atelerix algirus
Paraechinus aethiopicis
* Main zymodeme

72
Phlebotomus perfiliewi ® 88—

Canis lupus familiaris A

= Main vector

L. Killicki MON-306**

A 79
Phlebotomus sergenti ® —

Human A

cT, Mzab gundi A A

+
- - Massoutiera mzabi

A Main reservoir

** Rare zymodeme ™™ Suspected vectors A A Suspected reservoirs

Fig. 2. Transmission cycles of dermotropic zymodemes of Leishmania spp. In Algeria.

of the Sahara) during an epidemic outbreak in 2005 that resulted in
2040 cases. In this area, L. killicki coexists sympatrically with L. major
MON-25. In terms of isoenzymatic variability, only two zymodemes
differing by the malic enzyme have been detected to date, both isolated
from human CL cases: L. killicki MON-301 in Ghardaia and L. killicki
MON-306 in Annaba. The annual incidence remains unknown, but it is
estimated to cause fewer than 100 cases per year [18,19].

Besides L. killicki, sporadic cases of CL due to L. tropica have also been
reported in Algeria. In fact, a study carried out in North Eastern Algeria
(Constantine City) using molecular techniques (Real-time PCR and
sequencing) successfully detected L. tropica from cutaneous lesions [20].
Similarly, Bachi et al. [21] identified L. tropica using ITS1-PCR
sequencing method. Yet, L. tropica was detected for the first time in
North-Central and North-Western Algeria in Algerian patients who had
never left the country [21]. However, to date, no isoenzymatic data have
been provided to identify the causative zymodeme.

4. Reservoir hosts

Several different species of animals act as reservoirs. In Algeria,
Meriones shawii and Psammomys obesus are the main known reservoir
hosts of ZCL caused by L. major MON-25, while domestic dogs are
considered the reservoir hosts for SCL caused by L. infantum MON-24.
However, the presence of L. infantum MON-24 in domestic dogs as a
reservoir has only been documented once [22]. Recently, Benallal and
colleagues [23] revealed that Gerbillus amoenus, trapped around human
dwellings in Illizi (southeast of Algeria), was susceptible to L. major
infection under laboratory conditions. This rodent species was able to
maintain and transmit the parasite to sand flies tested six months after
infection, suggesting its potential role as a reservoir for L. major. Definite
reservoir host for ACL in Algeria has not yet been identified [10].
However, CL patients with active lesions may also be considered po-
tential reservoir hosts [18]. The likelihood of Mzab gundi (Massoutiera
mzabi) rodents being reservoir hosts was considered; however, no evi-
dence was demonstrated [24].

Apart from the screening of dogs and rodents, little efforts have been
carried out searching for the possibility of implication of other animals
as reservoirs and their role in the maintenance of Leishmania trans-
mission. Of interest is the detection of specific anti-Leishmania anti-
bodies and L. major DNA in two species of hedgehogs, Atelerix algirus and
Paraechinus aethiopicus, in the endemic ZCL focus of M’sila [25].

5. Sand Fly vectors

Several species of sandflies are responsible for transmitting

leishmaniasis. In Algeria, the study of sandflies began in the early
twentieth century when, in 1912, Foley and Leduc first reported the
presence of these insects in the country. From then until now, twenty-
seven species of sandflies have been described at the national level,
with several of these species extensively studied to assess their vectorial
capacity [26,27]. In spite of that, only three species have been nomi-
nated as proven vectors of Leishmania spp. causing CL; P. papatasi 28],
P. perfiliewi [29], and P. sergenti [24].

In 1921, Sergent and his colleagues succeeded in infecting a volun-
teer with seven P. papatasi specimens collected in a palm grove in Biskra
(North-East). As a result, this sandfly species was proven to be the vector
of L. major, marking also the first description of Leishmania transmission
by a sandfly [30]. However, conclusive proof of the vectorial role of
P. papatasi in the transmission of the MON-25 zymodeme was epide-
miologically established 70 years later, in 1992, heralding the comple-
tion of an epidemiological saga [28]. A year later, P. perfiliewi was listed
as one of the main vectors of leishmaniasis in Algeria, transmitting
L. infantum Mon-24, which causes SCL [29]. Recently, L. killicki DNA was
detected in P. sergenti females in southern Algeria using molecular
techniques [24]. These findings emphasize the probable vector role of
this species in the transmission of L. killicki.

It is worth noting that numerous zymodemes of L. infantum (MON-1,
MON-34, MON-80), L. major (MON-269), and L. tropica (MON-301,
MON-306) have been described in Algeria among CL patients [3].
However, the vectors incriminated for these zymodemes have not yet
been proven. Therefore, the isolation and isoenzymatic identification of
Leishmania spp. from Phlebotomus spp. would provide proof of the
sandfly vectors incriminated in their transmission. Moreover, while the
putative role of other sandfly species in the transmission of different
Leishmania causative agents is well documented in other countries, it has
not yet been established in Algeria [26].

Climate and environmental factors play a major role in the distri-
bution and abundance of Algerian phlebotomine sandflies [31-33]. For
CL vector species, with the exception of P. perfiliewi, which preferentially
spreads in sub-humid zones of northern Algeria, the other two species
that transmit CL (P. papatasi and P. sergenti) are believed to be largely
widespread throughout the country, ranging from the humid to
ultra-hyperarid bioclimatic zones [26]. However, high abundance levels
for both species have mainly been observed in the arid and Saharan
bioclimatic stages [26,31]. Even though there has been limited research
on the ecology of leishmaniasis vectors in Algeria, the data that is now
available can provide a general picture. The biotopes of each CL vector
species are largely varied, but it can generally be concluded that each
species has certain habitat preferences. For instance, P. papatasi is
mainly encountered at the entrances of P. obesus rodent burrows, but
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also inside or on the exterior walls of dwellings and livestock shelters
[31,32]. P. papatasi is an endophilic and anthropophilic species that
occurs most frequently in low-altitude areas, corresponding to the active
foci of ZCL. For P. sergenti, it typically inhabits wall crevices, rodent
burrows, and rocky areas [31]. In Ghardaia, the main endemic focus of
ACL, P. sergenti is highly dominated in sylvatic sites. Moreover, more
than 99 % of P. sergenti, including three females infected with L. killicki,
were caught in rocky places near gundi burrows [24]. In their study,
Dedet et al. [31] reported that P. perfiliewi was preferably collected in
urban areas or in the countryside near dwellings. P. perfiliewi is an
endophilic species and is also known for its anthropozoophilic pattern,
as it is attracted to livestock and animal shelters while remaining present
in human dwellings [34].

A recent climate change prediction indicates that the North African
region is expected to become increasingly arid by 2100, with only the
coastal areas maintaining their semi-humid bioclimatic zone [35]. As a
result, species such as P. papatasi, P. alexandri, and P. sergenti may
expand northward into currently non-endemic regions of Europe, while
potentially disappearing from some areas in North Africa [36]. These
shifts in distribution suggest that species from the arid regions could
extend further north, potentially increasing the transmission of various
pathogens [26].

6. Epidemiology

Algeria has the second-highest incidence of CL in the world,
following Afghanistan [4]. According to a recent WHO report, of the 221
953 cases officially reported to the WHO in 2021, 181 971 (82 %)
originated from Algeria and the Eastern Mediterranean Region (EMR),
together constituting an eco-epidemiological “hotspot” [37]. Based on
the same report, the trend in the African region is mainly due to the
situation in Algeria, which accounted 83 % of the disease burden during
the period 2013-2021 [37].

In a recent epidemiological study on CL in Algeria, Benikhlef et al.
[9] reported that over a period of 34 years (1982-2017), more than a
quarter of a million cases of CL (252 659) were recorded, equivalent to
an incidence rate of 1 372 cases per 100 000 inhabitants [9]. Further-
more, a total of 47 066 cases were reported to the INSP during the last six
years (2018-2023), bringing the total number of CL cases since the
beginning of its notification in Algeria to 299 725 [38]. Since 1982, the
dynamics of CL have shown an endemic-epidemic pattern, with several
peaks, the most critical being in 2005, with over 25 500 cases recorded,
corresponding to an incidence of 78.68 cases per 100 000 inhabitants.
Other notable peaks occurred in 1983, 1997, 2010, 2017, and 2020,
with incidences of 30.47, 34.18, 58.41, 28.19, and 24.23 cases per 100
000 inhabitants, respectively [9,38]. Notably, a decrease in CL cases was
observed during the period of COVID-19 circulation in the country,
likely due to underreporting rather than a real reduction in the incidence
of the disease. In fact, the number of notified CL cases is believed to be
much higher than reported. In their study on VL in Algeria, Adel et al.
[39] noted significant underreporting. Their survey, conducted at five
university hospitals in Algiers, recorded 170 cases. However,
cross-checking the data revealed that only 8.24 % (14/170) of these
cases were reported in the INSP database.

The regions most affected by CL are located in the steppes of sub-
Saharan areas [7]. According to Benikhlef et al. [9], five prov-
inces—Bechar, El Oued, Batna, Biskra, and M’sila—together recorded
more than 70 % of the total cases reported during the period
1982-2017, with more than 10 000 cases each in these provinces. The
same authors pointed out that eight neighbouring provinces (Batna,
Biskra, Bouira, Djelfa, Setif, Medea, M’sila, and Bordj Bou Arreridj)
together accounted for 74.5 % of the total reported CL cases. Moreover,
two of these eight provinces (M’sila and Biskra) alone accounted for
37.22 % of the cases recorded in the country. The highest incidence of
CL per province was recorded in 2005 in Biskra, with more than 1 349
cases per 100000 inhabitants, followed by M’sila in 1982 with 875.75

Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases 121 (2025) 102366

cases per 100 000 inhabitants [9]. The 2023 report published by the
INSP indicates that the province of Naama (West of Algeria) recorded
the highest incidence rate, with 175.80 cases per 100 000 inhabitants. In
M’sila, one of the country’s primary endemic foci for the disease, there
was an increase in the incidence of CL, with the rate rising from 115.40
cases per 100 000 inhabitants in 2022 to 157.15 cases per 100 000 in-
habitants in 2023 [40]. The incidence and geographical distribution of
CL in Algeria during the period 2003-2023 are shown in Figs. 3 and 4,
respectively. In addition, Table 1 shows the evolution of the number of
CL cases in the most endemic provinces of Algeria.

7. Extension of the disease
7.1. Zoonotic cutaneous leishmaniasis

Zoonotic cutaneous leishmaniasis caused by L. major is the oldest
reported form of leishmaniasis in Algeria. It was first described in 1860
in Biskra, located in the eastern part of the country, and was initially
referred to as “Clou de Biskra” [41]. However, the occurrence of the
disease was poorly documented, and no official data on cases were
available during the subsequent decades of this finding [9].

In Algeria, leishmaniasis was historically neglected and considered
as a disease of minor significance [3,7,9]. This was due to the relatively
low incidence of the disease and its distribution, which was mainly
limited to certain regions of the country, notably Biskra in the east and
Abadla in the west. However, since the 1980s, there has been a signif-
icant and alarming increase in ZCL incidence, accompanied by a
geographic spread toward the Algerian highlands (Hauts Plateaux) and
the steppe regions. This shift has led to leishmaniasis emerging as a
major public health issue in the country [3]. Indeed, two major epi-
demics broke out over, with nearly 8 000 cases reported in M'sila
(1982-1983) and 700 cases in Ksar Chellala (1985). Subsequently,
several new foci of CL caused by L. major emerged in regions such as
Batna, Barika, Laghouat, Bechar, Bordj Bou Arreridj, and El Oued [3,41].
These areas are characterized by an arid to semi-arid climate. This
condition has also attracted the interest of researchers, and more
attention has been given to understanding the biological and epidemi-
ological features of the disease through well-organized and scientific
studies. The various efforts, particularly the characterisation of parasite
strains, the identification of reservoir hosts, and the study of vector
sandflies, have led to a detailed description of the epidemiological
profiles of both CL and VL in the country [14]. Recently, a new focus of
CL caused by L. major has emerged in the northern part of the Tell Atlas,
within the Soummam basin, further illustrating the spread of L. major
from arid regions to semi-arid areas [42]. More recently, Izri et al. [10]
identified, for the first time, L. major in patients from various northern
locations, including Bourkika, Bou Kremissa, Bou Saada, Chlef, Hadjout,
Maghnia, Medea, Menaceur, Messaad, Mostaganem, Nador, Oran, and
Sidi Okba. Due to insufficient medical records for some patients, along
with their frequent travel to ZCL-endemic areas, often for seasonal work
or vacations, the authors encountered difficulties in pinpointing the
exact locations where some patients were infected with Leishmania
parasites. Nevertheless, the findings of the same study support the
expansion of L. major in northern Algeria [10]. Yet, several other recent
studies have raised the intriguing possibility that ZCL may be spreading
towards the northern regions, as they unexpectedly reported the
detection of L. major in isolates from patients or rodents with CL in-
fections (Fig. 5) [19,42-45].

7.2. Anthroponotic cutaneous leishmaniasis

The first case of ACL caused by L. killicki in the Maghreb was reported
in southern Tunisia in 1986 [17]. In Algeria, L. killicki was first identified
in Ghardaia (South-Centre) during an epidemic outbreak in 2005, which
resulted in 2040 cases [18]. Being also one of the main endemic foci of
L. major in Algeria, Ghardaia is also assumed to be the country’s main
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Fig. 4. CL statistics in Algeria; (a) number of cases, (b) percentage of cases, (c) incidence rate of cases (per 100,000 inhabitants) (source: INSP).

L. killicki hotspot. Outside of this area, a few cases of CL associated with
L. killicki have also recently been reported in both local and immigrant
(i.e., Syrian) patients from several northern provinces, specifically
Tipaza, Annaba, and Constantine (Fig. 5) [10,19-21,44,46]. It is unclear
whether the emergence of these cases in northern Algeria is due to a real
expansion of the disease or if they were previously overlooked. At the
international level, the regular movement of migrants, laborers, refu-
gees, and traders—alongside the virtual absence of vector-control stra-
tegies and the destruction of public health infrastructure—has been
reported as a factor responsible for the spread of the disease to
non-endemic areas in both Pakistan and Afghanistan [47-49].

Surprisingly, a more recent study conducted in a hypoendemic focus
of CL in southern Setif (North-East) demonstrated the presence of
L. tropica DNA in a female P. perniciosus, rather than in the typical vector,
P. sergenti [32]. This finding raises several questions about the probable
emergence of this parasite in this focus and the potential role of
P. perniciosus in its transmission cycle. Noteworthy, in their experi-
mental studies, Vaselek and Volf [50] suggested a potential vectorial
role for P. perniciosus in the transmission of L. tropica and in the circu-
lation of this parasite in endemic foci across Europe, the Middle East,
and North Africa.

7.3. Sporadic cutaneous leishmaniasis

In contrast to CL caused by L. major and L. killicki, which have seen
geographical expansion in recent years, the distribution of CL due to
L. infantum is thought to have remained stable over a long period, pre-
dominantly confined to the coastal and Tell regions of northern Algeria

(Fig. 5). The geographical distribution of SCL overlaps with that of VL
and canine leishmaniasis (CanL). During the 1980s, an extension of the
disease toward the northwest (Tlemcen, Oran) and northeast (Setif,
Annaba, and Collo) of the country was documented [51]. Notably, a few
sporadic cases of L. infantum have been reported in Algeria’s arid re-
gions, where the main vector, P. perfiliewi, is thought to be non-existent;
this includes cases in Biskra [ 3] and El Oued [44]. However, the origin of
these cases remains unknown, whether they were local or imported from
other endemic areas.

8. Effect of climate and environmental factors on the spread of
CL

Studying the factors influencing the epidemiology of vector-borne
diseases is of great interest for understanding how these diseases
emerge and spread. For leishmaniasis, several researchers have
emphasized the impact of environmental changes and climate variations
on the evolution of the disease or its emergence in formerly non-endemic
areas [42,52,53]. In this section of the research, we focus on analysing
the factors documented to impact the expansion of ZCL, as it is, as
previously noted, the most common and widespread form of the disease
in Algeria.

8.1. Climatic factors

Since the 1980s, Algeria has witnessed the reactivation of old foci
and the expansion of ZCL, causing thereby numerous outbreaks. The
emergence of new foci has prompted researchers to investigate the
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Table 1

Evolution of the number of CL cases in the most endemic foci in Algeria between 1982 and 2023.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

2003

Year

57967
50862

1635 2272
1098

1023

1577
1317
287

1511

3209
1855

3607

6730
1030

4526
1142

2185
1142

1124
1169

409
2341

221
3019

2108
4178
2084

569
1069
1643

4048 3389 2028 1000 2244 4621 4936
8594 3329 1107 1181

3029

4587
1622

M’sila

2335
660

1515

6169
3800

2667

Biskra

15645
15485
10689
10382
10273
10065

164
406
219

202
343
396

201

568 396

185
500
310
167
531
324

1341 765 699 381

1716

405
1374

339
1015

301

391
608

524
2546
486
1564

430
2820

08

3926

El-Oued
Batna

44
107

35
119
283
743
263

73
191
436

2114

62
161

95
478
218
965
442

130
669

59
657
190
262
254

65
284
120
105
131

129
368
194
211
207

143
593
439

770
897
453
752
535

116
1111
1233

916
360
141
221

982 1000

1888
1249

42
162
341
997

30

Bechar

50
227
280

158 278

315
278

292

Laghouat
Tebessa

60
428

208
383

665
908

70
293

261

595
1987

523

362

634

219

Ghardaia
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underlying risk factors responsible for the disease’s spread and epi-
demics. Generally, changes in surface climate can help explain the onset
of the recorded epidemic episodes, as they may either promote or
restrict the proliferation of insect vectors and rodent reservoirs. For
instance, in some provinces, higher precipitation levels recorded in
certain years have been identified as a major factor contributing to the
expansion of leishmaniasis [52,53]. Indeed, heavy rains encourage
vegetation growth, which in turn increases the number and quality of
breeding sites for both rodents and sandflies, thereby influencing
leishmaniasis transmission in subsequent years [52,53]. In Algeria,
Benelmouffok et al. [54] noted a resurgence of leishmaniasis in 2010
following two consecutive years of heavy rainfall.

In their study, Boudrissa et al. [42] highlighted the spread of L. major
from arid zones to the semi-arid areas of northern Algeria, particularly in
the Soummam Valley. According to the authors, the advancement of the
desert and the climatic changes that have persisted for over 20 years in
the steppe region north of the Sahara have likely facilitated the disease’s
expansion. These changes have prompted sand rat populations to
migrate to more humid areas. Indeed, their findings on the reservoir
species revealed the proliferation of P. obesus in the locality of El M’hir,
marking the first time this rodent has been found outside its natural
habitat (around chotts and sebkhas), indicating a notable ecological
adaptation of this species [42]. A recent study by Fellahi et al. [45]
suggested that the activity of M. shawii in the southern areas of Setif is
likely due to several waves of rodent migration from southern endemic
regions, such as Batna and M'Sila. This migration is thought, according
to the authors, to be influenced by climatic fluctuations that have caused
the expansion and contraction of the Sahara [45].

8.2. Ecological and environmental factors

Several ecological and environmental factors, both natural and
manmade, have played a significant role in the spread and emergence of
CL epidemics in previously unaffected areas. These factors can promote
the reproduction of reservoir hosts and sandfly vectors, thereby
increasing the risk of infection [42,51,53,54].

In 1995, Harrat and his colleagues hypothesized that while the
development of agricultural lands, the influx of non-immune individuals
into certain new foci, and the displacement of infested rodent pop-
ulations into new areas seem to provide an explanation for the spread of
the disease, this explanation does not apply to other new foci such as
Batna, Barika, and Ksar-Chellala, which have not experienced major
agricultural projects [51]. Nevertheless, it has been shown that agri-
cultural development in semi-arid and arid regions, as well as the revi-
talization of steppe lands, has contributed to the proliferation of rodents
and, consequently, the spread of ZCL [54]. In fact, agricultural crops
attract new populations of Meriones spp., which create ideal habitats and
establish optimal conditions for the transmission of this zoonosis both
between individuals of the same species and from M. shawii host species
to humans [45].

In their study in the Souf Oasis focus, Khezzani and Bouchemal [53]
noted that the development of the agricultural sector, which extensively
adopted organic fertilizers made from sheep, bird, and cow droppings to
improve sandy soil properties, along with the large number of degraded
"Ghouts" filled with water and scattered among local communities,
contributed to the emergence of epidemic outbreaks and the spread of
the disease in the region. The same authors reported that the organic
matter, imported from peripheral provinces like M’sila, Batna, Biskra,
and Tebessa, which are known as old foci of CL, was transported by
trucks, and this importation was always accompanied by the transfer of
rodents that had invaded the region in recent years [53]. The same study
indicated that since agriculture is closely linked to animal husbandry,
traditional barns for sheep, cattle, and poultry—widely practiced across
communities—created environments conducive to the reproduction and
growth of both the vector and its reservoir [53].

In arid areas, alongside the phenomenon of the rise in groundwater
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levels, the extensive mobilization of water resources and the creation of
new irrigated zones likely facilitated the emergence of new microcli-
mates. These conditions, in turn, promoted the proliferation of both
sandflies and rodents, including gerbils and jirds, which coexist in
burrows with P. papatasi, the vector of L. major [53]. Moreover, it should
be noted that the practice and encouragement of sheep and cattle
breeding, occasionally in urban areas, also generate sufficient organic
matter and litter to support the multiplication of sandfly larvae, thus
increasing the risk of infection [42]. In fact, owing to its specific
behaviour, P. papatasi is able to adapt well to anthropogenic settings
[55]. On the other hand, some authors indicated that the replacement of
camels—the primary competitors of P. obesus for halophilic plants—-
with motor vehicles in many affected areas may have triggered vege-
tation growth, an increase in sand-rat populations, and the expansion of
both the rodent and disease ranges [13].

8.3. Other factors

The emergence or spread of vector-borne diseases are influenced not
only by environmental, climatic and ecological factors but also by other
factors, such as socio-economic ones [56]. Indeed, the deterioration of
living conditions and environmental hygiene can increase the number of
breeding sites and resting places for sandflies. Moreover, uncontrolled
urbanization and the clustering of dwellings near rodent burrows in
rural areas are all factors that promote the proliferation of this disease
[18,54,56]. In the Biskra focus, Bachar et al. [57] indicated that the
widespread presence of the parasite in this region is driven by the
primitive nature of dwellings, the existence of wild dumps, poor public
hygiene, uncontrolled sheep and goat farming, and stagnant water,
particularly in the municipality of Tolga [57]. In their study in M’sila,
Cherif et al. [56] identified household waste as a major source of envi-
ronmental degradation and deterioration of public hygiene in this focus.
The authors also noted that both urban and rural areas in the region are
currently facing significant challenges in waste management, particu-
larly in terms of collection, removal, and disposal. As a result, wild
dumps scattered throughout the cities and neighbourhoods create

favourable conditions for the development of the vector P. papatasi and
the reservoir M. shawii [56].

9. Risk factors and high-risk groups

Several demographic characteristics are associated with high risk.
Children are at higher risk than adults due to their weaker immune
systems, and infections are more common among infants under 9 years
old [22,58-60]. However, this is not the case in all Algerian CL endemic
foci. In fact, some studies have shown that adults, likely due to their
outdoor occupations, are at higher risk of infection than children [45,53,
61]. Previous studies have indicated that the level of epidemic seniority
in a given CL focus can be a determinant factor in identifying the most
affected group [22,62]. A comprehensive study published by the INSP,
which aimed to identify the demographic characteristics associated with
leishmaniasis infections across all of Algerian provinces, found the
highest age-specific rates in young children (0-4 and 5-9-years old) and
young adults (20-29 years old) [40]. Both sexes are at risk of infection,
although males are more likely to be infected because of their higher
involvement in outdoor activities, which increases their exposure to
environmental conditions associated with sandflies [22,45,53,59]. In
Algeria, studying the real demographic distribution of leishmaniasis
may be marred by the underreporting of cases. Therefore, a thorough
and comprehensive investigation is needed in each endemic area to
uncover the true demographic distribution of the disease.

The likelihood of contracting CL is higher in the steppe and northern
Sahara, both of which have arid to semi-arid bioclimates [54,58]. ZCL
affects both rural and urban areas, with populations from underprivi-
leged social strata living in precarious neighbourhoods are the most
vulnerable [56]. A higher risk of ZCL infection has been reported in rural
areas, as well as in cereal-producing provinces and locations close to or
surrounding water bodies (e.g., Chotts, wadis) that harbour numerous
active rodent burrows. In addition, it has been established that areas
with higher incidence rates of CL are those located at Saharan latitudes,
as well as those that stand out by their low slopes, low-moderate alti-
tudes, and low levels of precipitation [18,45,54,56,63]. In 2005,
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significant numbers of leishmaniasis cases were emerged in urban areas
for the first time, specifically in the province of Ghardaia, a mixed focus
of L. major and L. killicki [18]. In their study of the Ghardaia focus, Garni
et al. [64] identified palm groves and areas bordering the Mzab river,
which crosses the city, as areas at risk for CL caused by L. major, whereas
the more limited rocky hills on the outskirts of the city were identified as
areas at risk for CL caused by L. killicki.

Uncovered areas of the body are more prone to sandfly bites. Infected
areas on the patients’ bodies show a clear association with clothing
habits in Algerian society. Most individuals in endemic regions, partic-
ularly in southern Algeria, wear light, loose, and generally open clothing
due to the stifling summer heat. This situation exposes a larger surface
area of the body to sandfly bites, especially the face, and the upper and
lower limbs [9,53,58,65]. Certain behaviours of inhabitants also
contribute to the increased risk of Leishmania infection. For example,
during the hot season, the pre-Saharan population often sleeps in their
home yards or in palm plantations, where many have second homes,
thus exposing themselves to more insect bites [18,53]. Moreover, factors
such as housing construction styles, accumulation of uncontrolled public
dumps, poor public hygiene, and the presence of domestic animals or
rodents in or near dwellings all increase the likelihood of infection. Poor
adoption of preventive measures also contributes to this risk [9,53,56].
Certain occupations, such as working outdoors, particularly in agricul-
ture, and engaging in livestock farming, are also associated with an
increased risk of CL transmission. Movements by patients, mostly due to
seasonal work or vacations, to areas known to be endemic for CL are
among the risk factors for contracting Leishmania infection [10,58]. In
addition, employees in the armed forces have been identified as a
high-risk group for leishmaniasis [7,51]. CL occurs year-round, with the
highest rates recorded in the autumn and winter, confirming the sea-
sonal nature of the disease in Algeria [22,40].

10. Clinical features

In Algeria, the clinical features of CL are not uniform across all re-
gions, or even within a specific area, due to differences in parasite
species and possibly genetic factors influencing the patient’s response
[41].

The typical clinical appearance frequently encountered in ZCL
(Figs. 6A and 6B) is the ulcero-crusted form, characterized by ulceration
covered by a thick brown crust. The incubation period and progression
of ZCL are usually short. However, a chronic form of CL in a 15-month-
old girl has been reported. The unique aspect of this case was the
circinate lupoid appearance with a very long evolution (over a year),
resembling the so-called relapsing form associated with L. tropica.
Nevertheless, isolation and isoenzymatic identification of the parasite
revealed it to be L. major Mon-25. ZCL lesions typically progress toward
spontaneous healing within 3-5 months, resulting in an indelible
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retractile scar [41].

Unlike ZCL, the incubation period of SCL is long, as is its duration of
evolution. Clinically, SCL typically presents as a single, highly inflam-
matory small lesion on the face (Fig. 6C); it rarely ulcerates, and when it
does, it does not become covered with a thick crust [58]. The study by
Belazzoug et al. [16] noted that among the diagnosed cases, three per-
sisted for over two years, and one lasted for more than three years.
Treatment of SCL is often necessary to accelerate healing, which occurs
spontaneously only after more than a year [41]. More recently, Seklaoui
and colleagues [8] reported the first autochthonous case of MCL in
Algeria. The patient was a 42-year-old immunocompetent man who
presented with an infiltrated and ulcerated plaque, leading to macro-
cheilitis of the entire lower lip. The patient had suffered from cutaneous
lesions for 22 months, during which the condition was misdiagnosed as
resembling other diseases, such as Crohn’s disease or sarcoidosis. A
combination of clinical, histopathological, parasitological, and molec-
ular examinations ultimately identified L. infantum as the etiological
agent [8].

For ACL, a wide clinical spectrum of lesions has been observed,
ranging from single dry skin lesions covered by a thin scale to ulcerative
forms. However, the chronic dry type was reported to be the most
common. In their study on the Ghardaia focus, Harrat et al. [18] found
that single lesions accounted for 21 % of cases, often resembling volcano
craters, many of which persisted for more than a year. The same study
also described severe inflammatory and multiple lesions on the exposed
parts of the body [18].

Besides the typical clinical features frequently encountered, other
uncommon clinical forms, including ulcerovegetative, verrucous,
extensive inflammatory plaques, and lupoid forms, have also been re-
ported in the country [58,66,67]. Bassaid et al. [67] described, for the
first time in Algeria, an unusual case of cutaneous sporotrichoid leish-
maniasis caused by L. major, typically resulting from the extension of
local leishmaniasis into the subcutaneous tissue via direct extension, the
bloodstream, or lymphatics. Moreover, Ait Si Ali et al. [68] reported an
exceptional case of zosteriform CL, defined by the presence of several
lesions within a dermatome. The authors suggested that
diabetes-induced immunosuppression may contribute to the atypical
presentation of CL. Recently, Izri et al. [69] reported a case of an
Algerian diabetic patient who developed a cutaneous lesion with large
polymorphous inflamed granulomas and pyoderma gangrenosum on the
left foot following L. major infection. The authors noted that delayed
follow-up led to treatment failure, resulting in amputation. This high-
lights the critical need for timely treatment of Leishmania infections,
which can be life-threatening for high-risk diabetic patients [69]. In
2019, Maguenouche et al. [70] described the case of a child who
developed encephalitis two years after experiencing frontal CL, high-
lighting the potential cerebral complications that could be associated
with the disease.

Fig. 6. Clinical pattern of CL in Algeria patients; (a) CL due to L major; (b) scars of CL due to L major; (c) CL due to L. infantum [15].
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The clinical presentation of CL can be variable. Solitary skin lesions
are the most frequent. A study of 386 participants conducted at Mus-
tapha University Hospital in Algiers from 1998 to 2007 found that 52 %
presented with a single lesion [58]. Similarly, another study in Tizi
Ouzou (North-Centre) reported that 87 % of participants had a single
lesion [65]. However, multiple lesions were also not uncommon; in an
evaluation of 749 patients who attended Ghardaia Hospital (Southern
Algeria), only 21 % presented with a single lesion [18]. In their study in
an endemic focus of SCL, Barchiche and Madiou [65] noted that when
multiple lesions were observed, they mainly occurred on the same part
of the body, except in two cases where they affected different sites.
When considering lesion sites, the face and limbs were the most
frequently affected, with the face being the primary location [18,58,65].
The high prevalence of lesions on uncovered areas of the body may be
linked to clothing habits. Indeed, in the intense summer heat, especially
in southern Algeria, people tend to wear light, loose, and minimally
covering clothing—particularly children—resulting in greater exposure
of skin to the bites of sand flies [22,58].

11. Diagnosis

Direct microscopic examination is the primary technique used to
diagnose leishmaniasis in Algeria. It involves scraping the lesion from
the peripheral rim and recovering material to make a smear on a slide,
though few skin biopsies are carried out at the laboratory level. Giemsa
or May-Griinwald Giemsa-stained smears are then examined micro-
scopically under oil immersion to identify Leishmania amastigotes [21,
58,65,71]. During SCL, dermal smears typically show numerous small
parasites, making them easy to identify, in contrast to those from pa-
tients with ZCL, which are often only barely parasitized and highlight
large amastigote forms [58].

Culture techniques are also being applied to the diagnosis of leish-
maniasis. Culturing on specific mediums, usually Novy-Mac-Neal-
Nicolle (NNN) medium, has been performed on only a few occasions
[65]. A study by Zait and Hamrioui [58] involving 49 samples cultured
on NNN medium confirmed a positive direct examination for 10 pa-
tients. It also allowed for a positive diagnosis in patients with a negative
direct examination. For the remaining patients, the culture results were
negative [58]. While using culture mediums like NNN to cultivate skin
serositis may increase the likelihood of isolating the promastigote form
of the parasite and, thereby, improve the accuracy of leishmaniasis
diagnosis, the persistent unavailability of culture mediums has consis-
tently limited their widespread use in Algerian health centres [58]. Both
direct examination and in vitro culture methods have limitations in terms
of their positivity and sensitivity rates. The suboptimal performance of
parasitological techniques is often related to low parasitic load or the
uneven distribution of amastigotes within lesions [10,72].

Molecular methods are widely used to diagnose leishmaniasis due to
their high sensitivity and efficiency. The recent implementation of PCR-
based diagnostics during an outbreak in northern Algeria demonstrated
a significant improvement in parasite detection, with PCR identifying
leishmaniasis in 81 % of cases, compared to only 48 % using micro-
scopy. This represented a 69 % increase in positive diagnoses of CL over
those diagnosed by microscopy alone [73]. Furthermore, the use of
real-time PCR in studies by Mihoubi et al. [20] enabled, for the first
time, the identification of L. tropica in CL patients. Other molecular
techniques, such as isoenzyme electrophoresis, PCR-RFLP, and
PCR-ITS1 followed by sequencing of the intergenic spacer, have also
proven valuable for Leishmania diagnosis [21,42]. Although these
methods are useful for both diagnosis and identifying Leishmania species
and strains, they are currently limited to the Parasitology laboratory of
the Pasteur Institute of Algeria and are mainly reserved for epidemio-
logical research and fundamental studies [58].

The Indirect immunofluorescence assay (IFA) is a technique used in
laboratories to detect circulating autoantibodies in patient serum.
Despite the fact that IFA serology does not play a role in the biological
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diagnosis of CL due to the potential for subjective interpretation, a study
by Zait and Hamrioui [58] demonstrated its utility in detecting anti--
Leishmania antibodies in 22 out of 41 CL-infected patients. Among these,
11 patients had a negative direct examination, suggesting prior exposure
to the infectious agent. Importantly, all patients examined were free of
visceral damage [58].

12. Treatments, chemotherapeutic failure and drug-resistance

Pentavalent antimonial compounds remain the first-line treatment
for both CL and VL in North Africa. In Algeria, leishmaniasis treatment is
provided free of charge by healthcare facilities. The diagnosis of CL is
made at health centres and hospitals, based on parasitological confir-
mation. Meglumine antimoniate and conventional amphotericin B are
included in the National Essential Drug List. The Ministry of Health
(MoH) recommends a treatment protocol for all forms of CL, which in-
volves administering 20 mg/kg/day of Glucantime® (pentavalent anti-
mony, Sb(V)) via intramuscular injection for 15 consecutive days,
particularly when multiple lesions are present or when the lesion is
located on the face. For single lesions, the MoH advises intradermal
(intralesional) injection of 1.5-2 ml of Glucantime® twice a week for 4
weeks [74].

Nevertheless, many adverse effects of pentavalent antimonials,
especially for the treatment of CL, have been reported in the country
[71,75]. Other drugs for CL have also been tested on Algerian patients,
such as metronidazole, cotrimoxazole, and ketoconazole, which showed
varying cure rates and, in some cases, lower side effects compared to
meglumine antimoniate [16,41,75]. As alternative treatments,
hydrogen peroxide (H205 10 vol) or cryotherapy may also be used for
managing cutaneous lesions [74]. For dogs infected with leishmaniasis
in Algeria, they are typically not treated, and as a result, there is a lack of
data on the effectiveness of treatments. Similar to other
leishmaniasis-endemic countries, veterinarians often euthanize dogs
diagnosed with the disease to prevent its transmission to humans [74].

In Algeria, particularly in the M’'sila region, there is well-
documented evidence of poor responsiveness to Sb(V) in the treatment
of ZCL. A 1986 study involving ninety-seven children, who received
60 mg/kg/day of meglumine antimoniate intramuscularly for 15 days,
showed no significant therapeutic response when compared to a placebo
group. In vitro testing on intracellular amastigotes confirmed that all
L. major strains isolated from these children exhibited low sensitivity to
Sb(V)-based drugs, including Glucantime® [75]. Another study con-
ducted by the Pasteur Institute of Algeria tested 35 isolates from patients
infected with L. major and showed 40 % in vitro resistance to pentavalent
antimonials. However, in Algeria, there is a lack of active case searches
and post-treatment follow-up to assess the link between in vitro resis-
tance and its impact on patients [76].

13. Prevention and control

In Algeria, a nationwide control program has been in place since
2006, following a large increase in the incidence of leishmaniasis in the
country. Current control measures include passive case detection and
free treatment with Glucantime®. Vector control efforts involve large-
scale insecticide spraying campaigns, but not bednet distribution, and
are conducted only in endemic areas, particularly during outbreaks.
However, Leishmania infections have been reported in almost all wilayas
of Algeria. Therefore, a more comprehensive approach is needed to
control sandfly species more effectively. In addition, there is a leish-
maniasis reservoir control program, though its implementation remains
limited.

Vector population control is the primary approach for leishmaniasis
control in endemic areas of Algeria. In previous research, Benzerroug
etal. [77] compared human infections with L. major in M’sila, the main
endemic focus of CL, before and after a house-spraying campaign using
dichloro-diphenyl-trichloroethane (DDT). They found that the annual
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incidence dropped from 426 cases per 100 000 inhabitants to only 17.9
one year later. In addition, the efficacy of DDT in reducing the sandfly
population was demonstrated. Based on these findings, the authors
concluded that DDT played a major role in interrupting transmission and
controlling CL. However, this chemical insecticide is no longer used
[77]. In 1984-1985, a dramatic decline in leishmaniasis cases was
registered in Algeria, probably due to the application of DDT in 1983
[78].

Current vector control strategies primarily rely on residual house-
spraying with various pyrethroid insecticides, such as Permethrin and
Deltamethrin, which target adult sandflies. The chemicals are applied
mainly on the exterior and interior walls of ground floors in houses, as
well as in habitats near human dwellings, including animal shelters,
abandoned buildings, and tree holes, which are believed to serve as
resting or breeding sites for sandflies. Regular spraying campaigns,
conducted every three to six months, are carried out following occa-
sional entomological surveillance in endemic areas. These activities are
managed by vector control teams from local municipal hygiene offices.
Space spraying using fumigation methods is occasionally implemented,
particularly when high mosquito densities are observed, and may have
an indirect effect on sandfly population density [22].

It has been claimed that vector control programs involving insecti-
cide spraying have led to a significant decline in the incidence rate of
leishmaniasis since 2007 [13]. However, this assumption remains
controversial. In fact, in a study conducted in Kherrata, an endemic
focus of VL, Mansour [79] found that vector control operations using
Deltamethrin did not yield the expected results, as there were no sig-
nificant changes in sandfly population density before and after the
spraying campaigns. In addition, it is not known whether the extent of
this decrease resulted from the natural history of the disease or from the
control activities that were implemented [76].

In Algeria, several challenges in the fight against CL have been
documented. These include non-compliance of vector control campaigns
with the guidelines and instructions set by the committee for the fight
against zoonoses, as well as low coverage of insecticide spraying.
Furthermore, restricting interventions to outdoor structures (extra-do-
mestic spraying) makes it difficult to control endophilic sandfly species.
Other challenges include the lack of studies on sandfly ecology and
behaviour, as well as insufficient understanding of their sensitivity to the
chemical insecticides used. Additional constraints include inadequate
equipment (e.g., portable pumps, protective gear such as masks, gloves,
and goggles) and a shortage of trained personnel for large-scale in-
terventions [22,80]. Furthermore, the lack of legislation on vector
control and insufficient intersectoral collaboration are major obstacles
to effective implementation of control activities. Yet, supervision of
spraying operations is inadequate, and the spraying techniques and
equipment are often substandard [76]. Furthermore, the lack of prior
notification about spraying dates and the reluctance of some residents to
accept the spraying methods have also been reported as contributing
factors to the failure of disease eradication efforts [80].

According to the instructions from the General Directorate for Pre-
vention and Health Promotion, insecticide spraying campaigns must be
accompanied by environmental actions, such as improving hygiene
conditions through the removal of Chenopodiaceae plants, wild dumps,
and the collection and disposal of waste around human dwellings.
However, these recommendations are often neglected by local author-
ities and residents, leading to a deterioration of environmental hygiene
in endemic areas, which in turn increases the risk of leishmaniasis
transmission. In 2003, a pilot project was launched in the M’sila region
aimed at removing Chenopodiaceae, the primary food source of
P. obesus, within a 300-meter radius of dwellings before the transmission
season. Over 3 600 ha were treated, and the number of cases decreased
from 1 391 in 2003-965 in 2004 [56]. However, the proposed methods
for controlling P. obesus, the main reservoir of the disease and a pro-
tected species in Algeria, such as manually removing chenopods and
deep ploughing of colonies, are labour-intensive and costly, making
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their implementation rare or virtually non-existent [13,54]. Within the
same focus, Cherif et al. [56] highlighted that disease control is espe-
cially challenging in cities undergoing rapid urban growth, where
administrative services struggle to manage waste collection effectively.
As a result, household waste accumulates in new urban areas, attracting
disease vectors and reservoirs, particularly M. shawii, a rodent drawn to
waste and plant debris.

Control of reservoir hosts, primarily using rodenticides, is only
practiced in agricultural areas where the peridomestic M. shawii is
found. This process usually takes place between October and April each
year. However, the main goal of this approach is to protect the crops,
and not necessarily to eradicate the disease [80]. Like vector control,
strategies for controlling rodent reservoirs face certain constraints and
shortcomings, which present significant obstacles to disease eradication.
These include, in some cases, the inadequacy or absence of rodenticides
used for control, and the prohibition of their use near human dwellings
[76,80]. Furthermore, the reservoir hosts and the nature of L. tropica
transmission—whether anthroponotic, zoonotic, or both—remain un-
identified in Algeria. The lack of research in this field has hindered the
implementation of more effective leishmaniasis control campaigns.

Some animals have been shown to be rodentivorous and may help in
the control of leishmaniasis. In a study conducted in an endemic focus of
CL, Benmahdi-Tabet Aoul et al. [81] investigated the predator effect of
captured weasels (Mustela nivalis) on rodents and the ecosystem of Ain
Skhouna by introducing these animals into closely monitored zones.
After daily monitoring for four weeks, the authors observed a gradual
decrease in rodent populations, eventually leading to their total absence.
Site visits revealed inactive burrows until 2013. Therefore, this preda-
tory behaviour offers an effective and ecologically impactful method for
controlling these agricultural reservoirs, due to its simplicity and
beneficial environmental effects [81]. Moreover, Sekour et al. [82]
studied the diet of the Barn Owl in two steppic regions (M’Sila and
Djelfa) in the Algerian highlands by analysing pellet contents collected
from six stations. They found that M. shawii was the most consumed
prey, with consumption rates varying between 31.9 % and 76.6 % [82].
The findings of this study are valuable for designing a control program
for rodent reservoirs and, consequently, managing the spread of the
disease.

Control measures in Algeria should be supported by the imple-
mentation of an information, education, and communication (IEC)
program aimed at educating the general public on how to prevent
vector-borne diseases and the importance of adhering to collective hy-
giene practices [80].

14. Conclusion

Leishmaniasis is a critically important parasitic infection in Algeria,
whereas the significant clinical form is CL. There is plausible evidence
suggesting that both zoonotic and anthroponotic forms of leishmaniasis
are expanding their geographical distribution in the country, driven by
various factors, particularly climate and environmental changes. How-
ever, to confirm the hypothesis of the disease’s continued expansion, it is
essential to investigate infections in both the reservoir host and the
vector in areas where new CL infections have been detected in patients.
Leishmaniasis infections have been reported across all provinces,
including endemic regions in the arid and semi-arid areas of Algeria.
Nevertheless, control strategies for leishmaniasis are still limited and
poorly implemented in many areas of the country. Besides, the complex
genetic diversity and population variation of both the parasites and
vectors make controlling this disease particularly difficult and
challenging.

To strengthen current control strategies, we recommend focusing on
early case detection and treatment, alongside the introduction of highly
sensitive and specific molecular diagnostic tests. The development of
new, cost-effective anti-leishmanial drugs with fewer side effects and
complications is crucial to avoid the emergence of drug resistance.
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Additionally, integrated vector and reservoir animal control, using a
One Health approach, should be prioritized, with a focus on meaningful
community engagement. It is essential to recognize that the control of
leishmaniasis requires a comprehensive approach that includes both
biomedical and socioeconomic dimensions. Surveillance, prevention,
and control efforts must account for these factors, particularly in the
absence of a vaccine. Risk reduction strategies, risk communication, and
community engagement are vital in overcoming the existing challenges.
Finally, research and development efforts—especially operational
research—are critical to improving healthcare-seeking behaviours and
enhancing our understanding of the environmental and entomological
risk factors. Such research will play a key role in the eventual elimina-
tion of leishmaniasis as a public health threat in the country.

15. Literature collection

References for this review were collected by searching Google
Scholar (https://scholar.google.com/), PubMed, and ResearchGate,
using search terms such as “Cutaneous leishmaniasis in Algeria,”
“Extension of leishmaniasis in Algeria,” and “Leishmaniasis epidemi-
ology in Algeria”. Relevant articles or book chapters in English and
French were also consulted. Epidemiological data were extracted from
the cited articles and reports from the National Institute of Public
Health, Ministry of Health of the People’s Democratic Republic of
Algeria. The search of these databases was completed in December
2024, coinciding with the preparation of this review.
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