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Résumé

L’Algérie traverse, depuis quelques années déja, une phase de transition épidémiologique marquée par la
persistance des maladies transmissibles (maladie a transmission hydrique, zoonoses...), caractéristiques des pays
en développement. (PNS, 2007).

Les zoonoses connaissent, depuis une vingtaine d’années, un bouleversement épidémiologique avec
apparition de nouveaux foyers d’infections de leishmaniose et sa progression vers le nord du pays, avec une
urbanisation de la maladie. Ces modifications semblent avoir un lien avec les facteurs anthropiques notamment
I’impact des activités humaines sur I’environnement, mais également aux changements climatiques enregistrés
récemment & I’échelle continentale.

En premier lieu, notre étude s’intéresse aux différentes zoonoses existantes dans notre pays, et a pour objectif
d’essayer de mettre en évidence la position et I’'ampleur que prend chaque zoonose.

Parmi ces zoonoses on retrouve : La Leishmaniose (avec 67%), La Brucellose (avec 31,74%), L’hydatidose
(avec 1, 07%), Larage et labilharziose (avec 0,05%).

Dans le second chapitre on évalue les données relatives a I’'impact de la variabilité climatique interannuelle
sur la zoonose la plus importante et la plus répondue en Algérie en termes de morbidité et qui est la
leishmaniose, afin de mettre en lumiére d’éventuelles tendances futures, d’autant plus que la probabilité d’un
changement climatique s’accroit.

Ce travail est basé sur une enquéte rétrospective sur douze ans (2000-2011) portant sur I’évolution et
I’extension de la leishmaniose en Algérie en prenant compte les changements climatiques.

Les données épidémiologiques ont été identifiées a partir des relevés mensuels et annuels des différentes
wilayas du pays et puisées au niveau de I’Institut National de Santé Publique (INSP). Tandis que les données
météorol ogiques ont été aimablement remises par I’Office National de la Météorologie (OMN).

L’évolution spatio-temporelle de la maladie s’est faite presque sur tout le territoire algérien ; avec une plus
grande extension au Sud qu’au Nord.

L’impact des changements climatiques sur la leishmaniose en Algérie est ressenti au niveau de la wilaya de
Tizi Ouzou et de Bejaia pour I’étage humide, et au niveau de la wilaya de Biskra, de Naama, de Bechar et de
Tamanrasset pour ce qui est de I’étage aride.

Les facteurs physiques qui sembleraient avoir une influence sur I’extension ou bien la régression de la
maladie sont :

- Levent : ce facteur pourrait avoir un double réle; il peut diminuer et inhiber I’extension de la maladie
lorsque son intensité augmente, comme il peut déplacer les vecteurs responsables de la transmission de la
maladie (phlébotomes) vers d’autres régions encore non touchées par cette zoonose et propager la leishmaniose
davantage.

- La température: une augmentation significative de la température favoriserait I’extension
géographique de nombreuses maladies infectieuses et notamment celles transmises par des animaux vecteurs
(entres autres laleishmaniose).

- L humidité : dont la hausse de densité favoriserait la propagation de I’affection.
- Lesprécipitations: leur abondance favoriserait I’extension.

Le climat a donc une part de responsabilité dans la réémergence et la propagation de la maladie. Cependant
on ne peut rattacher ce phénomeéne de facon absolument concluante au réchauffement de la planéte ; car
beaucoup d’autres facteurs entrent en jeu.

Mots clés: Zoonoses, Leishmaniose, Epidémiologie, Paramétres météorologiques, Impact des changements
climatiques, Algérie
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Abstract

Algeria is going through, for some years, an epidemiologica transition marked by the persistence of
communicable diseases (waterborne disease, zoonosis ...), characteristic of developing countries. (PNS, 2007).

zoonotic diseases know, for twenty years, epidemiological upheaval with the appearance of new foci of
leishmaniasis infections and its progression to the north of the country, with an urbanization of the disease.
These changes seem to be related to anthropogenic factors including the impact of human activities on the
environment, but also to climate change recently recorded at the continental scale.

First, our study focuses on the various zoonotic diseases existing in our country, and aims to try to identify the
location and scale that takes each zoonosis.

Among these zoonotic diseases there are : Leishmaniasis (with 67%), Brucellosis (with 31.74%) Hydatidosis
(with 1, 07%), Rabies and schistosomiasis (with 0.05%).

In the second chapter we evaluate the data relating to the impact of interannual climate variability on the most
important zoonosis and the most responded one in Algeriain terms of morbidity, and which is Leishmaniasis, in
order to highlight possible future trends, especialy as the likelihood of climate change increases.

Thiswork is based on a retrospective survey of twelve years (2000-2011) focuses on the evolution and spread of
leishmaniasisin Algeria, taking into account climate change.

Epidemiological data were identified from the monthly and annual statements of different provinces of the
country and drawn from the National Institute of Public Health (INSP).

While the weather data was kindly submitted by the National Office of Meteorology (OMN).

The gpatial and temporal evolution of the disease was made almost the entire Algerian territory; with greater
extension to the South than the North.

The impact of climate change on leishmaniasis in Algeriais felt in the wilaya of Tizi Ouzou and Bejaia for wet

floor, and the wilaya of Biskra, Naama Bechar and Tamanrasset in terms of the arid zone.

Physical factors that seem to influence the extension or regression of the disease are:

- Wind: this factor could have a dua role ; it can reduce and inhibit the spread of the disease when its
intensity increases, asit can move the vectors responsible for the transmission of the disease (sandflies) to
other regions till not affected by this zoonotic disease and spread further Leishmaniasis.

- Temperature; a significant increase in temperature would favor the geographical spread of many
infectious diseases, including those transmitted by animal vectors (among other leishmaniasis).

- Humidity: whose density increase furthers the spread of the affection.

- Precipitation: their abundance inhibit the extension.

The climate therefore has a responsibility in the re-emergence and spread of the disease. However we can not
relate this phenomenon from a way absolutely conclusive to global warming; because many other factors come
into play.

Keywords: Zoonosis, Leishmaniasis, Epidemiology, meteorological parameters, impact of climate change,
Algeria
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I ntroduction

I ntroduction

Les activités humaines sont en train de modifier fondamentalement — et dans une
large mesure, de fagon irréversible- ladiversité de la vie sur terre, et la plupart de
ces changements sont synonymes de perte de biodiversité. Les changements au sein
d’importantes composantes de la diversité biologique ont été plus rapides au cours
des 50 derniéres années qu’a n’importe quelle autre période de I’histoire humaine.
Les projections et scénariosindiquent que le rythme de ces changements se

maintiendra ou accéléreradans le futur. (Lebreton J D, et al., 2013).

L’on rappelle que la biodiversité de la planete est importante pour I’Homme,
puisgue nous faisons partis de la chaine animale. En effet, si cette biodiversité venait
a disparaitre, I’Homme risquerait aussi de disparaitre. Méme si nous avons
I’impression de vivre dans un environnement artificiel, nous avons encore besoin de
la nature car elle joue un role indispensable & notre survie pour: régulation des
climats, I'épuration de I’air, la production d’eau potable et I'approvisionnement des
nappes phréatiques, la décomposition et le recyclage des déchets formant les sols
cultivables, la protection des sols contre I'usure, la maintenance des cycles
biogéochimiques, le contrdle des parasites, virus et autres maladies...
(J. Maherou, 2012)

Au cours du dernier siecle, beaucoup de gens ont bénéficiés de la transformation
des écosystemes naturels et de I’exploitation de la biodiversité, mais les pertes de
biodiversité et les changements dans les services fournis par les écosystemes ont eu
des conségquences négatives sur e bien-étre de certaines populations et ont exacerbé
la pauvreté au sein de certains groupes sociaux. (CNRS, 2007).

Les activités humaines perturbent la structure et les fonctions de I’écosystéme et
modifient la biodiversité originelle. Ces perturbations entrainent la raréfaction de
certains organismes et la multiplication d’autres organismes, modifient les

interactions entre les différents organismes et les interactions de ces organismes avec
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leur environnement physique et chimique et influent sur les caractéristiques des

mal adies infecti euses.

Certains facteurs importants ont une influence sur les réservoirs d’agents
infectieux et latransmission des maladies. C'est le cas de::

la déforestation,

I’aménagement du territoire, (lamodification des habitats)

lagestion de I’eau,

la résistance aux pesticides chimiques utilisés pour lutter contre certains vecteurs
de maladies,

le changement climatique,

les migrations, les voyages internationaux et le commerce international, ou
encore I’introduction accidentelle ou intentionnelle d’agents pathogénes par
I’homme. (CNRS, 2007).

Les maladies infectieuses, sont favorisées par I’homme de diverses fagons
notamment du fait de I’apparition de zone de densité humaine trop importante, de
la mondiaisation qui augmente la vitesse des échanges, et enfin de la
déforestation qui accélére la diffusion des especes porteuses de maladies dans
I’écosysteme. (Obrist, L.B., 2006).

Dans plusieurs cas, les aménagements territoriaux de I’hnomme ont détruit ou
modifié la biodiversité et entrainé la transmission de maladies a I’homme. En Inde
par exemple, la déforestation est a I’origine de la perte de nombreuses plantes
meédicinales, mais a aussi contribué au développement de certaines maladies
endémiques comme la fiévre jaune ou la leishmaniose. (Lebreton J D, et al.,
2013).

Dans les zones ou il y a peu de biodiversité, la maladie se propage vite et est
transmise plus rapidement a I’homme. Par exemple, lors de latraversée des Etats-
Unis par I’épidémie de West Nile, il y a quelques années, on a pu constater que sa

propagation était beaucoup plus rapide dans | es vastes espaces agricoles
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homogenes, ou le virus pouvait vite s’adapter aux quelques espéces d’oiseaux
survivantes, que dans les zones forestieres ou a paysages variés, avec de
nombreuses espéces différentes d’oiseaux, cette diversité empéchant une
adaptation du virus. (Lebreton J D, et al., 2013).

La biodiversité terrestre dépend de la variabilité du climat, par exemple de
phénomenes climatiques extrémes (sécheresses ou inondations), qui influe
directement sur I’écosysteme et sur la production et la disponibilité de biens et de
services écosystémiques utilisés par I’homme.

Les changements climatiques, dont la responsabilité humaine est désormais
incontestable, influent fortement sur la biodiversité, perturbant les services que
cette derniére rend al'espece humaine. (Rodriguez-trellesf & al, 2009).

Le changement climatique avec les modifications de la température, des
précipitations, de I’humidité qu’il entraine, pese sur le devenir de certaines
maladies infectieuses et parasitaires qui affectent I’ensemble du monde vivant. Ce
changement influence les aires de distribution des espéces qui remontent en
latitude comme en dltitude, perturbe la composition des écosystemes et les
interactions des espéces entre elles. 11 agit sur les cycles de nutrition et de vie des
organismes (vitesse de developpement, nombre de cycles annuels...), sur leurs
systemes de défense et de reproduction, sur la floraison des plantes, sur la date de
migration des oiseaux, sur la durée d’activitt des insectes...
Il intervient donc sur la répartition, I'abondance, le comportement, la dynamique,
la structuration génétique des populations d’especes vectrices et réservoirs.

Il agit également directement sur les virus, bactéries ou parasites pathogenes,
en sSéectionnant des populations les mieux adaptées aux conditions
environnementales qui pourront Savérer plus ou moins virulentes. Enfin, le
changement climatique peut modifier les relations que les agents pathogenes, les

vecteurs et |es especes réservoirs entretiennent entre eux. (Morand S, 2007).

Plusieurs études scientifiques récentes ont montré I’incidence possible de la

température, de la sécheresse et de la pluviométrie sur I’évolution géographique et
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temporelle des maladies infectieuses et parasitaires (choléra, paludisme,
dengue...). Comme on attend, dans les années a venir, une augmentation
significative de la température, il faut envisager les consequences sur I’extension
géographique de nombreuses maladies infectieuses et notamment celles
transmises par des vecteurs (paludisme, dengue, leishmaniose...). (Obrist, L.B.,
2006)

Enfin, certaines espéces ne Sadaptent pas au changement climatique et sont
vouées a disparditre ou a changer complétement de biotopes, modifiant les
écosystemes dans lesquels elles vivent et les services qu'ils rendent aux étres
humains. (Rodriguez-trellesf & al, 2009).

Avec les changements climatiques aux quels nous assistons, I'Algérie, pays
méditerranéen a dominante aride et semi-aride, caractérisé surtout par un éé
chaud et sec et un hiver doux et pluvieux se trouve soumise a des impacts
adverses qui Sexercent en particulier, sur les ressources en eau, les sols,
I'agriculture et la santé. Cette situation délétere est exacerbée par une grande
vulnérabilité des systemes naturels et des populations. Les changements
climatiques amplifient les aspects déja connus de la désertification, de |a perte de
labiodiversité et de la pollution multiforme. (Houti, L., 2008).

Dans ce travail, nous abordons I’'un des aspects inhérents aux impacts des
changements climatiques en Algérie. Il s’agit de I’impact du climat sur la santé
humaine et plus particulierement sur I’apparition et la réémergence de certaines
maladies touchant I’lhomme ; Il s’agit des maladies zoonotiques vectorielles, et
plus précisément de laleishmaniose.

La leishmaniose constitue en Algérie un réel probléme de santé
publique. La recrudescence du nombre de cas et I’extension de la maladie
a plusieurs départements avoisinant les foyers classiques d’infection
nécessitent une surveillance accrue de I’évolution de ces zoonoses et

I’application de mesures de lutte adéquates. (Harrat, Z. & al., 1995).
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Notre étude évalue les données relatives a I’impact de la variabilité
climatique interannuelle sur les maladies a transmission vectorielle entre autres
la leishmaniose au niveau de I’ Algérie et ce apartir desrelevés
épidémiologiques et météorologiques, réalisés par I’Institut National de Santé
Publique (INSP) et I’office météorologique nationale (OMN), afin de mettre en
lumiere d’éventuelles tendances futures, d’autant plus que la probabilite d’un

changement climatique s’accroit.

Pour ce faire nous nous sommes fixés les objectifs suivants:

- Suivre [I’évolution temporelle des zoonoses en Algérie
notamment : La leishmaniose, la brucellose et la rage humaine
pendant la durée de I’étude qui est de I’an 2000 a 2011.

- Comparer les taux d’incidence et les moyennes annuelles de
ces zoonoses entre elles, pour faire ressortir celle qui est

prédominante en Algérie.

- Suivre I’évolution spatio-temporelle des facteurs climatiques
pendant la période sus citée (2000- 2011).

- Faire la corrélation entre les facteurs climatiques et la zoonose
qui prime en Algérie et qui est la leishmaniose, pour voir
I’impact et I’influence des changements climatiques sur

I’extension et la propagation de cette maladie.
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1-Généralités: Algérie.

L'Algérie couvre une superficie de 2.381.741 kn? et est le deuxiéme plus grand
pays d'Afrique aprés le Soudan. L°Algérie est limitée au Nord par la Mer
Meéditerranée, au Sud par le Mali et le Niger, a I'Ouest par le Maroc, le Sahara
Occidental et laMauritanie et al'Est par laTunisie et la Libye.

Deux chaines montagneuses importantes, I'Atlas Tellien au Nord et I'Atlas
Saharien au Sud, séparent le pays en trois types de milieux qui se distinguent par leur
relief et leur morphologie, donnant lieu a une importante diversité biologique. On
distingue du Nord au Sud, le Systeme Tellien, les Hautes Plaines steppiques €t le
Sahara. (in Nedjraoui D., 2001).

Administrativement, I’ Algérie est subdivisée en 48 départements appel ées wilayas.

La wilaya est une collectivité publigue territoriale dotée d’une personnalité morale
autonome  financiérement.

La wilaya est dotée d’une assemblée élue dénommée Assemblée Populaire de Wilaya
(APW).

Les wilayas sont subdivisées en dairas (sous-préfectures), regroupant au total 1.541

communes. (Consulat Généraled'Algériea Paris., 2014).



Chapitre 1

a7

o1

Zone d’étude

32

Figure 01 : Carte de la subdivision administrative de I’ Algérie.

(Consulat Généraled'Algérie a Paris., 2014).

La population recensée en 1998 est de 29,27 millions d'habitants. Le dernier

recensement de 2008 fait état de 34, 4 millions d'habitants, ce qui donne un taux moyen

de croissance annuelle de 1,72 pourcent durant cette derniére décennie (Tableau 01). Au

ler janvier 2012 la population est de 37,1 millions d'habitants dont 38% sont d'origine

rurale. (ONS, 2012).

Tableau 01 : Evolution des I ndicateurs démographiques.(Source : recensement ONS 2008).

INDICATIONS
Population en million

Taux de croissance moyen annuel

1969
13,7

1977 1987 1998 2008
16,9 23,0 29,1 34,4
321% | 3,06% @ 217% 1,72%

Les zones urbaines et périurbaines telliennes qui n‘occupent que 4 pourcent du

territoire national sont les plus peuplées (80 pourcent de la population totale).

Les régions steppiques (9 pourcent du territoire), localisées au-dela de I'Atlas

Tellien, constituent les vraies zones de parcours et la popul ation, composée



Chapitre 1 Zone d’étude

essentiellement d'agropasteurs, représente environ 12 pourcent de la population
totale.

Le reste de la population (8 pourcent) se disperse dans les régions sahariennes qui
sétalent sur 87 pourcent du territoire.

La population active agricole représente 25 pourcent de la popul ation active

totale du pays soit 1 million de personnes dont 125 000 éleveurs. (Bedrani S., 1996).

Selon les derniéres données du Ministére de I'Agriculture (1992, 1997 et 2000),
les 238 millions d'hectares du territoire algérien sont répartis comme indiqué dansle
(Tableau 02).

Les terres utilisées par le secteur agricole occupaient 40 millions d'hectares en
2000 et plus de 42 000 ha en 2011 soit 17,8 pourcent de I'ensemble du territoire,
depuis I’indépendance du pays, ces terres n’ont cessé de décroitre jusqu’a la derniére
décennie ou, grace aux différents programmes du Ministére de I’Agriculture
(PNDRA, PPDRI..), lesterres agricoles commencent a croitre (fig 02).

Elles se subdivisent comme suit :

Pres de 33 millions d'hectares sont utilisés comme pacages et parcours et

constituent le domaine essentiel du pastoralisme en Algérie. (Bedrani S., 1996).
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Tableau 02: Répartition desterres (Madr,2011)(in Nedjraoui D., 2001).
Spéculations Superficie
(ha) 0D |0 @
Cultures herbacées 4 254 887 10,0
TERRES | LABOURABLES
Terres au repos 3 246 508 7,6
Supgrﬂue Plantations fruitieres 841545 2,0
Superficie Agricole _
P ; CULTURES | PERMANENTES Vignobles 77730 0,2
Agricole Utile —
Totale Prairies naturelles 24 820 0,1
Total Superficie Agricole Utile 8 445 490 19,9
Pacages et parcours 32 942 086 77,6
Terres improductives des expl oitations agricoles 1056 284 25
Total desterres utilisées
par I'agriculture (SA.T) 42 443860, 1000, 17,8
Terres alfatiéres 2504 990 11
AUTRES
Terres forestieres (bois, foréts, maguis...) 4 255 840 1,8
TERRES
Terresimproductives non affectées al'agriculture 188 969 410 79,3
Total SuperficieTerritoriale 238174 100 100,0

Huit millions d'hectares représentent la surface agricole utile (SAU) qui se répartit

en terres labourables (93 pourcent de la SAU) et en cultures pérennes (7 pourcent de la

SAU). Sur plus de 75 pourcent de la SAU, la pluviométrie reste une contrainte

importante pour le développement des cultures.

Leratio SAU a évolué comme suit:

1901 : 1,1 ha/habitant ;
1955 : 0,6 ha/hab;

1995 : 0,32 ha’hab;
2000 : 0,28 ha/hab;
2008 : 0, 24 halhab. (in Nedjraoui D., 2001).

10
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Algérie
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Figure02: Evolution desterresagricolesen Algérie.
(Source: université de Sherbrook).
(in Nedjraoui D., 2001).

Les formations forestiéres couvrent 4 752 743 ha millions d’hectares (DGF, 2011).

Elles sont représentées par :

Lesforéts naturelles, 1 329 000 ha (28 pourcent).
Lesmaquis et les broussailles, 1 844 400 ha (39 pourcent).

Les pelouses, 2 800 ha (0,05 pourcent).
Lesreboisements 1.344.273 ha (28,2 pourcent).

Les principal es essences forestiéres sont :

Le pin d’Alep (Pinus halepensis) 800 000 ha (35,4 pourcent).
Le chéne liege (Quercus suber) 463 000 ha (20,5 pourcent).

Le chéne vert (Quercus rotundifolia) 354 000 ha (15,7 pourcent).

Les genévriers (Juniperus) 217 000 ha (9 pourcent).

11
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Les steppes a afa assurent la transition entre les groupements forestiers et les
groupements steppiques. Les surfaces occupées par I’alfa étaient de 5 millions
d’hectares au debut du siecle, elles sont réduites a moins de 2 millions d’hectares a ce
jour. L’importante dégradation des nappes alfatieres est di a leur exploitation
intensive car I’alfa constitue la matiere premiere de la pate a papier et est utilisé par

le secteur artisanal traditionnel pour lavannerie (Nedjraoui D., 1990).

Les terres improductives qui représentent 80 pourcent du territoire algérien sont
localisées essentiellement dans les régions sahariennes ou dominent ergs, regs et

hamadas Le secteur de I’élevage. (in Nedjraoui D., 2001).

2-L e cadretopographique:

L’Algérie, en fonction de la géologie, de la lithologie et de la topographie, s’organise
en trois grandes unités structurales : le Systeme Tellien, les Hautes Plaines

steppiques et le Sahara.

2-1 Le Systéme Tellien: C’est un ensemble constitué par une succession de
massifs montagneux, cotiers et sublittoraux, et de plaines. (Hadjilat, 1997).

2-1-1 Le Tél Occidental est ordonné en alignements alternés de massifs, de
hauteur moyenne, dominés par une dorsale calcaire du Jurassique et du Crétace et de
dépressions représentées par |es basses plaines oranaises et la plaine du Bas Chélif.
2-1-2 Le Tel Centra est constitué par une chaine de massifs prolongeant le Tell
Occidental, ou I’on retrouve les monts du Zaccar, de I’Atlas Blidéen et les massifs du
Djurdjura dont I’altitude culmine a 2300m. Les roches d’age du Cretacé sont
constituées de schiste, de marnes et de calcaire marneux. La bordure littorale est
dominée par une grande dépression formant lariche plaine alluviale dela Mitidja.
2-1-3 Le Tell Oriental représente la partie la plus montagneuse de I’ Algérie. 1l est

disposeé en chaines paralléles et on distingue, du Nord au Sud :

12
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Les chaines telliennes littorales, constituées de gneiss et de granite qui
prolongent celles du Djurdjura. Ce sont les massifs de Collo, Skikda et de
I’Edough bordant la basse plaine de Annaba et ou se trouvent les deux plus
grandes zones humides d’eau douce, le lac Tonga et le lac Oubeira, inscrits
comme réserve naturelle sur laliste de la Convention de Ramsar.

Les chaines telliennes externes, constituées par les monts des Babors et les
massifs de Petite Kabylie et qui reposent sur des socles du Jurassique et de
I’Eocéne.

Les chaines telliennes internes dominées par les monts du Hodna, du
Belezma, le massif des Aures (2328 m d’altitude) et les monts des Nemenchas.
Cet ensemble appartient au domaine atlasique. (Hadjilat, 1997).

2-2 LesHautes Plaines steppiques: Localisées entre I'Atlas Tellien au Nord et I'Atlas
Saharien au Sud, a des dtitudes plus ou moins importantes de 900 a 1 200 m, elles
sont parsemées de dépressions salées, chotts ou sebkhas qui sont des lacs
continentaux formés au Pléistocéne sous I’effet des pluies torrentielles et du
ruissellement important qui en découle. On distingue deux grands ensembles :

2-2-1 Lessteppes occidentales, qui sont constituées des Hautes Plaines Sud Oranaises et
Sud Algéroises, dont I'altitude décroit du Djebel Mzi a I'Ouest (1 200 m) a la
dépression salée du Hodna au centre (11 000 hectares) occupée par des dépots
détritiques.

2-2-2 Les steppes orientales a I'Est du Hodna, qui sont formeées par les Hautes Plaines
du Sud Constantinois ou domine le Crétacé de nature calcaire et dolomitique. Ces
Hautes Plaines sont bordées par le Massif des Aures et des Némemchas.

2-3 Le Sahara: Le Sahara forme une large barriere qui sépare le domaine méditerranéen
au Nord du domaine tropical au Sud. Il est constitué de plateaux (hamadas et tassili)
ou le massif volcanique du Hoggar culmine a 3 000 m d'altitude, de plaines (regs et
ergs) et de dépressions (sebkhas et gueltas).

Zone d’étude

13
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- Les hamadas et les tassilis sont d'immenses plateaux rocheux calcaires de forme

tabulaire, a sols squelettiques dominant les vallées des oueds. Le Tassili des Ajjers
couvre 350 000 km?.

- Lesregs, surfaces horizontales de cailloux et de graviers de formes variées, résultent

d'une importante érosion éolienne sur les horizons superficiels de sol.

- Les ergs sont des dépdts sableux qui se présentent sous forme de dunes. L'Erg

Occidental long de 500 km et large de 150 a 250 km couvre une superficie de

100.000 Km? et fait partie des grands ensembles dunaires sahariens.

Les dépressions sont soit sal ées (chotts et sebkhas) soit peu ou pas salées ou

saccumulent les eaux de ruissellement (dayas). (in Nedjraoui D., 2001).

3-Le climat: Différentes sources de données permettent de caractériser le climat en

Algérie:

Les données de 1913 - 1938 publiées dans"Le climat de I'Algérie” par
SELTZER (1946).

Les données de 1926 - 1950 des stations sahariennes publiées dans "Le climat
du Sahara" par DUBIEF (1950 - 1963).

Les données de 1913 - 1961 publiées dans la notice de la carte pluviométrique
del'Algérie septentrionale, établie par CHAUMONT et PAQUIN (1971).

La carte pluviomérique publiée (1993) par |'Agence Nationale des
Ressources Hydriques. Les données actuelles publiées par I’Office National

dela Météorologie.

L’Algérie, qui est un pays soumis a l'influence conjuguée de la mer, du relief et
de I'altitude, présente un climat de type meéditerranéen extra tropical tempéré. Il est
caractérisé par une longue période de sécheresse estivale variant de 3 a4 mois sur le
littoral, de 5 a 6 mois au niveau des Hautes Plaines et supérieure a 6 mois au niveau
del'Atlas Saharien. (in Nedjraoui., 2001).

14
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3-1Lapluviosité: Les précipitations accusent une grande variabilité mensuelle et
surtout annuelle. Cette variabilité est due al'existence de gradients
(Dj€ellouli, 1990)

Un gradient longitudinal : la pluviosité augmente d'Ouest en Est (450 mm/an
a Oran plus de 1000 mm/an a Annaba).

Ce gradient est d0 a deux phénomenes : al'Ouest, la Sierra Nevada espagnole
et I'Atlas marocain agissent comme écran et éliminent ains l'influence
atlantique, a I'E<t, les fortes précipitations sont attribuées aux perturbations
pluvieuses du Nord dela Tunisie.

Un gradient latitudinal : les précipitations moyennes annuelles varient de
50mm dans larégion du M'Zab a1 500mm aJijel. Cette diminution du littoral
vers les régions sahariennes est due a la grande distance traversée par les
dépressions qui doivent affronter sur leur parcours les deux chaines
atlassiques.

Un gradient atitudinal universel qui varie en fonction de I'éoignement de la

mer.

3-2 Lestempératures

La moyenne des températures minimales du mois le plus froid "m" est
comprise entre 0 et 9°C dans les régions littorales et entre — 2 et + 4°C dans
les régions semi-arides et arides.

La moyenne des températures maximales du mois le plus chaud "M" varie
avec la continentalité, de 28°C a31°C sur lelittoral, de 33°C a38°C dansles
Hautes Plaines steppiques et supérieure a 40°C dans les régions sahariennes.
(Djéelouli, 1990).

15
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4- Lebioclimat

Tous les bioclimats méditerranéens sont représentés en Algérie et ce depuisle
per humide au Nord jusqu'au per aride au Sud pour |es étages bioclimatiques (tableau
03), et depuislefroid jusgu'au chaud pour les variantes thermiques.

(Cadi et al., 2001).

Tableau 03 : Les étages bioclimatiques en Algérie. (Cadi et al., 2001).

Etages Pluviosité Superficie Pour centage
bioclimatiges annuelle en ha dela
mm superficie
totale
Per humide 1200-1 185,275 0.08
800
Humide 900- 1200 773,433 0.32
Sub humide 800 - 900 3,401,128 1.42
Semi-aride 600 — 300 9,814,985 4.12
Aride 300-100 11,232,270 4.78
Saharien <100 212,766,944 89.5

16
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Chapitre 2

Les zoonoses émergentes en Algérie

Introduction

Beaucoup desmaadies émergentessont des zoonoses. L'OMS, laFAO et
I'OIE @ins que de nombreux éco-épidémiologistes pensent que la circulation des
humains et des animaux (d'élevage, domestiques) joue probablement un réle majeur
dans la diffusion et I'extension mondiale de nombreux pathogenes. Au début des années
2000, une nouvelle maladie émergente est découverte tous les quatorze a seize mois
(contre une tous les dix a quinze ans dans lesannées 1970). Cette augmentation
sexpligue par une veille épidémiologique plus intense, mais aussi par une aggravation

des conditions favorisant ces émergences. (Dufour B & al, 2007).

Le monde animal est pour I’homme une source importante de maladies infectieuses.
Parmi les 1 407 agents infectieux pathogénes connus pour I’homme, 58 % sont
d’origine animale. Par ailleurs, ces infections d’origine animale représentent 70 % des
infections considérées comme émergentes ou réémergentes chez I’homme.
(CANINI. L., 2010).

Le terme de zoonose regroupe en fait deux modalités différentes de transmission de
mal adies infectieuses ou parasitaires des animaux vertébrés (domestiques ou non) :

une zooanthroponose qui est une maladie transmise de I'homme a I'animal, dans
des conditions naturelles ;

une anthropozoonose ou « zoonose inversée », qui est une maladie transmise de

['animal al'homme, dans des conditions naturelles ;

Une zoonose est dite « bornée» si quand elle est transmise a 'Homme, elle est non
contagieuse et constitue un «cul-de-sac» (sans possibilité de contamination
interhumaine). Elle est dite « extensive » si la contamination interhumaine est possible.
(CANINI. L., 2010).

Ces zoonoses incluent des agents pathogénes nombreux et variés, avec un large
spectre de modes de transmission :
par contact direct (Francisella tularensis) ;
par morsure par un animal infecté (virus rabique) ; par contact indirect (Leptospira) ;
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par inhalation d’aérosol (Hantavirus, Chlamydophila psittaci, Coxiella burnetti) ;

par I’intermédiaire d’insectes vecteurs (Borrelia spp et les tiques, le virus West Nile et
les moustiques, leishmaniose et phlébotomes, maadie de Chagas et réduves).
(CANINI. L., 2010).

Il est fréquent qu'un méme agent zoonotique se transmette par plusieurs de ces
modes et certains se transmettent également par voie alimentaire comme la brucellose
ou le charbon. Par ailleurs, certaines maladies vectorielles telles que la dengue,
Chikungunya et le paludisme ne sont pas zoonotiques. (Institut de veille sanitaire,
2011).

Parmi les zoonoses les plus répandues en Algérie on retrouve la leishmaniose, qui
constitue un réel probleme de santé publique. La recrudescence du nombre de cas et
I’extension de la maladie a plusieurs départements avoisinant les foyers classiques
d’infection nécessitent une surveillance accrue de I’évolution de ces zoonoses et
I’application de mesures de lutte adéquates. (Harrat, Z. & al., 1995).

Cette situation est d’autant plus alarmante, car I’extension de la maladie peut
également aggraver la situation épidémiologique de la tuberculose et du VIH/sida, du
fait des co-infections.

II'y a actuellement en Algérie, non seulement une recrudescence de la tubercul ose,
avec une incidence de 60,8 pour 100 000 habitants en 2002, du sida, avec 1 888 cas
cumulés d’infection notifiée jusqu’en 2002 et enfin le paludisme en pleine
recrudescence (réapparition des cas autochtones. (Abdelouabab.A, 2007).

Les principaux objectifs de ce chapitre sont:

- Suivre [I’évolution temporelle des zoonoses en Algérie notamment: La
leishmaniose, la brucellose et la rage humaine pendant la durée de I’étude qui est
de Janvier 2000 a Décembre 2011.

- Comparer les taux d’incidence de ces zoonoses entre elles; pour en faire ressortir

celleslaplus prédominante en Algérie.
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1- Généralités: Lesmaladies a déclaration obligatoire

En vue d’éviter la propagation des maladies contagieuse d’un pays a un autre, il
existe un reglement sanitaire international (adopté en 1969 et modifié en 1973 puis en
1983) qui oblige a la notification des maladies contagieuses et qui précise les mesures
a prendre en cas de survenue de cas sur un moyen de transport international. (Institut
deveille sanitair e, 2003).

En Algeérie, I’arrété ministériel du 17 novembre 1990 précise les maadies a
déclaration obligatoire que tout médecin, pharmacien ou chirurgien dentiste du secteur
publique ou prive, doit déclarer au service d’épidémiologie (SEMEP) le plus proche.
Les maladies a déclaration obligatoire sont :

- Bilharziose

- Brucellose

- Charbon

- Choléra

- Coqueluche

- Diphtérie

- Fievre jaune

- Fievres typhoide et paratyphoides

- Hépatites virales

- Infection par le virusHIV (du SIDA)
- Kyste hydatique

- Leishmaniose viscérale

- Leishmaniose cutanée

- Lépre

- Leptospirose

- Méningite cérébro-spinae

- Autres méningites non tuberculeuses
- Paludisme

- Peste

- Poliomyélite
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- Rage

- Rougeole

- Syphilis

- Tétanos

- Toxi-infection alimentaire collective

- Trachome

- Tuberculose

- Typhus exanthématique

- Les Rickettsioses

- Urétrite gonococcique

- Urétrite non gonococcique. (Surveillance épidémiologique des maladies a

déclaration obligatoire, 2011).

Les maladies a déclaration obligatoire se divisent en plusieurs groupes selon leur

nature et leur mode de transmission ; On retrouve :
1-1-Lesmaladies a transmission hydrique (MTH)
Qui sont provoquées par de I’eau contaminée par des déchets humains, animaux ou
chimiques. Elles comprennent entre autres: le choléra, 1a fiévre typhoide, 1a dysenterie,
la méningite, I’hépatite A et E, et la diarrhée.

Chague jour, 6000 personnes meurent dans le monde a cause de maladies
diarrhéiques. En 2001, on aainsi dénombré pres de 2 millions de morts, dont plus de la
moitié sont des enfants. Ces maladies ont ainsi tué plus d’enfants au cours des 10
dernieres années que tous les conflits armés depuis lafin de la seconde guerre mondiale.

La raison principale de cette situation catastrophique est la pauvreté. Nombre de
population ne disposent pas d'eau potable, les aménagements indispensables aux
traitements des eaux usées et a la fabrication de I'eau potable étant trop colteux, ni
méme des soins que ces affections nécessitent, les infrastructures médicales n'éant pas
suffisantes. Cependant, avec de simples mesures d’hygiéne, la plupart de ces morts
pourrait déja étre évitée.

Probleme de santé publique identifié en Algérie, les MTH représentent en termes de
morbidité les premieres maladies notifiées a I’Institut National de Santé Publique ; &
elles seules elles représentaient 50% des maladies notifiées al’INSP en 1989 et 23% en
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1996 ; ces maladies atteignent les groupes socio-économiques les plus défavorisés ou
les regles d’hygiéne individuelle et collective ne sont pas respectéees. (Zahi F., 2005).
1- 2- Lesmaladies a transmission sexuelles (M ST)

Les MST sont causées par plus de 30 bactéries, virus et parasites et se transmettent
principalement par voie sexuelle, d’ou leur nom. Les organismes responsables des IST
peuvent aussi se propager par d’autres voies, comme les transfusions sanguines et les
greffes.

Un grand nombre d’MST notamment : la chlamydiose, la gonorrhée, la syphilis,
I’hépatite B et les infections a VIH ; qui se transmettent aussi de la mere a I’enfant
pendant la grossesse et a I’accouchement.

Selon les relevées épidémiologiques de I’Institut National de Santé Publique Le
nombre de nouveaux cas de sida declaré au cours de I’année 2010 est légerement en
hausse. Il est passé de 131 a 142 cas.

La répartition des cas de sida selon les différentes régions sanitaires du pays est :

- Région Centre : 13 cas;

- Région Ouest : 98 cas;

- Région Est : 6 cas

- Région Sud Est : 22 cas;

- Région Sud Ouest : 1 cas

- Cas de nationalité étrangere : 2 cas.

La région Ouest totalise 69% de I’ensemble des cas. Toutes les wilayas de cette
région déclarent des cas a I’exception d’Ain Temouchent et le plus grand nombre est
observé a Tiaret (38 cas) et a Mascara (26 cas).

La région Sud-Est a enregistre 15,5% de I’ensemble des cas. On note 9 cas a
Tamanrasset et 7 cas a El Oued.

La contamination s’est faite principalement par des rapports hétérosexuels (60,5%
des cas), plus rarement par des rapports homo et hétérosexuels (4 cas), par injection
intra veineuse de drogues (2 cas), par le sang et ses produits dérivés (1 cas) et par la
transmission mére — enfant (1 cas). Dans 34% des cas le mode de contamination n’a pas
été précisé. (INSP, 2010).
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1-3- Lesmaladies vectorielles
Les maladies a transmission vectorielle représentent 17% de la charge mondiale
estimée des maladies infectieuses. Le paludisme est celle qui fait le plus de victimes,
avec, selon les estimations, il a été responsable 660 000 décés en 2010, pour la plupart
des enfants africains. (OMS, 2010).

Les maladies a transmission vectorielle sont des maladies pour lesquelles I’agent
pathogéne (virus, bactérie ou parasite) est transmis d’un individu infecté (un hoéte
vertébré : homme ou animal) a un autre par I’intermédiaire d’un arthropode (insecte,
tique) hématophage. Ces maadies, notamment les maladies humaines comme le
paludisme ou la dengue, contribuent de fagcon majeure a I’impact global des maladies
dansle monde (OM S, 2004).

En effet, ces maladies sont particulierement sensibles aux changements écologiques
susceptibles de modifier 'aire de répartition de certains pathogénes et/ou vecteurs et de
favoriser la propagation de lamaladie.

Ainsi, le controle des maladies vectorielles constitue aujourd’hui un enjeu majeur. Ce
controle passe par la compréhension des mécanismes de transmission de la maladie, qui
sont généralement complexes du fait du mode de transmission indirect des maladies a
transmission vectorielle (figure 01) faisant intervenir de nombreux acteurs : plusieurs
vecteurs impliqués dans le cycle de transmission, éventuellement plusieurs hétes, ou la
présence d’un réservoir (population, vertébrée ou invertébrée, assurant le maintien de
I’agent infectieux dans la nature. (Duvallet G., 2007).
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Hote

Vecteur Vecteur

1

Hote /réservoir

- -

Transmission indirecte

Figure 03 : Schéma delatransmission d'une maladie vectorielle.
(Duvallet G., 2007).

De plus, une majorité de ces maladies sont des zoonoses, les vecteurs réalisant un

« pont » entre les humains, les animaux domestiques et bien souvent, la faune sauvage,
ce qui rend I’épidémiologie de telles maladies fascinante mais le contr6le d’autant plus
difficile. (Duvallet G., 2007).
1-4- L es zoonoses

Ce sont des maladies infectieuses qui se transmettent naturellement des animaux a
I’lhomme. Elles sont dues & des bactéries, virus,[champignong| parasites ou prions. Les
animaux représentent le réservoir principal tandis que I’hnomme est un héte accidentel.

L’infection humaine a une incidence variable dans la population, dépendant
principalement de la profession et des loisirs. La contamination est soit directe, soit
indirecte par contact avec les produits d’origine animale ou par I’intermédiaire d’un
vecteur (tique, moustique...). (Dufour, B et Savey, M ., 2006).

Les portes d’entrée sont les voies cutanéo-muqueuse, respiratoires ou digestives,
cette derniére en milieu professionnel étant surtout liée au contact de mains sales avec la
bouche.

Les zoonoses sont un véritable probleme de santé publique, elles représentent une
moyenne de 35% du total des déclarations annuelles des MDO (maladies a déclaration
obligatoire). (INSP, 2010).
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Parmi les zoonoses on note : Laleishmaniose, La brucellose, Le kyste hydatique, La
rage...

Il existe actuellement 15 000 cas de |eishmaniose répertoriés par an, 3 000 cas de
brucellose et de 2 000 a 2 500 cas de personnes touchées par le kyste hydatique. Larage
continue aussi son avancée en raison du nombre important de chiens errants au niveau
des villes et des campagnes. Le nombre de morsures a atteint les 100 000 par an,

mettant ainsi la vie des personnes touchées en danger. (Dufour, B et Savey, M ., 2006).
1- 4- 1- Laleishmaniose

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires provoquant des affections cutanées
ou viscérales trés invalidantes, voire mortelles si elles ne sont pas traitées. Elles sont
dues a différents parasites du genre Leishmania, transmis par la piqire d’insectes
communément appel és phlébotomes. Chague année, on estime a environ 2 millions le
nombre de nouveaux cas de leishmanioses dans le monde, et ces parasitoses sont
aujourd’hui considérées comme des maladies négligées.

La maladie est endémique dans 88 pays, dont la plupart sont en développement.
Environ 350 millions de personnes sont considérées comme a risque de contracter la
leishmaniose et I’incidence annuelle estimée se situe entre 1,5 et 2 millions de cas.
(Dedet, J.P., 2008).

L’ Algérie est concernée par deux formes cliniques :
Laleishmaniose viscérale
L el shmaniose cutanée
La leishmaniose viscérale (LV)est une forme grave, mortelle en I’absence du
traitement spécifique. Elle résulte d’une atteinte systémique généralisée des phagocytes
mononuclés par Leishmania infantum, transmise par Phlebotomus perniciosus et admet
le chien comme réservoir. La LV se répartit sur toute la partie nord du pays au niveau
des étages hioclimatiques humides et subhumides et sa distribution géographique
correspond a celle de laleishmaniose canine. (Harrat, Z. & al., 1995).
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En Algérie, laLC comprend deux entités:
LaLC zoonotique
Elle correspond au clou de Biskra, a Leishmania major, transmise par Phlebotomus
papatasi et admet comme réservoir des rongeurs sauvages. Elle regroupe a elle seule
la quasi-totalité des cas des LC algériens. Elle s’observe a I’état endémo-
épidémique dans les régions steppiques, arides et semi-arides, principalement au
niveau de la frange nord du Sahara. Cette forme se singularise par son extension
rapide a partir des foyers anciens (tel que celui de Biskra) et devient de plus en plus
fréquente au Nord au sein méme des zones d’endémie de la LV.
LaLC du Nord
Est une forme moins fréguente, due a Leishmania infantum variant enzymatique,
transmise par piqure infectante de Phlebotomus perfiliewi et admet le chien comme
réservoir. Son aire de distribution est limitée au Nord algérien, s’inscrit dans la zone
d’endémie de laLV. (Harrat, Z. & al., 1995).
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1-4- 2- La brucdlose

La brucellose est une maladie infectieuse et contagieuse due a des bactéries du genre
Brucella, d'évolution aigue ou chronique, commune a de nombreuses especes animales
et al'homme et affectant principalement les organes de la reproduction.la brucellose est
une zoonose majeure a déclaration obligatoire et d'un vice rédhibitoire dans I'espece
bovine. Chez I'nomme, elle est aussi dénommeée «fievre de malte» ou «fiévre
ondulante ».

Elle a pour cause principale la consommation de lait de vache infecté. C'est une
mal adie infectieuse due aux bactéries du genre brucella. La brucellose a été découverte
pour la premiere fois en 1861, sur |'le de Malte, par un médecin anglais appelé
Marston. En 1887, David Bruce isola la bactérie responsable de la maladie a partir de la
rate d'un soldat décédé. (In Bensalah, A ., 2010).

En Algérie un long silence épidémiologique a été observé pendant plusieurs années
jusqu'a I'apparition d'une poussée épidémique de Brucellose en 1984 a Ghardaia dans le
sud Algérien avec plus de 600 cas cliniques dont 248 confirmés par la sérologie a
I'institut Pasteur d'Alger.

Un travail mené dans le cadre d'une enquéte, montre que la brucellose est loin d'étre
une infection localisée ou sporadique comme le laissait supposer les rares données
bibliographiques. Ainsi donc, dans notre pays la brucellose animale n'a été recherchée
que lorsque I'homme en a été le révélateur. En effet, le foyer de Ghardaia incita a une
enquéte épidémiologique a l'échelle nationale effectuée par |a collaboration étroite entre
les services Médicaux et Vétérinaires. (In Bensalah, A ., 2010).

1-4-3- Larage humaine

Larage est une zoonose virale. Le virus de larage infecte des animaux domestiques
et des animaux sauvages et est transmis a I’homme par la salive des animaux infectés
lors d’une morsure ou d’une égratignure. Plus de 95% des cas humains mortels
surviennent en Asie et en Afrique. Lorsgque les symptdmes apparaissent, la rage est
presque toujours mortelle.

La rage est une maladie négligée touchant des populations pauvres et vulnérables
dont les déces sont rarement notifiés.

27



Chapitre 2

Les zoonoses émergentes en Algérie

Elle survient principalement dans des communautés rurales recul ées ou des mesures
de prévention de la transmission a I’homme ne sont pas mises en ceuvre. La sous-
notification des cas de rage empéche par ailleurs la mobilisation de ressources aupres de
la communauté internationale pour I’élimination de la rage transmise par le chien.
(OMS,, 1973).

L’Algérie a enregistré, ces dix dernieres années, une moyenne annuelle de 20 décés
provoqués par larage. Selon des données fournies par des spécialistes a I’occasion de la
Journée internationale de lutte contre la rage, 60% des cas de rage humaine ne

consultent qu'apres |'apparition des signes cliniques. (INSP, 2010).

Le nombre de cas de rage est passe de 58 000 en 2000 a 80 000 en 2005 et
pratiquement 120 000 en 2012. (INSP, 2010).

2- Méthodologie
2-1- Collecte desdonnés

L épidémiologie est une discipline scientifique dont I’objet est I’étude de la
distribution des états de santé et de leurs déterminants dans les populations humaines.
L'interprétation d'une enquéte épidémiologique dépend du type de question qu'elle

adresse. || peut sagir d'une description, d'une recherche étiologique ou d'une évaluation.

La mise en place d'une engquéte requiert |'éaboration d'un protocole dans lequel
figurent les caractéristiques précises du travail envisagé et |'évaluation des biais
potentiels qui pourraient en affecter l'interprétation. Ces biais peuvent concerner la
sélection des sujets, leur classification, ou représenter un facteur de confusion.
Rechercher un lien de causalité entre une maadie et un ou plusieurs facteurs

d'exposition revient aexplorer larelation qui leslie.

On distingue trois types d’enquétes épidémiologiques: descriptives, analytiques et
évauatives. (Czernichow, P. & Chaperon. & Le Coutour, X., 2001).
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Notre éude est de type descriptif, basée sur une enquéte rétrospective sur douze ans
(de Janvier 2000 & Décembre 2011).

Pour le premier volet de la thése, qui concerne les zoonoses émergentes en Algérie,
les cas ont été identifiés a partir des relevés épidémiologiques mensuels des 48 wilayas
durant les douze années d’étude (Janvier 2000 a Décembre 2011), pour pouvoir suivre

I’évolution de ces zoonoses au niveau de tout le territoire Algeérien.

Les enquétes descriptives décrivent la distribution des états de santé et des facteurs
de risque dans les populations (Influence des changements climatiques sur le nombre de
cas de leishmaniose sur tout le territoire algérien). Elles se répartissent en enquétes de
prévalence et enquétes d’incidence. (Czernichow, P. & al., 2001).

2-2- Analyse statistique

Toutes nos données épidémiologique récoltées au prés de I’INSP (institut national de
santé publique) ont fait I’objet d’un traitement statistique grace aux logiciels MINITAB
version 16 (X, 2012).
2- 2- 1- Comparaison des moyennes entre les 5 zoonoses : test de I’analyse de la
variance

Pour comparer entre les 5 zoonoses (Leishmaniose, Brucellose, Rage, Hydatidose et
Bilharziose), les moyennes des douze années d’étude (2000-2011), nous avons utilisé le
test d’analyse de la variance a un critére ou a un facteur de classification modele fixe.
Ce test consiste a comparer les moyennes de plusieurs populations a partir de données
d’échantillons aléatoires, simples et indépendants (Dagnélie, 2009).

La réalisation du test se fait, soit en comparant la valeur de Fq,s avec la valeur
théorique F1.q correspondante, extraite a partir de latable F de Fisher pour un niveau de
signification a= 0,05 ou 0,01 ou 0,001 et pour K; et K, degrés de liberté, soit en
comparant la valeur de la probabilité p avec toujours les différentes valeurs @ = 5% ou
0,1%.

Selon que cette hypothése d’égalité des moyennes est rejetée au niveau o = 0,05,
0,01 ou 0,001, on dit conventionnellement que I’écart observé entre les moyennes est
significatif, hautement significatif ou trés hautement significatif. On marque

généralement ces ecarts d’un, deux ou trois astérisques. (Dagnélie, 2009).
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Les calculs sont réalisés a I’aide de la procédure GLM du logiciel Minitab (X,
2012).

2- 2- 2- Recherche de groupes de zoonoses homogenes : M éthode de TUKEY.

Lorsqu’a I’issue d’un test d’analyse de la variance et pour des facteurs fixes, on
est amené a rejeter I’hypothese d’égalité de plusieurs moyennes, alors la question se
pose de rechercher et de localiser les inégalites, ou en d’autres termes de rechercher
quels sont les groupes de zoonoses homogenes, pour telle ou telle caractéristique
mesurée.

De nombreuses solutions ont été proposees pour répondre ou tenter de répondre
a cette question. (Dangnélie, 1970 et 2006).

Ces solutions sont groupées sous I’appellation générale de méthodes de
comparaisons particuliéres et multiples de moyennes. Le choix entre les différentes
approches est trés largement fonction de la nature quantitative ou qualitative des
facteurs considérés et de I’objectif qui a été fixe, ou qui aurait di étre fixeé, au
moment ou la collecte des données a été décidée.

Parmi ces methodes figure celle appelée la méthode de TUKEY qui s’applique en
une seule étape et qui est, de ce fait, d’une utilisation tres facile.

Dansle cas le plus simple, son principe est de calculer la quantite :
/'n
tl—a/Z 2CM r

On considéere tous les coules de moyennes (X; — X;'), €t on conclue que les moyennes

dont les différences (;i -;i'), atteignent ou dépassent cette limite, en valeur absolue,
sont significativement inégales.
La valeur tiq, est relative & la distribution t de Student pour un niveau de

signification a = 0,05, et dont le nombre de degrés deliberté K est celui du carré moyen
résiduel (CMr) qui a servi de base de comparaison lors de I’analyse de la variance, et
(n) représente le nombre de données ayant permis de calculer chacune des moyennes
(Dagnélie, 2000 et 2006).
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Les résultats obtenus sont généralement présentés sous forme de moyennes
soulignées, les soulignements correspondent a des moyennes ou des groupes de
moyennes qui ne sont pas significativement différentes les unes des autres.

Cette méthode a été appliquée pour rechercher les groupes de zoonoses homogenes.
(Dagnélie, 2009).

3- Résultats
3- 1- Evolution tempor elle des zoonoses en Algérie

3- 1- 1- Evolution delaleishmaniose

EVOLUTION DE L'INCIDENCE ANNUELLE DE
L4 LEISHMANIOSE CUTANEE - ANNEES 2000-
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Figure 04 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années en Algérie (2000- 2011).
(Source INSP, 2011).

D’apres la figure (04), nous remarquons une variation des effectifs de cas de

|ei shmanioses au cours des années.

En effet, Elle est faible durant les années 2000 et 2001 (avec 15,230/ 100 000
habitants) et cette baisse est due essentiellement a I’amélioration de la situation

épidémiologique dans la wilaya de M’sila (le taux d’incidence de cette wilaya était
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d’environ 128,89 cas pour 100 000 habitants alors qu’il étais de 315,58 cas pour 100
000 habitants).

L augmentation des effectifs commence des 2001 et atteint son maximum avec un
pic au cours de I'année 2005 (avec 78,868/ 100 000 habitants), ce sont les wilayas de
Biskra(1357,42), Ghardaia (599,08), Laghouat (446,83), M’sila (385,26), Djelfa
(260,49), Nadma (254,38) et Batna (239,22) qui ont enregistrés le nombre de cas le plus
élevé jamais enregisté avant.

Durant les cinques années qui suivent le taux d’incidence a baissé nettement en
2007 pour encore augmenté jusqu’au I’an 2010 avec une hausse trés importante du taux
d’incidence( 58,93 cas pour 100 000 habitants).

3- 1- 2- Evolution delabrucellose

EVOLUTION DE L'INCIDENCE AMNMUELLE
DE LA BRUCELLCOSE - ANNEES 2000 - 2011
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Figure 05 : Variations des cas de Brucellose en fonction des années en Algérie (2000-
2011). (Source INSP, 2011).

D’apreés la figure (05), nous remarquons une variation des effectifs de cas de

Brucellose au cours des années.

Elle est relativement faible au cours des années 2000, 2001, 2002 et 2003 avec un
taux d’incidence moyen qui varie entre 8 et 14 cas pour 100 000 habitant.

32



Chapitre 2

Les zoonoses émergentes en Algérie

A partir de I’année 2003 on observe une nette augmentation durant les année qui
suivent jusqu’a I’an 2005 ou on enregistre un pic avec un taux d’incidence de 24,71 cas
pour 100 000 habitants ; les wilayas qui obsevent les taux régionaux les plus élevés sont
les wilayas d’élevage: Tebessa (246,67), M’sila (245,67), Laghouat (191,41),
Khenchela (180,48), Biskra (109,41), Saida (94,12), Nadma (79,42) et Djelfa (66,33).

Le taux d’incidence de la Brucellose reste élevé durant les deux années qui suivent
qui sévit a I’étét endémo-épidémique et ces foyers épidémique sont obsérvés au niveau
des hauts plateaux.

L’année 2008 enregistre une baisse importante de I’incidence qui est passée de 23,14

a 14,94 cas pour 100 000 habitants pour ensuite augmenter considérablement et faire un
pic en 2010 qui a atteint les 28,04 cas pour 100 000 habitants.

3- 1- 3- L’évolution de la rage humaine

EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS DE RAGE
HUMAINE : ANNEES 2000 - 2011
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Figure 06 : Variations des cas de Rage humaine en fonction desannéesen Algérie
(2000- 2011). (Source INSP, 2011).
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D’apres la figure (06), nous remarquons une variation des effectifs de cas Rage au

cours des années. On ebserve trois pics durant cette periode d’étude (2000-2011) :

- le premier a été enregistré en 2002 avec un taux d’incidence de presgue 25 cas pour
100 000 habitants ;

- Le deuxiéme pic a été enregistré en 2005 avec un taux d’incidence de 31 cas pour
100 000 habitants ;

- Et le troisieme pic a été enregistré en I’an 2007, le nombre de cas de rage a plus que
doublé, passant de 15 cas en 2006 a 32 cas en 2007.

3- 2- Résultatsdel’analyse de la variance ANOVA : résultats statistiques.

Les résultats du test d’analyse de la variance univariée modéle fixe appliquée a

chacune des 5 zoonoses, figurent dans le tableau 04 pour les 12 années d’étude.

Il s’agit de comparer, entre les zoonoses prisent en considération, I’égalité des

moyennes des 12 années d’étude.
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Tableau 04 : Résultas de I’analyse de la variance a un critéere de classification
modéle fixe de la comparaison, entre les 5 zoonoses, des moyennes des 12

années d’étude.

Années Leishmaniose | Brucellose Rage Hydatidose | Bilharziose | Total
2000 4450 3933 16 771 31 9201
2001 4293 3200 20 651 0 8164
2002 8049 3262 24 644 71 12050
2003 13749 2783 12 692 221 17457
2004 14822 3524 24 573 108 19051
2005 25511 8032 31 689 37 34300
2006 14714 7812 15 593 31 23165
2007 6755 7733 32 595 7 15122
2008 7632 5056 26 468 46 13228
2009 12097 6655 17 419 5 19193
2010 21049 10014 13 339 15 31430
2011 16585 6123 16 334 19 23077
Total 149706 68127 246 6768 591 225438

Pour centage 66,40% 30,22% 0,11% 3% 0,27% 100%
Moyenne 12475,5 5677,25 20,5 564 49,25
EcType 6604 2388 7 143 62

- La probabilité: P = 0,000 : (***) Différence trés hautement significative pour les

5 Z0o0ONOoses.

- Lavaleur F de Fisher : Fogs= 35,76 pour I’ensemble des zoonoses.

- La somme des carrés des écarts: SCE = 1953952373 pour I’ensemble des

Z00oNnoses.

- Lecarré moyen : CM = 352811080 pour I’ensemble des zoonoses.
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L’examen des resultats du tableau 04, montre I’existance de différences tres
hautement significatives (***) avec (P = 0,000) entre les zoonoses pour toute la période
d’étude (12 ans). Ces différences sont liées a la place que prend chaque zoonose en

terme de fréquence et de taux d’incidence sur les populations en Algérie.

Consernant les variables pour lesquelles le test d’analyse de la variance a rejeté
I’hypothese d’égalité des moyennes, la question se pose alors de rechercher ces
inégalités ou en d’autres termes de rechercher les groupes de moyennes susceptibles
d’étre homogeénes. La réponse a cette question sera traitée dans le paragraphe suivant.

3- 3- Résaultatsdela méthode de TUKEY.

L application de la méthode de TUKEY & chacune des zoonoses, pour lesquellesle
test d’analyse de la variance univariée a montré I’existance de différences tres
hautement significatives pour les 12 annéees d’étude, a permis de donner les groupes de
zoonoses homogenes, et qui sont regroupées en 3 groupes (A, B et C) dans le tableau

suivant:

Tableau 05: Les groupes de zoonoses homogenes pendant les 12 années d’étude
selon laméthode de TUKEY.

Z00noses N Moyenne Groupement
L eishmaniose 12 12476 (A)
Brucellose 12 5677 (B)
Hydatidose 12 564 ©
Bilhar ziose 12 49 ©
Rage 12 21 ©)

NB : N = le nombre d’années d’étude.
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4- Discussion et conclusion

Larage, laleishmaniose, labrucellose, le kyste hydrique, larage et d’autres comme
la leptospirose et la fievre boutonneuse méditerranéenne, progressent d’année en année
en Algérie. Ces zoonoses majeures obligatoirement déclarées ou maladies infectieuses
touchant les animaux sont transmissibles a I’lhomme.

Ces zoonoses représentent une moyenne de 35% du total des déclarations annuelles
des MDO (maadies a déclaration obligatoire). Ce qui est loin d’étre minime ou
secondaire. (Selon I’INSP, 2010).

Par exemple pour I’année 2010, la répartition des déclarations nous montre que les
zoonoses couvre presque la totalité des déclarations obligatoires avec un pourcentage
de: 67,9%.

REPARTITION DES DECLARATIONS PAR GROUPEDE
MALADIES - ANNEE 2010

ZOONOSES
67.9%

AUTRES 6.2%

MTH B A%

MGTES 7.2%

Source : INSP

Figure 07 : Répartition des déclarations par groupes de maladies année 2010.
(Source INSP, 2010).
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Et tant que notre pays n'accorde pas dimportance a la lutte contre les rongeurs, les
chats et les chiens errants... et les différents types dinsectes qui demeurent les
principaux vecteurs de transmission, les risgues de propagation de ces maladies restent
élevés. Le mangue d'hygiene, la pauvreté, la dégradation du cadre de vie, |'urbanisation

anarchique, le laisser-aller... et I'ignorance ne sont pas pour arranger les choses.

Pour le classement de ces zoonoses selon leur nombre d’incidence chaque année

(figure 08), on retrouve :

En premier lieu; La leishmaniose: elle représente presgue les trois tiers des
zoonoses existantes en Algérie, par exemple pour I’an 2010 elle couvre a elle seule

un pourcentage d’environ : 67 %.

En deuxiéme position; La brucellose: présente en force aussi, recouvre un

pourcentage de : 31,74%.

En troisiéme position ; L hydatidose : avec un pourcentage de : 1,07%.

Et en dernier position arrive ; Larage et la bilhar ziose : avec environ 0,05%.

REPARTITION DES ZOONOSES
ANNEE 2010

LC

86,71%

Hydafidose
1,07%

Bilharziose
0,05%

Rage

LY Brucelloze 0,04%

0.38% 31,74%
Source - INSP

Figure 08 : Répartition des zoonoses en Algérie année 2010. (Source INSP, 2010).
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La leishmaniose cutanée prend des proportions tres importante par rapport aux
autres zoonoses existantes en Algérie, elle ala spécificité de se propager a partir des
anciens foyers d’infection vers nouvelles régions non touchées par lamaladie.

Elle existe en Algérie sous deux entités épidémiologiques distinctes : la
leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ), largement répandue au centre et au sud du
pays, due a Leishmania major MON-25 et |a leishmaniose cutanée sporadique du
nord (LCS) provoquée par L. infantum MON-24.

A la fin des années 1990, I’ Algérie a connu une recrudescence alarmante de cette
zoonose. De 2000 a 2004, 45 363 cas ont été notifies par Institut national de sante
publique. En 2005, I’incidence nationale de la LC avait atteint le chiffre record de
78,5 pour cent mille habitants. (INSP, 2010).
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Chapitre 3 Changements climatiques et |eishmaniose

I ntroduction

Le réchauffement du systeme climatique est sans égquivogue. On note d§a a
I’échelle du globe une hausse des températures moyennes de I’atmosphére et de
I’océan, une fonte massive de la neige et des glaciers et une éévation du niveau de la
mer. (GIEC, 2007).

De ce fait, la question des changements climatiques ne cesse d’étre un sujet de
recherche, d’analyse et de discussion, aussi bien au niveau national qu’international
surtout que ces changements climatiques «commencent a avoir des effets sur les

milieux naturels et I’environnement humain ». (GIEC, 2007).

Au cours de ces vingt dernieres années, le changement climatique (CC) associé a
la modification de I’utilisation des sols et ses interactions avec I’eau, ont creé les
conditions idéales pour le développement des maladies vectorielles qui ont pris de
I’ampleur en Algérie. Parmi ces affections: la leishmaniose, maladie vectorielle de
nature épidémique et particulierement extensive connait une expansion fulgurante en
Algérie. Cette situation survient a la faveur du contexte d’insécurité et de précarité
qui se greffent sur des programmes agricoles et de gestion de I’eau n’intégrant pas la
dimension santé. (Houti, L., 2008).

Les préoccupations initiales au sujet des changements climatiques au début des
années 1990 se sont focalisées sur les impacts environnementaux, ignorant leurs liens
avec la santé.

Ce déséquilibre tend enfin a sestomper, avec |I'émergence de la recherche sur les
probables effets des changements climatiques sur la santé des populations et la
propagation des maladies. (Epstein, P., 2000).

On estime que d’ici 2100, la température moyenne de la planéte aura augmenté
de 1,0 a3,5°C (Watson, R.T & al., 1996), avec pour corollaire une augmentation du
risque d’extension de nombreuses maladies a transmission vectorielle.

Les modifications de la température, des précipitations et de I’humidité
auxquelles on peut s’attendre selon différents scenarios de changement climatique

affecteront la biologie et I’écologie des vecteurs et des hotes intermédiaires et par
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conséquent le risque de transmission de maladies. 1l y a augmentation du risque car,
méme s les arthropodes sont capables de réguler leur température interne en
modifiant leur comportement, ils ne peuvent le faire au niveau physiologique et
dépendent donc étroitement du climat pour leur survie et leur développement.
(Lindsay, SW & Birley, M .H., 1996).

Enfin, il a été montré que I’augmentation de la température accélérat la
multiplication de certains pathogénes a I’intérieur des arthropodes vecteurs et pouvait
méme augmenter la capacité vectorielle d’especes jusqu’alors décrites comme
inoffensives. (Wittmann, E. J., Mdllor, P. S. & Baylis, M., 2002).

La compétence vectorielle, c’est-a-dire la capacité du vecteur a acquéir,
multiplier et transmettre le pathogene, peut également étre favorisée par des
températures plus élevées. (Wittmann, E. J., Médllor, P. S. & Baylis, M., 2001).

Pour ce qui est des leishmanioses, les vecteurs sont directement dépendants des
variations climatiques, les réservoirs de certaines d’entre elles en sont a I’abri. C’est
le cas de I’Homme avec L. tropica et L. donovani, et du chien avec L. infantum :

domestiqué par I’Homme, le chien s’est installé avec lui sous tous les climats.

Aujourd’hui, il n’intervient donc plus dans les processus de focalisation : pour
ces formes de leishmanioses dites « a précellence vectorielle », la focalisation de la
maladie dépend du vecteur, élément tres sensible aux variations pluvio-thermiques.
(Rioux, J. A. & Delaroque, S., 2003).

En revanche, pour la leishmaniose zoonotique due a L. major, dont des rongeurs
sauvages, (Gerbillidae, Muridae) constituent le réservoir de parasites, sa réaction
face au changement climatique dépend alafois du vecteur (Phlebotomus papatasi ou
P. duboscqi) et des rongeurs, tous deux influencés indépendamment par le climat.
Dans ce cas, il y a « ambivalence vecteur-réservoir ». (Rioux, J. A., Dereure, J. &
Perieres, J., 1990).

Changements climatiques et |eishmaniose
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Les principaux objectifs de ce chapitre sont :

Suivre I’évolution spatio-temporelle de la leishmaniose pendant les
douze années d’étude (2000-2011).

Suivre I’évolution spatio-temporelle des facteurs climatiques pendant la
période d’étude (2000-2011).

Trouver la corrélation entre les facteurs climatiques et le taux
d’incidence de la leishmaniose dans les différentes wilayas d’étude, pour
trouver s’il y a eu un impact des changements climatiques sur

I’extension de cette maladie.
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1- Geénéralités

1-1- Définition du changement climatique

Le réchauffement climatique est un phénomene d'élévation de la température
moyenne a la surface du globe (air et océans) qui a commencé il y a plusieurs
décennies et se poursuit actuellement. (Epstein, P., 2000). La température moyenne
de lI'air ala surface de la Terre a augmenté de 0,6 a 1 °C au cours des 100 dernieres
années. Selon le groupe d'experts intergouvernemental sur I'évolution du climat
(GIEC ou IPCC pour Intergouvernemental Panel on Climate Change), « |'essentiel de
I'accroissement de la température moyenne du globe au cours de la deuxiéme moitié
du XXe siecle est trés probablement di a I'augmentation observée des concentrations
de gaz a effet de serre d'origine anthropique ». (GIEC., 2007). L’effet de serre est

souvent hativement désigné comme responsabl e du réchauffement climatique.

En réalité, I’effet de serre est un phénomeéne naturel lié a la présence de gaz
atmosphériques, tels que le dioxyde de carbone, le méthane, qui piégent le
rayonnement infrarouge émis par la Terre. Cet effet de serre permet & I’atmosphere
de se maintenir a une température moyenne de 15°C et sans lui, la température
moyenne de la Terre serait de I’ordre de - 18°. (GIEC., 2007).

Ce qui inquiete actuellement la communauté scientifique est le constat d’une
augmentation continue de la concentration des gaz a effet de serre, et le fait que cet
accroissement résulte des activités humaines. En effet, le dioxyde de carbone est
produit en tres grande quantité lors de la combustion des hydrocarbures qui
constituent I’essentiel des carburants utilisés dans les centrales thermiques, pour les

transports routiers, aériens et maritimes.

C’est cet effet de serre additionnel induit par les activités humaines qui est
responsable du réchauffement climatique observé depuis quelques années. Ceci a
conduit les scientifiques a estimer qu’il y a « une influence perceptible de I’lhomme
sur le climat global ». (GIEC., 2007).

Changements climatiques et |eishmaniose
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Figure 09 : Prédictions du réchauffement de la planete fondées sur différents
scénarios d’émissions. (NASA., 2007).

1- 2- Lesconséquences du réchauffement climatique

Le climat pourrait aggraver ces problémes et ce de nombreuses facons.
L'évolution dans la configuration des pluies et I'élévation du niveau des mers
exposent certaines zones a la sécheresse, et d'autres aux inondations, deux situations
aux conséquences désastreuses pour |'acces al'eau potable. A son tour, cette situation
est synonyme d'une probable propagation des maladies d'origine hydrique comme le
choléra et la diarrhée, qui a elle seule, tue pres de deux millions d'enfants chaque
année. (Epstein, P., 2000).

On sattend a une progression de la faim et de la manutrition, les évenements
météorol ogiques extrémes de plus en plus fréquents détruisant les cultures, changeant
les modes d'infestation des cultures, et le sel Sinfiltrant dans les zones cotieres
inondées. (Costello, A., Abbas, M., Allen, A. & al., 2009). Les canicules peuvent

tuer des milliers de personnes.

En aolt 2003, par exemple, la chaleur en été en Europe était d'environ 3,5 degrés
Celsius supérieure a la moyenne, faisant autour de 45 000 morts en deux semaines.

L es changements climatiques aggraveront également la pollution de |'air.
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La température et I'hnumidité ont tous deux une influence sur la formation des

polluants de I'air et des particules fines. Des preuves semblent indiquer que les

particules fines contribuent aux maladies respiratoires (telles que la pneumonie,

|'asthme et la broncho-pneumopathie chronique obstructive), en particulier chez les

enfants. (Parry, M. L., Canziani, O.F. & al.,
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Figure 10 : Conséquences du réchauffement climatique. (GIEC., 2001).

Une question particulierement préoccupante concerne la facon dont les
changements climatiques affecteront la propagation des maladies transmises par les

insectes. Parmi ces maladies figurent la dengue, le paludisme, lamaladie de Lyme, la

leishmaniose, le virus du Nil occidental, 1a fievre de la vallée du Rift, le chikungunya

et la fievre jaune. Toutes se propagent par

la piglre de 'vecteurs tels que les

moustiques, lestiques et les mouches. (Priya Shetty., 2009).

Les parameétres dits abiotiques (notamment la température et I’humidité) sont

connus comme étant déterminants pour la dynamique des maladies infectieuses dont
un stade de développement se réalise en dehors de I’hote définitif. De nombreux

parasites, virus ou bactéries ne se multiplient plus en dessous d’un certain seuil de
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température et, au-dessus de ce seuil, la cinétique est éroitement corrélée avec ce
facteur. (Reiter, P., 2001).

En conséquence, pour un pathogene transmis par un arthropode vecteur, lorsque
la durée de développement dépasse la durée de vie du vecteur, la transmission
biologique ne peut étre assurée. Les facteurs abiotiques affectent les dynamiques de
populations des insectes vecteurs et donc leur abondance. Un accroissement de la
température ambiante augmente la prolificité, le taux de survie journalier, le nombre
de générations annuelles et réduit les durées larvaires et nymphales. Il augmente
également I’activité et la fréquence des repas sanguins, facilitant alors la
transmission des maladies vectorielles. (Rogers, D. J., 1988). Il faut noter que les
seuils de températures létaux varient selon I’humidité, en relation avec les capacités

de thermorégulation et les réserves lipidiques de I’insecte. (Nash Tam., 1937).
1-3- Leclimat en Algérie

Aux limites subtropicales des latitudes moyennes, il y a des zones dans lesquelles
le climat est caractérisé par des hivers pluvieux et doux, et des étés chauds et secs.
Ce type de régime climatique, connu comme le climat Méditerranéen. Le Nord de
I'Algérie tire la clémence de ses hivers et la douceur de ses étés de sa position
privilégiée. Située a une latitude a cheval entre les régions tempérées et celles
désertiques, son climat méditerranéen se caractérise par la présence de la chaine
montagneuse de I’atlas tellien sur son flanc sud et de la mer méditerranée au nord

dont les eaux restent plus ou moins chaudes toute I’année.

L’atlas tellien, une chaine de montagne qui s’étend paralelement a la mer
meéditerranée, du Maroc a la Tunisie, protége la région du littoral cOtier des
remontées d’air sec et chaud du Sahara. L’air saharien arrive parfois a traverser ces
montagnes pour s’étendre vers le littoral. Subissant I’effet de feehn, cet air s’asséche
et se réchauffe sous le vent engendrant les canicules les plus séveres. Des canicules
gue la proximité de la mer dissipe difficilement par le phénoméne de la brise.
(ONM ., 2009).

Changements climatiques et |eishmaniose
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Les précipitations sur I’ensemble du territoire se présentent d’une maniére assez
diverse, d’une part par leurs causes et d’autre part par les quantités recueillies. Elles
diminuent d’Est en Ouest et du Nord au Sud.

Le climat des Hauts-Plateaux est aride avec des précipitations faibles et
irréguliéres, de 200 a 400mm par an. La faiblesse de la pluviosité est e caractere
fondamental du climat saharien. Elles sont caractérisées par leur faiblesse et leur
extréme variabilité (de 1 a plus de 100 mm). Il peut arriver qu'elles soient violentes et
ravageuses. Mais des pluies diluviennes peuvent auss se produire au Sahara.
(ONM., 2009). Le climat thermique est assez uniforme; les étés du Sahara
septentrional ne sont donc guere moins torrides que ceux de la zone centrale. Juin,

juillet et aolt sont les mois les plus chauds des zones septentrionale et centrale.

Mais vers le Sud cette période estivale se trouve décal ée, recouvrant avril, mai et
juin a Tamanrasset. Juillet est dans le premier cas le mois le plus chaud avec, en
année normal e, une moyenne des maxima quotidiens comprise entre 40° et 46°, selon
leslocalités. (ONM ., 2009).
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Figure 11 : Grands éléments du relief de I’Algeérie. (Dedet, J.P & Addadi, K. &
Belazzoug, S., 1984).
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1-3- 1- Caractéristiques desrépartitionsdes pluiesen Algérie

Les précipitations constituent un facteur écologique d’importance fondamentale,
I’importance des pluies est telle que certains climatologues distinguent les climats a
partir de cet unique élément, en considérant soit les valeurs moyennes de la lame

d’eau annuelle recueillie, ou sarépartition mensuelle.

La pluviométrie moyenne annuelle sur le littoral algérien augmente d’Ouest en

Est. Elle varie de 400 mm a I’Ouest jusqu’a 1200 mm sur les massifs Djidjeliens.

Plus de 70 % de ces précipitations se produisent le plus souvent entre les mois

de Novembre et Février. Elles constituent moins de 5% durant I’été.

Sur les hautes plaines et I’Atlas Saharien les précipitations sont faibles, elles s’y
produisent d’une facon irréguliere, lesorages constituent une part importante des
pluies que recouvrent ces régions. Au Sahara les pluies sont rares en Automne -
Hiver, par contre elles sont plus fréquentes sur la région du Hoggar (50 mm /an) et

du Tassili qui subit I’influence de la mousson en été. (ONM ., 2009).
» Répartition spatiale et temporelle des précipitations mensuelles

- Région Ouest : A I’Ouest, la répartition des pluies est quasi réguliére environ 40 a 50
mm par mois tombe entre le mois d’Octobre et le mois de Mai c’est a dire plus de

93% du total annuel. Les mois de Juin a Aot sont totalement secs 4%.

- Région centre: Au Centre, plus de 56% des pluies annuelles tombent durant les mois

d’hivers Novembre a février.

- Région Est: A I’Est, c’est la méme distribution des précipitations mensuelles que le
Centre, la seule différence c’est quelles sont un peu plus abondantes que la région
centre. On remarque que le début des pluies au Centre et larégion Est est le mois de
Septembre puisque la quantité de pluie enregistrée est plus de 32mm. En outre, les
mois de janvier et décembre sont les plus pluvieux sur toute larégion et les mois les
plus secs s’étalent de Juin a aodt.
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Tableau 06 : Moyennes des pluies mensuelles et annuelle en 1/20mm sur
guelqgues stations d’Algérie 1950-2000. (ONM ., 2009).

MOIS | Sept| Oct | Nov | Déc | Jan | Fev | Mar | Avr | Mai | Jun | Jul | Aou | Annuel
Kala | 433 | 962 |1173|1103|1128| 922 | 714 | 626 | 320 | 124 | 18 | 69 7592
Bejaia | 429 | 949 |1112|1319|1037| 880 | 842 | 770 | 442 | 177 | 36 | 95 8088
Skikda | 377 | 893 |1076(1260|1162| 939 | 725 | 672 | 339 | 140 | 22 | 86 7691
Annaba | 372 | 723 | 891 | 961 | 946 | 774 | 618 | 536 | 344 | 157 | 26 | 93 6441
Const. | 335 | 414 | 488 | 770 | 724 | 587 | 530 | 531 | 421 | 193 | 70 | 104 | 5167
Région | 389 | 788 | 948 | 1083 | 999 | 820 | 686 | 627 | 373 | 158 | 34 | 89 6994
Alger | 373 | 702 | 880 (1064 | 859 | 820 | 684 | 649 | 385 | 171 | 35 | 62 6684
Médéa | 321 | 618 | 867 | 1013 | 947 | 847 | 760 | 760 | 426 | 158 | 55 | 44 6816
Miliana | 299 | 609 | 972 | 1002 | 1337|1043 | 963 | 727 | 439 | 182 | 40 | 60 7673
Djelfa | 306 | 330 | 302 | 267 | 364 | 298 | 358 | 342 | 326 | 223 | 76 | 173 | 3365
Région | 325 | 565 | 755 | 836 | 877 | 752 | 691 | 619 | 394 | 183 | 51 | 85 6133
Mosta. | 139 | 413 | 450 | 539 | 515 | 501 | 356 | 342 | 244 | 68 | 13 | 20 3600
Tlemcen| 204 | 535 | 517 | 727 | 660 | 677 | 803 | 734 | 429 | 149 | 35 | 31 5501
Oran | 130 | 353 | 430 | 545 | 521 | 472 | 438 | 400 | 258 | 80 | 18 | 19 3664
Saida | 186 | 437 | 344 | 405 | 438 | 387 | 482 | 428 | 297 | 154 | 53 | 99 3710
Région | 165 | 434 | 436 | 554 | 534 | 509 | 506 | 476 | 307 | 113 | 30 | 42 4106

pluies en mm
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Figure 12 : Distribution des pluies mensuelles sur le Nord de I’ Algérie. (ONM ., 2009).
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Figure 14 : Répartition des pluiesannuelles en Algérie. (ONM., 2009).
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1- 3- 2- Lestempératures

Les températures moyennes annuelles constituent I’indicateur simple pour
délimiter les régions a climat froid des régions a climat chaud, cependant celles-ci
varient considérablement d’une région a une autre, allant de 14° C a 26°C sur tout
le territoire national, on note que dans le Nord la température moyenne est voisine
de 16°C , au Sahara du Nord, €elle varie entre 19°C et 22°C, il en est de méme dans
la région du Hoggar et du Tassili alors qu’elle atteint 26°C au Sahara central et
I’extréme Sud. (ONM., 2009). Il est évident que la répartition spatiale des
températures annuelles, ne constitue qu’un schéma simplifié de I’apparition des
principales zones d’influence thermique du climat d’Algérie, combinée & d’autres
facteurs climatiques importants, en particulier, les pluies, I’humidité et
I’ensoleillement. (ONM ., 2009).

Figure 15 : Répartition destempératures moyennes annuelles en Algérie.
(ONM ., 2009).
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Tx

Figure 16: Répartition des températures maximales moyennes annuelles en
Algérie. (ONM., 2009).

Figure 17 : Répartition destempératures minimales moyennes annuelles en
Algérie. (ONM., 2009).
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1-

3-3-LeVent

La répartition spatiale de la vitesse annuelle du vent maximum moyen (Figure
16) montre, d’une maniere générale, que le vent maximum aux les caractéristiques
gue le vent synoptique :

— La vitesse du vent maximum moyen, décroit d’Ouest en Est et du Sud au Nord.

— Le vent maximum moyen le plus faible est observé sur les régions cotieres, en
particulier, dans le coté E<t, le vent le plus fort se manifeste dans les régions du sud,
surtout, dans la partie extréme Sud-ouest.

— Une cellule de vents maximums tres forts est localisée sur la région des Oasis du
Sud-est, spécialement, sur le chott Melghir. Une deuxiéme cellule du méme ordre de
grandeur ou plus faible, se trouve sur les hautes plaines intérieures de I’Ouest.
(ONM.., 2009).

Evolution mensuelle du vent maximum moyen
Période : 1990 - 1999

17 4

Vitesse Maximale moyenne en m/s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mois
Jijjel —=—Setif ——Saida —=—Timimoun —o—Tamanrasset‘

Figure 18 : Evolution mensuelle du vent maximum moyen. (ONM., 2009).

Changements climatiques et |eishmaniose
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1- 3-4- Humidité

Figure 19 : Répartition des Humiditésrelatives maximales moyennes annuelles.
(ONM., 2009).

18

12

Figure 20 : Répartition des Humiditésreatives minimales moyennes annuelles
en Algérie. (ONM., 2009).
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1- 3-5- Insolation

Figure 21 : Répartition du nombre d’heures d’insolations annuelles en Algérie.
(ONM., 2009).

1- 4- Végétation
Des régions littorales méditerranéennes ou la formation naturelle est la forét, on

passe aux steppes pré-sahariennes par toute une série de dégradations.

-Les foréts humides meéditerranéennes sont essentiellement des foréts de chénes :
forét de chénes-lieges (Quercus suber) dans les zones de préci pitations abondantes et
sur sol siliceux et forét de chénes verts (Quercus ilex) plus largement répandue, car
cet arbre fait preuve de beaucoup moins d’exigences que le précédent. (ONM.,
2009).

D’autres variantes de la chénaie méditerranéenne peuvent se rencontrer par place
: formations a chéne kermés (Quercus coccifera), a chéne zéen (Quercus lusitanica)
et achéne afares. (ONM ., 2009).

-Les foréts de haute montagne sont spécialement répandues dans le Tell. Elles sont,
composées du sapin de Numidie (Abies numidica) dans les Babors, du pin noir

(Pinus nigra) sur les calcaires du Djurdjura, et surtout du cedre (Cedrus atlantica)
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au-dessus de 4 400 metres d’altitude dans I’ Atlas de Blida, I’Ouarsenis, le Djurdjura,
les Babors et plus au Sud dans les Aurés. (ONM ., 2009).

- Les forets séches succedent aux chénes dans I’intérieur. Le pin d’Alep (Pinus
halepensis) recherche dans le Tell les expositions méridionales et, dans le sud,
s’éleve en altitude jusqu’a 1 500-2 000 metres. (ONM ., 2009).

Sa futaie claire comprend un sous-bois de lentisque, palmier nain, romarin et cvste.
Le thuya (Callitris articulata) et les genévriers (Juniperus phoenicea et J. oxycedra)
supportent davantage de chaleur et de secheresse et se rencontrent depuis les zones

semi-arides et arides du Tell, jusqu’aux contreforts de I’ Atlas saharien.

-Les formes de dégradation forestiere émergent par places. Aux maguis a olivier et
lentisque des zones encore humides, succédent la lande a palmier nain (Chamaerops
humilis) et la brousse a jujubier (Zyzyphus lotus) des régions séches et pauvres.
(ONM., 2009).

-La steppe, principalement a adfa (Stipa tenacissma) résiste aussi bien a la
secheresse, au froid et ala neige ; elle occupe la majeure partie des Hauts Plateaux.
Le faciés de la steppe change en fonction des particularités édaphiques : I’alfa est
localement remplacé par I’ armoise blanche (Artemisia alba), I’armoise champétre
(Artemisia campestris), le drinn (Aristida pungens), le sparce (Lygeum spartum) et
lagueta (Atriplex halimus). (ONM ., 2009).
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2- Laleishmaniose
2-1- Définition

Les leishmanioses sont des parasitoses communes a I’homme et a I’animal
(anthropozoonose), dues a des protozoaires flagellés appel és Leishmanies, transmises
par la piqare de la femelle hématophage d’un insecte diptére dénommé phlébotome.
Les réservoirs de parasite sont des rongeurs sauvages, I’homme, le chien. (Richard,
M.L., 1995).

Les leishmanioses correspondent a un groupe de mal adies humaines comprenant
différentes formes cliniques : la leishmaniose viscérae, les leishmanioses cutanées
et la leishmaniose cutanéo-muqueuse. Cette variabilité dans I’expression clinique
résulte a la fois de la grande diversité d’especes de Leishmania, mais aussi des
modalités de la réponse immune de I’héte. (Dedet, J.P., 2008).

2-1-1 LesLeishmanioses Viscérales: appelée également kala azar, est laforme la
plus grave de la maladie, avec une mortalité de presque 100% en I’absence de
traitement. Elle se caractérise par des poussées de fiévre irréguliéres, une perte de
poids importante, une hépatosplénomégalie (augmentation du volume de larate et du
foi€) et de I’anémie. (OM S.,, 2002).

Laleishmaniose viscérale (LV) en Algérie est une affection de type rural affectant
principalement le jeune enfant. Elle sévit a I’état endémique au nord du pays a
I’étage bioclimatique sub-humide et semi-aride. Le nombre annuel de nouveaux cas
est estimé a400. (Harrat, Z. & al., 1995).

Leishmania infantum zymodeme MON-1 est I’agent pathogene le plus
fréguemment isolé chez les enfants atteints de leishmaniose viscérae; il a pour
réservoir le chien (Belazzoug, S., 1986) et comme vecteur principal Phlebotomus
perniciosus (Izri, M.A & al., 1990).

2-1-2 Leishmanioses cutanées: elle peut provoquer I’apparition de plaies qui ne
cicatrisent pas sur la peau —jusqu’a 200 dans certains cas — sur les parties exposées
du corps, comme le visage, les bras ou les jambes, ce qui entraine un grave handicap

et laisse au malade des cicatrices indé ébiles.

Changements climatiques et |eishmaniose
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La leishmaniose cutanée diffuse (LCD) ne guérit jamais spontanément et il existe
une tendance aux rechutes apres le traitement. Les formes cutanées de la
leishmaniose sont les plus courantes et représentent 50-75 % de tous les nouveaux
cas. L’urbanisation est I’un des principaux facteurs de risques. (OMS., 2002).

2-1-3 Leishmaniose cutanéo-muqueuse (LCM) : ou espundia, elle provogque des

|ésions pouvant conduire a une destruction éendue et défigurante des muqueuses du
nez, de labouche et delagorge. (OMS,, 2002).

Changements climatiques et |eishmaniose

Figure 23 : Manifestations cliniques des différentes for mes de leishmaniose.

(www.who.int).

(A) Leishmaniose cutanée. Laforme cutanée de la leishmaniose cause des ulceres de

lapeau a I’endroit de la piqgdre.

(B) Leishmaniose mucocutanée. Un patient atteint de la leishmaniose mucocutanée

subit une défiguration importante particuliérement au niveau des muqueuses.

(C) Leishmaniose viscérale. L hépatosplénomégalie est facilement observable chez
les patients infectés par L. donovani suite & une infection de type leishmaniose

viscérale. (www.who.int).
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2- 2- Rappsd historique

Parmi toutes les parasitoses, les |eishmanioses sont une des premieres décrites
au moins dans leur forme cutanées, comme en témoigne le nom sanscrit de Kala-azar
(fievre noire) qui désigne laleishmaniose viscérale indienne. En effet, la constatation
des lésions cutanées bien évidente remonte a la plus haute Antiquité aussi bien dan
I’ancien que dans le nouveau monde, alors que I’individualisation des formes
viscérales et la mise en évidence des agents pathogénes n’ont pu se faire qu’au XI1X

eme siecle.

D’autre part, I’'omniprésence de ces affections, en rapport avec des parasites,
vecteurs, et réservoirs, a interpellé de nombreux observateurs, ce qui explique la
fréguence des descriptions de cette parasitose. (Dedet, J. P., 1999).

Al Boukhari, médecin arabe du X éme décrivit incontestablement cette affection
cutanée, et Avicenne (mort en 1034) I’attribuait a une piglre de moustique. La
premiére description clinique moderne est celle de McNaught en 1882 et c’est
Cunnigham en 1885 qui decouvrit les parasites dans un prélévement de « bouton
d’Orient ». (Dedet, J. P., 1999).

En 1898, en Ouzbékistan, le médecin militaire Borovsky mentionna un
protozoaire dans des prélevements d’ulcére, sans en déterminer le statut
taxonomique. Ce méme parasite fut étudié en 1903 par Wright chez un enfant
arménien vivant a Boston, il fut considéré comme une microsporidie et recut le nom
de Helcosoma tropicum. La méme année les leishmanies sont également mises en
évidence par Marchand dans la rate d’un sujet mort de kala-azar. La premiere culture
fut obtenue par Nicolle & Sicre en 1908, ils comparérent les organismes de la peau
avec ceux de la rate découverts en 1903, et conclurent : « La presque identité au
point de vue morphologique du parasite de Leishman-Donovan est de celui de
Wright n’est pas contestable ». (In Mazelet, L., 2004).

Changements climatiques et |eishmaniose
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La méme année, Nicolle et al., découvrent les mémes protozoaires chez le chien,
puis chez le cheval et le chat. IIsfont ainsi de cette affection une maladie commune &
I’lhomme et aux autres mammiféeres et ouvrent la voie aux recherches
épidémiologiques. (Dedet, J. P., 1999).

En 1921 en Algérie, les fréres Sergent et leurs collaborateurs établissent le réle
de vecteurs des phlébotomes en réussissant la transmission du « bouton d’Orient »
par application de broyats de ces insectes sur des scarifications cutanées. Mais la
transmission par la piqlre ne fut prouvée qu’en 1941 par Adler & Ber. Knowles, en
1924, I’établit pour le kala-azar, Parrot et Donatien le font pour la leishmaniose
canineen 1930. (Parrot, L. & Donatien, A., 1952).

De plus, I’école soviétique, avec Latyshew et Kriukova, attire I’attention sur le
réle des rongeurs en tant que réservoirs de virus sauvages des leishmanioses. Tous
ces travaux, et les découvertes qui ont suivies permettent de se faire une idée de ce
qu’est le cycle épidémiologique de ces protozooses transmissibles. (Golvan, Y. J.,
1983).

2- 3- Rappel épidémiologique
La leishmaniose est endémique dans 88 pays du monde et I’on considére qu’elle
menace 350 millions de personnes. D’apres les estimations, 14 millions de
personnes sont atteintes et quelque 2 millions de nouveaux cas se produisent

chague année. (OM S, 1990).
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LEISHMANIOSES

‘ 4 u}’ .

Figure 24 : Distribution des différentesformes deleishmanioses atraversle
monde. (Handman., 2001).

La leishmaniose se concentre surtout en Amérique du Sud, autour du bassin
méditerranéen, en Afrique du Nord, au Moyen-Orient et en Inde. (Handman., 2001).

L’Algérie qui compte parmi les pays les plus exposés est concernée par trois
formes cliniques sévissant a I’état endémique : la leishmaniose viscérale (LV), la
leishmaniose cutanée sporadique du nord (LCS) et la leishmaniose cutanée

zoonotique.

La leishmaniose viscérale infantile et la LCS se répartissent sur toute la partie
nord du pays et leur distribution géographique correspond a celle de la leishmaniose
canine. Bien que leur fréquence varie d’une région a I’autre, il est cependant
important de noter que le foyer de la Grande Kabylie regroupe a lui seul pres de
50 % de cas recensés. Cette affection qui touche habituellement des enfants
malnutris, vivant en zone rurae, affecte depuis quelques années de plus en plus de
sujets n’ayant jamais quitté les grandes zones urbaines. (Harrat, Z. & al., 1995).

Changements climatiques et |eishmaniose
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2- 4- Lesparasites: lesleishmanies.

3- 4-1- Généralités
Les leishmanies sont des protozoaires appartenant au genre Leishmania Ross.,
1903; la place de ce genre dans la classification de Levine et al (1980) est la
suivante :
Reégne: Protista Haeckel, 1866
Sous-Regne: Protozoa Goldfuss, 1817 emend. Siebold, 1848.
Embranchement: Sarcomastigophora Honigberg et Balamuth, 1963
Embranchement: Mastigophora Diesing, 1866
Classe: Zoomastigophorea Calkins, 1909
Ordre: Kinetoplastida Honigberg, 1963 Emend. Vickerman, 1976
Ordre: Trypanosomatina Kent, 1880
Famille: Trypanosomatidae Doflein, 1901 Emend. Grobben, 1905
Genre: Leishmania Ross, 1903. (In BounamousA., 2010).

IIs se présentent sous deux formes :

e Laforme promastigote, libre forme Leptomonas. Elles sont retrouvées
dans le tube digestif de I'h6te intermédiaire (insecte) et dans les
cultures. Elles sont allongées et tres mobiles grace a un flagelle
antérieur.

e Laforme amastigote dite Leishmania se trouve chez les mammiféeres.
Ces formes parasitent les cellules histiomonocytaires. Chaque

histiocyte peut en contenir une centaine.

Elle est ovoide et mesure 2 a 6 microns apres coloration au May Grinwald-
Giemsa son cytoplasme bleu contient un noyau teinté en rouge violacé et pourvu
d’un gros caryosome central. Un appareil rudimentaire qui se compose d’un

blépharoplaste bacilliforme d’ou se détache une racine flagellaire. (Aubry, P., 2007).
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-
21/

Figure 25 : Différentesformes de L eishmanies. (www.who.int).

(A) Promastigotes: Les promastigotes sont des parasites mobiles plus alongés et

flagellés qui sont présents chez I’insecte vecteur.

(B) Amastigotes: Les amastigotes situes a I’intérieur du macrophage sont arrondis

ou ovales et detailles plus petites. (www.who.int).

L’OMS distingue sept espéces : Leieshmania donovania, Leishmania major,
Leishmania aethiopica, Leishmania mexicana, Leismania brazliensis, Leishmania

perviana, Leishmania tropica, et deux sous especes :

(Leishmania donovania infantum, Leishmania mexicana pifanoi) parfois considérées
comme des espéeces a part entiere). Les efforts actuels tendent vers une « taxonomie
biochimique » grace a des méthodes d’anticorps monoclonaux, d’hybridation
moléculaire. La caractérisation des isoenzymes est la plus courante. (OM S., 2000).
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Tableau 07 : Liste des espéeces et sous especes appartenant au genre Leishmania (Kharfi,
M., Fazaa, B., Chaker, E. & Kamou, M .R., 2003).

Especes Sous-espéeces
donovania donovania
infantum
chagasi
maj or
tropica
aethipica
mexicana mexicana
amozonensis
pifanoi
brazliensis brazliensis
guyanensis
panamentsis
2- 4- 2- Biologie

Comme la plupart des parasites, les Leishmania sont étonnantes par leurs
capacités adaptatives qui, au cours du cycle biologique, leur permettent de coloniser
des habitats variés. La morphologie de ces parasites, notamment celle de leur stade
promastigote, et leur métabolisme sont d’ailleurs tres sensibles aux parametres

environnementaux et aleurs variations. (Dedet, J. P., 1999).

La température, le pH, la pression en O2 et en CO2 ont étés décrits comme
influencant la forme parasitaire et les métabolismes du glucose et de certains acides
aminés. Deux parameétres subissant de grandes variations au cours du cycle, a savoir
le pH et la température semblent plus particulierement importants et pourraient
commander la mise en route de programme de différenciation. (Antoine, J.C & al.,
1999).

Lorsgue les Leishmania passent des insectes vecteurs a sang froid a leurs hotes
mammaliens, elles subissent tout d’abord une augmentation de température
d’environ 10°C puis, aprés internalisation par les macrophages, une chute du pH
externe d’environ 2 unités. (Antoine, J.C & al., 1999).
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Tableau 08 : Distribution géographique des différentes espéeces de
Leishmania.(Dedet, J.P & Pratlong, F., 2000).

Espece Distribution géographique
L eishmaniose cutanée

L.aethiopica Ethiopie et Kenya

L.major L’Afrique et I’Asie
L.mexicana Amérigue centrale et du sud
L.tropica Europe, Asie et Afrique du Nord
L eishmaniose mucocutanée

L.brazliensi Amérigque centrale et du sud
L.peruviana Amérique du sud

L eishmaniose viscérale

L.chagasi Amérique du sud
L.donovani Afrique et Asie

L.infantum Bassin méditerranéen

2- 5- L’agent vecteur : le phlébotome.
2-5- 1- Généralités

Ce sont de petits insectes velus de 2-3mm (millimétres) de long, abondante
toute I’année en zone intertropicale (figure 26). Ils n’apparaissent qu’a la belle saison
dans les régions tempeérées. (Reiter, P., 2001).

lIs vivent principalement dans les régions de collines entre 100 et 500 métres
d’altitudes. De mceeurs nocturnes, les phlébotomes adultes gitent durant la journée
dans des endroits retirés et sombres (terriers, étables, clapiers, niches et méme dans
les maisons) et dans des endroits relativement humides (source, ruisseau, puits,
fontaine...). lls s’activent des le crépuscule et pratiguement toute la nuit. Comparés
aux moustiques les phlébotomes sont de mauvais voiliers, ils se déplacent par des
vols courts avec des arréts fréquents ; leur rayon maximum de déplacement, variable
selon les espéces est d’environ un kilomeétre. lls ne commencent a s’agiter qu’a la
tombée du jour si latempérature est suffisasmment élevée (19-20°C).

Ces exigences thermiques expliquent la répartition des leishmanioses dans

I’espace et dans le temps : elles sont transmises dans les régions tropicales, mais
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seulement durant |a saison chaude dans les régions tempérées. Certaines especes sont
attirées par la lumiére, le plus souvent de faible intensité, d’autres ne manifestent que
peu ou pas de phototropisme. De plus certaines especes sont nettement endophiles, et
d’autres préférent I’extérieur. (In LOUIS C., 2009).

Seule la femelle est hématophage, elle se nourrit sur les mammiféres, les
oiseaux, les reptiles ou les batraciens. Certaines espéces sont tres éclectiques,
d’autres sont plus ou moins spécialisées dans I’exploitation d’un ou de plusieurs
hotes. Les especes qui piquent I’Homme sont genéralement également zoophiles, ce
qui explique le réle des phlébotomes dans la transmission de ces zoonoses que sont
les leishmanioses.

La femelle recherche pour se nourrir, un animal a sang chaud ; de plus se
nourrir de sang est utile ala maturation de ses ceufs. Le sang ainsi absorbé [ui permet
d’effectuer son développement et de pondre.

Chez I’Homme ce sont les parties découvertes qui sont exposées aux piqdres
(visage, cou, mains, pieds) et chez les animaux ce sont les zones les moins velues
(museau, oreilles). (In LOUIS C., 2009).

Abdomen

Figure 26 : Aspect général d'un Phlébotome. (In Mazelet, L ., 2004).

Changements climatiques et |eishmaniose
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2- 5- 2- Classification

Les phlebotomes appartiennent a I’embranchement des Arthropodes, classe des
Insectes, ordre des Dipteres, sous-ordre des Nématocéres. Comme pour beaucoup de
groupes, la systématique des phlébotomes est typologique, sans argumentation
phylogénétique jusqu’a la publication de nouvelles approches phylogénétiques qui
ont complétée les travaux de Rispail et Leger (1998a. 1998b), de Galati (1990), de
Depaquit et al., (1998c) et de Aransay et al., (2000). (In BounamousA., 2010).

3- 5- 3- Biologie

L’intérét qu’ils ont depuis longtemps suscité vient du fait que tous les vecteurs
de leishmaniose sont des phlébotomes. Ils présentent un cycle de vie
holométabole, le stimulus qui provoque I’oviposition est le contact avec une
surface humide, leurs ceufs se développeront ensuite en larves sur le sol, dans les
terriers, lesnids, la poussiére des anfractuosités de rochers ou de vieux murs, les
tas de débris vegétaux, puis on pourra observer une pupe et enfin un imago.
(Dedet. J.P., 1999).
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Tableau 09 : Sous-genres et principales especes de Phlebotomus impliqués dansla
transmission des diver ses leishmanies, dans I’Ancien Monde.
D’aprés Dedet J.P. (1999).

Genres Sous-genres Espéces incriminées Espéces de Leishmania
transmises
Phlébotome Phlebotomus papatasi, duboscqj maj or
Paraphlebotomus sergenti tropica
alexandri donovani
alexandri (major)
Synphlebotomus martini donovani
ansarii (major)
Larroussius perniciosus, ariasi, perfiliewi,
neglectus, langeroni infantum
longipes, pedifier aethiopica
Adlerius chinensis infantum
Euphlebotomus argentipes donovani

2- 5- 4- Les espéces de phlébotome les plusfréquentesen Algérie

La présence des phlébotomes a été rapportée pour la premiére fois en Algérie en
1912 par Foley et Leduc et plustard par Parrot et Sergent de 1917 a 1960.

(Dedet et al., 1984).

Aujourd’hui 23 especes sont connues en Algérie 13 appartiennent au genre
Phlebotomus et 10 au genre Sergentomyia. Chagque espéce a sa propre distribution
écol ogigque excepte les montagnes du Sahara central ou les espéces méditerranéennes
(Phlebotomus perniciosus) et celle du secteur zoo-géographique éthiopien
(Phlebotomus papatasi) qui sont les vecteurs prouves du Leishmania infantum
(leishmaniose visceral) et Leishmania major (leishmaniose cutanée) respectivement
(Belazzoug, 1991). Les especes de phlébotomes d’ Algérie sont mentionnées dans le

(tableau 10). (In BounamousA., 2010).
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Tableau 10 : Liste des especes de phlébotomes représentéesen Algérie.

(Belazzoug, 1991).

Sous-famille Phlebotominae

Genr e Phlebotomus

Genre Sergentomyia

Phlebotomus (phlebotomus) papatasi
(Scopoli, 1786)
Phlebotomus (Phlebotomus) bergeroti
(Parrot, 1934)(*)
Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti
(Parrot, 1917)
Phlebotomus (Paraphl ebotomus)
alexandri (Sinton, 1928)
Phlebotomus (Paraphl ebotomus)
chabaudi

(Croset, Abonnenc et Rioux, 1970)
Phlebotomus (Paraphlebotomus) kazeruni
(Theodor et Mesghali, 1964) (**)
Phlebotomus (Larroussius) ariasi
(Tonnoir, 1921)
Phlebotomus (Larroussius) chadlii
(Rioux, Juminer et Gibily 1966)
Phlebotomus (Larroussius) perniciosus
(Newstead, 1911)
Phlebotomus (Larroussius) longicuspis
(Nitzulescu, 1911)
Phlebotomus (Larroussius) langeroni
(Nitzulescu, 1930)
Phlebotomus (Larroussius) perfiliewi

(Parrot, 1930)

Sergentomyia (Sergentomyia) minuta
(Adler et Theodor, 1927)
Sergentomyia (Sergentomyia) fallax
(Parrot, 1921)
Sergentomyia (Sergentomyia) antennata
(Newstead, 1912)
Sergentomyia (Sergentomyia) schwetz
(Adler, Theodor et Parrot, 1929) (*)
Sergetomyia (Parrotomyia) africana
(Newstead, 1912)
Sergetomyia (Parrotomyia) eremitis
(Parrot et de Joliniere, 1945) (*)
Sergentomyia (Grassomyia) dreyfussi
(Parrot, 1933)

Sergentomyia (Sintonius) clydel
(Sinton, 1928)
Sergentomyia (Sintonius) christophersi
(Sinton, 1927)
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(*) Especes exclusivement localisées au Sahara central.
(**) Un spécimen rapporté de Mila (Nord-est Algérien) par Berchi et al, (1986).
Parmi les espéces les plus fréquentes en Algérie : Phlebotomus papatasi et
Phlébotomus (Larroussius) perniciosus.
2- 5-4-1- Phlebotomus papatasi (Scopoli, 1786)
Phlébotome de grande taille (jusqu’a 2,60 mm), P. papatasi est I’espece la
mieux connue du fait de sa fréquence et de I’importance de son aire géographique.
(In Dedet, J.P., Addadi, K. & Belazzoug, S. 1984).

» Réparation géographique

A I'image de sa tres vaste répartition mondiale, P. papatasi est largement
répandu sur tout le territoire algérien. 1l est particulierement abondant dans toute la
frange steppique nord saharienne, mais se rencontre également dans le Tell et, sur les

Hauts Plateaux. Nous rapportons 18 stations nouvelles. (L ewis, D.J., 1982).

- Zone steppique nord saharienne : Abadla, Béchar, Béni Abbés (Rames, C., 1939),
Béni-Ounif (Foley, H & Leduc, H., 1912), Biskra (Sergent, E.D., 1914), Chaiba, El
Kantara (Sergent, E. D. & al., 1921), El Outaya (Sergent, E. D. & al., 1921),
Ghardaia (Rioux, J. A. & al., 1970), Laghouat. (Parrot, L., 1933), Morhar Tatani,
Oumache, Ouled Djellal (Parrot, L. & Biojout, R., 1939), Sidi Okba, Teniet-es-Sfa,
Tiout (Reynier, C., 1954).

- Vallées basses et arides des Aures : Béni Souik, Branis, Menaa, Rhoufi (Parrot, L.,
1936 ¢), Tarhil.

- Sahara central : Djanet.
- Hauts Plateaux : Ain Touta et Barika (Parrot, L., 1918).

- Tell : Annaba (Parrot, L., 1918), Berrouaghia, Boghni, Boughidane, EI Asnam,
Hamman Melouane (Rioux, J. A. & al., 1970), Mila (Sergent, E. T. & Gueidon, E.,
1923), Oued Rhiou, Sifsef, Taoura (Sergent, E. D., 1914).

72



Chapitre 3

> Ecologie

P. papatasi_ se localise préférentiellement dans la zone steppique nord
saharienne : il est présent dans 56,5 % des stations de I’étage saharien et 35 % des
stations de I’étage aride. Il est plus rare dans le semi-aride (12,8 %) et exceptionnel
dans le Sub-humide (3,5 %). Il se retrouve avec un maximum de fréquence dans les
stations de basse atitude (51,8 % des stations avec P. papatasi sont situées au-
dessous de 300 metres), mais il atteint 2000 métres dans I’étage aride. Les biotopes

de cette espéce sont variés.

Nous I’avons rencontrée dans tous les types de biotopes prospectés. Dans la
région de Biskra, nous I’avons en particulier récoltée a I’orifice de terriers de
Psammomys obesus, réservoir clé la leishmaniose cutanée ; Sergent & Parrot (1929)
I’ont également capturée a I’orifice de terriers de rongeurs dans la région de Biskra et
Parrot. & Durand-Delacre (1948) dans la région de Béni-Ounif.
(In Dedet, J.P., Addadi, K. & Belazzoug, S., 1984).

La fréguence de P. papatasi est assez comparable en agglomération (10,1 %),
dans le voisinage des habitants (16,6 %) et en pleine nature, loin de toute influence
humaine (16,9 %).

En pleine ville (Laghouat, Béchar, Biskra), il est abondant a I’intérieur ou sur les
murs extérieurs des habitations. Par exemples, six nuits de captures a I’aspirateur
dans les habitations d’El Outaya ont permis la récolte de 355 P. papatasi sur 378
phlébotomes. (In Dedet, J.P., 1984).

En pleine nature, P. papatasi se rencontre avec une fréguence marquée dans les
stations seches situées en terrain plat ou sur un bas de versant, a couverture végétale
rase de type steppique et sur sol pierro-rocheux a pourcentage d’affleurement de la
roche dure et des blocs supérieurs a 81 %.(In Dedet, J.P., 1984).

Selon Parrot (1932) le développement se produit dans les endroits riches en
débris végétaux et dure sept mois ; les adultes issus des pontes de septembre
apparaissent alafin avril ou au début mai. (Parrot. L., 1932).

Changements climatiques et |eishmaniose
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> ROlevecteur

Phlebotomus papatasi est I'un des vecteurs les plus importants de la L. cutanée et
est I’espéce piqueurs d’homme sur une vaste gamme (Hanafi Hanafi et al., 2007).

P. papatasi est un vecteur confirmé de L.major (Killick-Kendrick., 1990).

En Algérie, Lerdle de ce phlébotome dans la transmission de la leishmaniose
cutanée a été démontre expérimentalement par Sergent et al., (1921) en écrasant sept
femelles de P. papatasi provenant de larégion de Biskra ; ilsont ainsi réussi a
développer chez ce sujet qui n’avait jamais s§ourne en zone d’endémie, une
|ei shmaniose cutanée typique. Les Leishmania ont été retrouveées dans les prél evements
d’lzri (1992a), ou il aététrouve L.major MON-25. Cette observation confirme son role
dans latransmission de la leishmaniose cutanée zoonotique sévissant sur la frange
septentrionale du Sahara Algérien.

L’isolement et le typage du parasite chez ce vecteur a confirme son réle
épidémiologique dans plusieurs pays. en Iran par Y aghoobi-Ershadi et al., (1995), en
URSS, et en Israel-Palestine (O.M.S 1990), en Arabie Saoudite (Killick-Kendrick et
al., (1985a), au Maroc (Rioux et al., 1986b), en Tunisie (Ben-Ismail., 1987) et en
Egypte ( Hanafi Hanafi et al., 2007).

La presque totalité des 1178 cas de L. cutanée qui ont atteint les troupes
ameéricaines en Irak entre Janvier 2003 et Novembre 2004 ont été attribues a L. major
dont le principal vecteur est P. papatasi (Lay, 2004).

P. papatasi sest avéré étre le vecteur de L. major (Rioux et al., 1986a), agent delaL.
cutanée zoonotique dans les zones semi arides et arides par des rongeurs réservoirs
hotes ([ Meriones spp) au Maroc (Petter., 1988), en Algérie (Belazzoug., 1986a) et en
Tunisie (Rioux et al., 1986b); I’hote reservoir connu en Algérie est Psammomys spp
(Belazzoug 1983)] et par I'nomme (Rispail et al., 2002). (In BounamousA., 2010).
2- 5- 4- 2- Phlébotomus (Larroussius) perniciosus (Newstead, 1911) :

Trés répandue en Algérie ou €elle a été signalée pour la premiére fois par Sergent

(1914), cette espece est une des plus importantes du point de vue épidémiologique.
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> Répartition géographique

P. perniciosus a été rencontré en Algérie dans un trés grand nombre de stations.

Dans le présent travail, 100 nouvelles stations sont rapportées.
- Régionsdu Tdll :

Algérois : Alger (Parrot, L & al., 1933), Ameur e Ain (Parrot, L & al., 1933),
Berrouaghia, Djendel, Djouab, Hamman Melouane (Rioux, J. A. & al., 1970),
Medea, Miliana, Soukh-el-Ghozlane, Tablat, Thenia.

Constantinois : Ain Abessa, Ain Roua, Amizour, Aokas, Barbacha, Ben

Haroun, Bou Andas, Bougaa, Darguinah, Djemila, EI Eulma, El Kseur, El Milia,
Fedj- M’zala, Grarem, Jijel, Kendira, Falaises, Mila (Sergent & al., 1925), environs
de Sétif, Taourirt, Tizi N’Béchar, Zeraia (Sergent, E. T. & al., 1925).

Est : Annaba (Parrot, L., 1918), environs de Guelma (Parrot, L & al., 1933),
Taoura (Sergent, E. D., 1914).

Grande Kabylie : Addeni, Adekar, environs d’Ain el Hamman, Ait Chaffa, Ait
Ichem, Amsguen, Azeffoun, Bejaia (Parrot, L. & Clastrier, J., 1939), Beni Amrane,
Boghni, Bouira (Parrot, L & al., 1933), Bousguen, Draa-el-Mizan, El Adjiba,

environs de Freha...

Oranie : Ain-el-Turk, Beni Bahdel, EI Maah, Hafir, Hennaya (Pons-
Leychard.,1926), Maghnia, Mascara, Mers-el-Kebir, Oued Rhiou, Ouled Simoun,
Sif-Sef, Si Larbi, Sirat, Tlemcen (Durand-Delacre, R., 1959).

Aures : environs d’Arris, Beni-Souik, Branis, Menaa, Rhoufi (Parrot, L., 1936 c).

- Hauts Plateaux : Ain Touta et Barika (Parrot, L., 1918), Boualem, Djelfa, El
Bayadh (Parrot, L & al., 1933), Rocher au pigeon, Rocher pourri, Tiaret environs de
Tissemsilt.

- Steppes sub-sahariennes. Biskra (Sergent, E. D., 1914), Djebel Milok, El

Kantara et El Outaya (Sergent, E. D. & al., 1921), Laghouat.
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- Saharacentral : Iherir (Parrot, L & Clastrier, J., 1960), Tamanrasset (Parrot, L.
& Legaonach, J., 1937).

La répartition géographique de P. perniciosus est essentiellement tellienne. Il est
particulierement constant en Grande Kabylie (présent dans 46 stations sur 58
piégées) et dans le Constantinois (étages bioclimatiques humide et sub-humide),
deux régions endémiques de leishmaniose viscérale. En revanche, les stations
moritrant les plus fortes densités de P. perniciosus (piégeage au papier huilé) se
recrutent dans les étages semi-aride et sub-humide :Sif Sef, semi-aride, d = 58,5
phlébotomes/m?/ nuit ; Djouab, semi-aride, d = 45,5 phlébotomes/ m?/nuit ; Souk €l
Ghozlane, sub-humide, d = 43,7 phlébotomes/m2/nuit ; El Eulma, semi-aride, d =31
phlébotomes/m&/nuit ; Souk € Djemaa, sub-humide, d = 30,5 phlébotomes/m2/nuit et
Begaia, sub-humide, d = 25,5 phlébotomes/m2/nuit. (Dedet, J.P, Addadi, K &
Belazzoug, S., 1984).

» Ecologie

P. perniciosus a été récolté indifféremment en pleine campagne et au voisinage
immeédiat des habitations. Dans la ville méme d’Alger nous en avons récolté

guelques exemplaires (avenue du Bougara, quartier de Chateauneur).

L anthropophilie de P. perniciosus est connue de longue date. Nous I’avons
capturé sur appat humain en pleine nature, en Grande Kabylie (station 015,1 piégeur,
23 & 24 heures, récolte de 9 femelle et 1 mae de P. perniciosus). (In Dedet, J.P.,
1984).

Selon Parrot et al. (1933) il se nourrit infferemment sur I’lnomme ou sur le chien

mais margue une predilection pour le chien.

Dans les régions du Tell, nos premiéres captures de P. perniciosus se sont situées
fin avril et les derniers exemplaires ont été récoltés en novembre. Parrot et al. (1933)
ont observé deux maximums dans la fréquence des adultes : I’'un en juin-juillet,

I’autre en octobre.

Changements climatiques et |eishmaniose
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> ROlevecteur

P. perniciosus est un vecteur important de Leishmania infantum et les etudes
sur ladifférenciation montrent que son extension serait en relation avec les
modifications de I’environnement comme les changements climatiques (Perroty et
al., 2005).

Son réle joue dans latransmission dela L. viscérale dans le bassin
méditerranéen a été suspecte par Sinton dés 1925. Parrot et al., (1930 ) a Alger
arrivent ainfecter quatre femelles de cette espece sur un total de 53 nourries sur un
chien leishmanien. Durant la méme période, Adler et Theodor réussissent a infecter
15 sur 18 des femelles nourries sur un hamster infecte par des leishmanias d’origine
humaine. Les mémes auteurs, en 1931 infectent cette espéce a partir de I’lhomme et
du chien. Deslors, P.perniciosus est considéré comme principal vecteur de la
L.viscerale (Bioccaet al.,1977). Izri., (1992b) atrouve une femelle parasitée par
L.infantum MON-1 en Kabylie et rapporte que le taux de P.perniciosus naturellement
infeste dans le sud de la France est plus élevé (Harrat et al., 1996 , Djerbouh et al.,
2005). (In BounamousA., 2010).

2-6- Lesréservoirsde parasites
Ce sont les animaux sauvages et domestiques, dont les chiens errants; les

commensaux (rats) ; leshommes. Il y adeux entités:

- laforme zoonotique, avec le chien comme principal réservoir de parasites : (Bassin

meéditerranéen, Moyen Orient, Brésil). Leishmanie en cause : L. infantum,

- la forme anthroponotique, ou I’homme est la seule source d’infection pour le

vecteur (Inde, Soudan). Leishmanie en cause : L. donovani. (Aubry, P., 2007).

Le réservoir de Leishmania infantum est connu, depuis la découverte princeps de
Nicolle & Comte a Tunis en 1908, comme étant essentiellement canin.

Danstoute la région Méditerranéenne, le réservoir principa semble étre constitué

par les chiens domestiques (Bettini & Gradoni., 1986), bien qu’un réservoir

77



Chapitre 3

selvatique soit également présent avec une prévalence de 55% chez les renards
(Rioux, J. A. & al., 1969).

En Algérie le réservoir principal du parasite est constitué par le rat des sables le
Psammomys Obesus, rongeur diurne, peuplant le voisinage des lacs salés dans les
régions steppiques (Chott Echergui a Saida, Chott EI Hodna & Msila). Le
Psammomys Obesus est une gerbille originaire des milieux désertiques secs et semi
désertiques du Nord de I'Afrique. Cette gerbille est adaptée a un biotope ou I'eau et la
nourriture sont rares. Elle possede un habitat restreint, son terrier est moins étendu et
sa reproduction est régie par la photopériode. Elle se nourrit exclusivement de
plantes salées de la famille des chénopodiacées. Le deuxieme réservoir est péri
domestique, et représenté par le rat des champs ou

Mérion (Merion Shawi) rencontré au Nord du pays. (Houti, L., 2008).

2-7- Lecycledetransmission

Le phlébotome femelle s’infeste en piquant un homme ou un animal malade et
en absorbant ainsi des monocytes sanguins ou histiocytes dermiques parasités. Les
leishmanies sous forme promastigote se multiplient dans I’intestin. Au bout d’une

semaine environ, le phlébotome peut transmettre lamaladie. (In Dedet, J.P., 1984).

La contamination humaine est assurée par la piqlre de phlébotomes infestés qui
régurgitent des parasites dans la plaie de piqdres lors de leurs efforts de succion.
Parfois I’écrasement du phlébotome libére les parasites contenus dans son intestin.
Des cas exceptionnels de transmission inter humaine directe (vénérienne ou
transfusionnelle) ont été rapportés. (Gentilini, M. & Duflo, B. & al., 1986).

Changements climatiques et |eishmaniose
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Figure 27 : Cycledetransmission delaleishmaniose.
(Dolmatoua, A.V & Demina, A. A., 1971).

4- Méthodologie
3- 1- Collecte des données
3-1-1- Laleishmaniose

Notre éude est de type descriptif, basée sur une enquéte rétrospective sur douze
ans (de Janvier 2000 a Décembre 2011). Les données de la leishmaniose cutanée et
viscérale nous ont été aimablement remises par I’Institut National de Santé Public
(INSP).

Pour le deuxieme volet de la these, qui traite le suivie et I’évaluation de I’impact

des changements climatiques sur I’extension de la leishmaniose, nous avons :

- En premier lieu, pris en considération uniquement la leishmaniose
cutané (LC), car c’est cette forme |a de la maladie qui se répond le plus
dans notre pays, €elle est mgoritaire par rapport a la leishmaniose

viscérale.
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La leishmaniose représente en Algérie 67% des zoonoses existantes
(avec 66,71% pour la leishmaniose cutanée (LC) et seulement 0,38%
pour laleishmaniose viscérae(LV)).
- Endeuxieme lieu, sélectionnés 18 wilayas pour réaliser cette étude.

Le choix s’est fait par rapport aux régions ou wilayas qui enregistrent
les taux d’incidence les plus élevés de la maladie, pour mieux voir le
déplacement et la propagation a partir des anciens foyers de
leishmaniose vers de nouvelles régions indemnes ou qui enregistrent des

taux d’incidence relativement faibles.

Les enquétes descriptives décrivent la distribution des états de santé et des
facteurs de risque dans | es populations (Influence des changements climatiques sur le
nombre de cas de leishmaniose en Algérie). Elles se répartissent en enquétes de
prévalence et enquétes d’incidence. (Czernichow, P. & al., 2001).

Nous avons calculé la fréquence qui correspond au nombre de personnes
atteintes sur le nombre totale de la population. F=n/N
n : nombre de personnes atteintes par laleishmaniose.
N : nombre totale de la population. (Czernichow, P. & al., 2001).
Mais comme les fréguences dans certaines wilayas sont relativement faibles (de
I’ordre de 10°) non exploitables par les logiciels, cette fréquence & donc été
multipliée par 100.000 (c’est-a-dire de I’ordre de 10°).

3-1-2- Paramétres climatiques

Notre étude étant a caractere rétrospectif, les donnés météorol ogiques concernant
les 18 wilayas et durant les douze années d’étude (2000- 2011) nous ont été
aimablement remises par I’Office National de la Méteorologie (ONM) -Centre
Climatologique National (CCN)- .

Changements climatiques et |eishmaniose
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3-2- Analyses statistiques
3-2-1- Calcul descorréations

Pour mettre en évidence I’effet de I’impact des changements climatiques sur
I’évolution de la leishmaniose en Algérie, on a calculé le coefficient de corrélation
linéaire entre le taux de leishmaniose et chacune des quatre variables climatiques

(température, vent, pluviométrie et humidité).

Les calculs ont été effectués pour chacune des 18 wilayas étudiées et ceci durant

les douze années prises en considération (2000-2011).

Lavaleur de chague coefficient de corrélation a été calculée par exemple entre x;

et x»a I’aide de la formule :

r= Cov (X1, X2)

Sx1 - Sxe2
Dans cetterelation ; Cov (X1 X2) : représente la covariance de X, et Xz
Sx; et SX,: représentent les écarts-types de x; et Xo.
Ce coefficient est toujours compris entre -1 et +1.

Il est, en valeur absolue, d’autant plus proche de 1 que la liaison entre les deux
séries d’observations est nette pour autant que cette liaison soit linéaire ou

approximativement linéaire.

Au contraire s le coefficient est nul- ou presque nul- c’est que les deux

caractéristiques ne sont pas corrél ées.

D’autre part, le signe du coefficient de corrélation indique si la relation entre
les deux séries d’observations est croissante ou décroissante. En effet, lorsque le
coefficient de corrélation est positif, les valeurs élevées d’une variable
correspondent, dans I’ensemble, aux valeurs élevees de I’autre variable et les valeurs

faibles d’une variable correspondent aux valeurs faibles de I’autre variable.

Changements climatiques et |eishmaniose

81



Chapitre 3 Changements climatiques et |eishmaniose

Par contre, lorsgque la corrélation est négative, les valeurs élevées d’une variable
correspondent dans I’ensemble aux valeurs faibles de I’autre variable et vice-versa
(DAGNELIE, 2009).

Les caculs ont été réalisés a I’aide du logiciel MINITAB (X, 2012). Le logiciel
donne, chaque fois, la valeur du coefficient de corrélation (r) et la valeur de la
probabilité (p) correspondante permettant de conclure a I’existence ou non de la
corrélation entre les deux caractéristiques étudiées et ceci par comparaison a un
niveau de signification appeléa.

Nous avons considéré les quatre cas suivants :

- Si lavaleur de p > a = 0,05 alors la valeur de r n’est pas significative par rapport a
zéro (0) et on a conclut a I’inexistence de corrélation.

- Silavaleur dep<0a=0,05:il y aune corrélation juste significative (*).

- Silavaeurdep<a=0,01:il yaunecorrélation hautement significative (**).

-Si lavaeur de p< a = 0,001 : aors on a conclut a une corrélation trés hautement
significative (***).

3-2-2- Calcul des modéles exprimant le taux de leishmaniose en fonction des

paramétres climatiques

L’existence des corrélations linéaires entre le taux de leishmaniose et les
différents facteurs météorologiques nous a conduit a chercher des modeles linéaires

par wilaya.

Les calculs des modeles ont été effectués en utilisant, soit la régression linéaire
simple quand il s’agit d’une seule variable explicative, soit la régression linéaire
multiple quand il s’agit de plusieurs variables explicatives. Dans les deux cas de
figures on a utilisé la méthode des moindres carrés pour le calcul des coefficients de

régression des modeles.

Dans le cas de plusieurs variables corrélées avec le taux leishmaniose nous
avons utilisé la méthode de régression pas-a-pas (ou stépwise) pour sélectionner les

variables devant faire partie du modéles.
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Cette méthode procede par introductions successives des variables explicatives

dans le modéle, mais de telle sorte qu’avant I’introduction d’autre variable

supplémentaire, la signification des variables explicatives d§a présentes dans

I’équation soit testée. Le cas écheant, les variables qui n’apporteraient pas une

contribution significative alarégression sont éliminées. (DAGNEL I E, 2009).

Cette technique a été utilisée en prenant un risque o = 0,05 tout a I’entree qu’a la

sortie du modéle.

Tous les calculs ont été effectués a I’aide du logiciel MINITAB (X, 2012).

Le logiciel donne le modele et les valeurs de certains paramétres permettant de

sélectionner les meilleurs modéles qui sont les suivantes :

L’équation de régression exprimant le taux d’incidence le la leishmaniose
en fonction des facteurs climatiques ;

La valeur du coefficient de détermination R? qui exprime la part de la
variation de la variable dépendante (taux d’incidence de la leishmaniose)
« exprimée » ou «justifiée » par larégression. Si lavaleur de R? est proche
de 1 ou 100% I’ajustement est d’excellente qualité. Par contre, si la valeur
de R? est faible et tend, plus particuliérement vers 0 ou 0%, |’ajustement est
alors mauvais (DAGNELIE, 2009).

La valeur de la probabilité (p) permettant de tester la signification des
coefficients de régression du modéle et ceci toujours par comparai son avec
le niveau a = 0,05.

L’écart-type résiduel (Syx) qui mesure la qualité predictive du modéle. Si
I’écart-type résiduel est tres faible et tend vers 0, il s’agit d’une bonne
équation de régression qui prédit des valeurs qui se rapprochent des vraies
valeurs (réelles). Si, par contre, la valeur de I’écart-type résiduel est grande,
nous avons alors une tres mauvaise éguation de régression qui prédit des

valeursfort différentes des vraies valeurs observées (DAGNEL |, 2009).
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Chapitre 3

4- Résultats
4- 1- Les étages bioclimatiques
Pour les besoins d'étude, et vue la position géographique des wilayas étudiées on a
chois de partager I'Algérie en trois étages climatiques pour mieux voir les fluctuations
des facteurs climatiques. Chague étage bioclimatique comporte 6 wilayas éparpillés,

prisent de I’Est du centre et de I’ouest. (Tableau 11).

Tableau 11 : Lesdifférents étages climatiques de I’Algérie.

Etage humide et Etage semi-aride Etagearide et
sub-humide Saarien
Alger Tebssa Bechar
Tizi ouzou Oum EI Bouaghi Tamanrasset
Begaa Setif Naama
Jijel Batna Biskra
Tlemcen M'sila El Oued
Oran Djelfa Ghardia
¥ %;,,;t;,.i’-‘:'mg
oo o
] |
- @ . o 5}
e ‘ R

et sub-humide

Etage saharien - Etage aride et semi aride - Etage humide

Figure 28 : Répartition des cas de leishmanioses en fonction des étages climatiques.

(Les wilayas colorées sont celles qui sont prises en considération dans nos résultats).
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4-2- Evolution spatio-temporelle de la leishmaniose

4-2-1- En Algérie
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20000
15000
10000

5000

Total Algerie

Total Algerie

Figure 29 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années en Algérie.

D’apres la figure (29), nous remarquons une variation des effectifs de cas de

lei shmanioses au cours des années. En effet, Elle est faible durant les années 2000 et
2001 (avec 15,230/ 100 000 habitants). L augmentation des effectifs commence dés
2001 et atteint son maximum au cours de I'année 2005 (avec 78,868/ 100 000 habitants),
pour redescendre en force durant I’année 2006 et 2007. Le deuxiéme pic a été obséerve
en 2010 avec un taux d’incidence de (58,93 cas pour 100 000 habitants).
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4-2-2- Par wilaya

4-2-2-1- Alger
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Figure 30 : Variationsdes casde leishmaniose en fonction desannéesa Alger.

Pour la wilaya d'Alger, nous enregistrons trois pics, le premier a été noté en 2001
avec un taux d’incidence de (0,32/ 100 000 habitants), le deuxiéme en 2003 et c’est le
plus important avec (0,45/ 100 000 habitants), le dernier pic éé en 2007 avec (0,29/
100 000 habitants). Fig (30).

4-2-2-2- Tizi ouzou

Tizi ouzou

40
30 A
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01\ A ——

P DI D PSP PO O
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O N S DA AR

Figure 31 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a
Tizi ouzou.

Selon lafigure (31) le plus grand nombre d'effectif est enregistré en 2005 (avec
2,94/ 100 000 habitants) et la plus faible valeur en 2009 (avec 0,45/ 100 000 habitants).
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Dans le reste de |a période d'étude on remarque une tres faible variation de cas

enregistrés.

4-2-2-3- Tebessa

Tebessa

1500

1000 A

SN\~

PP I P IT O PL PO O
P LLTLSLS LD
O S S S "

Tebessa

Figure 32 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Tebessa.

D’aprés la figure (32) on enregistre un seul pic deffectif en 2006 (avec 203,992/
100 000 habitants) suivi par une chute dans I'année qui suit (42,496/ 100 000 habitants

en 2007). Alors que le reste des années |le nombre de cas enregistré est faible.

4-2-2-4 -Batna
Batna

5000

4000

3000 //”/\\\‘__‘\

2000

1000 \/ \ /\\ Batna

0 T T T T T T V T T T 1
O DN A > > H® LA DO .O.N
P LTI
AP AT AR AR AR AR AR AR AR AR AR AD

Figure 33 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Batna.

D’apres la figure (33) le nombre de cas de leishmaniose est tres variable mais assez
important, on enregistre le plus grand effectif en 2003 (avec 378,770/ 100 000
habitants).
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Le reste des années d'étude la leishmaniose est présente en force mais avec des
valeurs trés variables. C'est uniguement en 2007 ou on note le plus faible effectif (avec
10,723/ 100 000 habitants).

4-2-2-5- Biskra
Biskra
10000
8000 A
6000 / \ A

4000 / \ /\
/ \ / e Biskra

L — \ ~
O T T T 11— 1 /17T 1T "1 1
PP I PSPPI PO
P LSS LD
P AT AT AT AT AT AT A AP

Figure 34 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Biskra.

La wilaya de Biskra est considérée comme le plus important foyer de leishmaniose en
Algerie, car c’est celle qui a enregistrée le plus grand taux d’incidence de la maladie a
travers tout territoire avec un pic qui a atteint (1357,893/ 100 000 habitants) en 2005,
suivi d’un autre pic en 2010 (avec 828,706/ 100 000 habitants). Fig (34).

4-2-2-6- El oued

El oued

4000
3000 A
2000 / \
1000 /

El oued
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PRSP
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Figure 35 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a EI Oued.
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Selon le graphe on note un faible taux d’incidence durant les premiéres années
d’étude ; Ce n’est qu’a partir de I’an 2003 ou il y a eu une augmentation des effectifs
a travers les années, et durant I’année 2010 on note un pic remarquable avec un taux
d’incidence tres élevé (561,278/ 100 000 habitants). Fig (35).

4-2-2-7- Ghardaia

Ghardaia
2500
2000
1500 //\\
1000
500 / \ / ——Ghardaia
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Figure 36 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Ghar daia.

D'apres la figure (36) on remargue que la leishmaniose est présente dans la wilaya
de Ghardaia durant toute notre période d’étude avec un taux d’incidence relativement
faible, excepté I’année 2005 ou on observe un pic qui atteint (599,380/ 100 000
habitants) et 2011 (231,665/ 100 000 habitants).
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4-2-2-8- Naama

800
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406 /\ /

200 / \ ,/ Naama
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Figure 37 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années & Naama.

Dans la wilaya de Naama la leishmaniose es présente durant notre période d’étude
avec des taux plus ou moins élevés, I’augmentation des effectifs a atteint son maximum
en 2004 (avec 438,968/ 100000 habitants) et en 2011 (avec 255,807/ 100 000
habitants). Fig (37).

4-2-2-9- Djdifa

Djelfa
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1000 / \

500 / \k J

e > PP
LS &
AT AT AT AT AT AT AT AT AT AT DT D
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Figure 38 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Dj elfa.
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Tout au long de la période 2000-2002 on enregistre un nombre de cas tres faible
(avec 2,745/ 100 000 habitants). A partir de 2002 on note une |égére augmentation qui
va prendre de I’ampleur et atteindre son maximum en 2005 (avec 260,476/ 100 000

habitants) pour redescendre remarquablement dans les années qui suivent. Fig (38).

4-2-2-10- Bechar
Bechar
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Figure 39 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Béchar .

Dans la wilaya de Béchar, on enregistre un nombre de cas tres faible et stable de
2000 a 2004 (avec 16,944/ 100 000 habitants). A partir de I’année 2004 on note une
augmentation importante qui va atteindre le maximum en 2007 (avec 430,871/ 100 000
habitants) et redescendre légérement en 2010, pour augmenter encore en 2011 (avec
368,093/ 100 000 habitants). Fig (39).
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4-2-2-11- Oran

Oran

/ \ \
/ N/ \ / \ ——Oran
\V4 \

Figure40: Variations des casde leishmaniose en fonction desannéesa Oran.

D’apres la figure (40) nous pouvons dire que la wilaya d’Oran présente un nombre
d’effectif tres variable durant les annees d’étude, mais qui reste trés faible, avec des
années ou on note 0 effectif comme pour ce qui est de I’année 2000, 2003, 2006, ou
encore 2010 et 2011.

4-2-2-12- Tamanr asset

Tamanrasset
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3 /
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Figure4l : Variationsdes casde leishmaniose en fonction des années a
Tamanrasset.

Lawilaya de Tamanrasset enregistre un effectif trés variable durant les années
d’étude, mais qui reste relativement faible avec une légere augmentation en 2010 et
2011 (avec 2,579/ 100 000 habitants). Fig (41).
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4-2-2-13- Msila
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Figure 42 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a M’Sila.

En ce qui concerne la wilaya de M’sila on enregistre deux pics tres importants ; le
premier en 2003 (avec 532,746/ 100 000 habitants) et le second en 2010 (avec 482,221/
100 000 habitants). A partir de I’an 2000 on enregistre une tres forte augmentation des
effectifs et une recrudescence de la maladie jusqu’a 2003, pour ensuite diminuer les
années qui suivent avec un enregistrement assez faible (111,236/ 100 000 habitants) en

2007 pour ensuite augmenter avec force en 2010. Fig (42).

93



Chapitre 3 Changements climatiques et |eishmaniose

4-2-2-14- Jijel
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Figure43: Variationsdes casde leishmaniose en fonction des années a Jijel.

D'aprés la figure (43) la variation des effectifs est tres remarquable dont la plus
grande valeur est en 2003 (avec 13,753/ 100 000 habitants) et la plus faible est en 2011
(avec 2,388/ 100 000 habitants).
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Figure44 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années & Bejaia.

Dans lawilaya de Bgjaiale plus grand nombre de cas est enregistré en 2002 (avec
1,841/ 100 000 habitants. La variation des effectifs continue par de faibles valeurs dans
lapériode qui suit (avec 0,810/ 100 000 habitants) en 2007. Fig (44).
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4-2-2-16- Sétif
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Figure45: Variationsdes casde leishmaniose en fonction des années a Sétif.

On note une augmentation remarquable des cas de |ei shmanioses entre |a période
2000 et 2003 (avec 7,064/ 100 000 habitants). Apres cette période le nombre de cas est
assez faible jusqu’a 2008 (avec 1,397/ 100 000 habitants) pour augmenter en force en
2010 (avec 6,402/ 100 000 habitants). Fig (45).
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Figure 46 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des annéesa Oum El

Bouaghi.

Selon lafigure (46) nous avonstrois pics d’effectif ; le premier a été enregistré en
2002 (avec 3,427/ 100 000 habitants), le deuxiéme en 2006 (avec 1,716/ 100 000
habitants), et |e troisiéme en 2009 (avec 1,488/ 100 000 habitants).
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4-2-2-18- Tlemcen
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Figure 47 : Variations des cas de leishmaniose en fonction des années a Tlemcen.

Pour lawilaya de Tlemcen on enregistre un tres faible effectif durant la
période d’étude excepté I’année 2006 ou il y a eu une flambée de la maladie (avec
15,503/ 100 000 habitants). Fig (47).
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Chapitre 3

4- 2- Evolution spatio-tempor el desfacteurs climatiques

4- 2- 1- Etage humide
4-2- 1- 1- Humidité
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Figure48: Variationsdel'humidité en fonction des années dans les zones humides.

D'apres lafigure (48), on note que les valeurs de I'humidité subissent de faibles
fluctuations dans |'espace et dans |e temps. Toutefois le plus haut taux d'humidité a été
observé aBejaiaavec 77,5 % en 2005 et le plus faible a Alger avec 60% en 2004.
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Figure49: Variations de la température en fonction des années dansles zones
humides.
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D'apres la figure (49) nous remarquons que le facteur température ne présente pas de

grandes fluctuations au niveau de I'étage humide. La wilaya de Tizi Ouzou enregistre

une augmentation de ce facteur comparativement aux autres régions et ce pour toutes les

années (2000-2011), tandis que la wilayat de Bgjaia enregistre le taux |e plus faible avec

une température de 14,5°c en 2002.
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Figure50 : Variations du vent en fonction des années dans les zones humides.

Selon lafigure (50), nous pouvons dire que le facteur vent est tres variable entre les

années ains que leswilayas ; toutefois la wilaya d’Oran et de Tlemcen sont celles ou

I'on a enregistré la plus grande vitesse de vent. Parallélement, nous remarquons que ce

facteur est relativement faible pour lawilaya de Tizi-Ouzou.
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4-2-1-4- Précipitation
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Figure 51 : Variations des précipitations en fonction des années dans les zones
humides.

Le taux de pluviométrie est trés variable entre les années et les wilayas. Les
précipitations les plus importantes ont été enregistrées au niveau de Jijel avec 1194,5
mm en 2003 et les plus faibles a Tlemcen avec un taux de 213,9 mm en 2005. Fig (51).
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4-2- 2-1- Humidité
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Figure52 : Variationsdel'humidité en fonction des années dans |les zones semi-

aride.

Nous remarquons que le facteur humidité ne présente pas de grandes variations

dans le temps et dans I’espace pour I’étage semi-aride. Cependant les valeurs les plus

élevées sont enregistrées au niveau de la wilaya d’Oum el bouaghi et les plusfaibles a

M’sila. Fig (52).
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Figure53: Variations de la température en fonction des années dansles zones

semi-aride.
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C’est pareil pour le facteur température on enregistre de faibles variations au niveau

de cet étage. Cependant la wilaya de M’sila enregistre les taux de température les plus

éleveés, tandis que lawilaya de Djelfa enregistre les taux les plus faibles. Fig. (53).
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Figure54 : Variationsdu vent en fonction des années dans les zones semi-aride.

D’apres la figure (54), nous pouvons dire que la vitesse du vent a connue beaucoup

de variations avec des valeurs élevées au niveau de Djelfa, Msila. Parallelement, nous

remarguons que ce facteur est faible avec une |égére variabilité au niveau des autres

régions de cet étage.
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4-2-2- 4- Précipitation

700
600
500 Tebessa
400 - Batna
300 Setif
200 Oum el bgh
100 = Msila
0 . . . . . . . . : . . , Djelfa
L& T

Figure 55 : Variations des précipitations en fonction des années dans les zones
semi-aride.

D’apres la figure (55), on note que le taux de pluviométrie présente d’énormes
fluctuations entre les années et les wilayas. Les précipitations les plus importantes ont
€été enregistrées au niveau de Oum el bouaghi avec 665 mm et Tébessa avec 612,3 mm
et les plus faibles & M’sila avec un taux de 108 mm en 2008.
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4-2- 3- Etage aride

4-2- 3-1- Humidité
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Figure56 : Variationsdel'humidité en fonction des années dansles zones arides.

D’apreés la figure (56), on enregistre des valeurs d’humidité tres variables entre les
différentes wilayas de I’étage aride. Toutefois les taux les plus eleves de ce facteur sont
enregistrés a Naama avec 53% en 2011 et les plus faibles au niveau de Tamanrasset
avec 18% en 2001.
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Figure57 : Variations de la température en fonction des années dansles zones
aride.

A partir de la figure (57), on note que toutes les wilayas de I’étage aride enregistrent des
valeurs de température élevées entre 23,4 et 24,3°c pour : Ghardaia, El Oued, Tamanrasset,

Bechar et Biskra, et uniquement 16,4°c pour la wilaya de Naama.
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4- 2- 3- 3- Vent
6
> > = Biskra
] = E| oued
3 T .
== Ghardaia
2
= Naama
1
0 T T T T T T T T : r . . Bechar
O N A & X K L & & © O OB ——Tamanrasset
O N N 1 O " O & & &N &
ADT AT AT AT AT DT DT AR AR AR AT A

Figure 58 : Variations du vent en fonction des années dansles zones aride.

Selon la figure (58), nous remarquons que la wilaya de Biskra est celle ou I'on a
enregistré la plus grande vitesse moyenne de vent avec 4,8 M/S en 2000. Parallelement,
nous remarquons que ce facteur est faible avec une légéere variabilité au niveau des
autres régions de cet étage.
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Figure59 : Variations des précipitations en fonction des années dans les zones
aride.
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On enregistre un taux de pluviométrie tres variables entres les wilayas et atravers
les années. Les valeurs les plus élevées sont enregistrées au niveau de lawilaya de
Naama avec 402,6 mm en 2008 et les plus faibles au niveau de Tamanrasset avec 7,9
mm en 2001. Fig (59).

4- 3- Impact desfacteursclimatiques sur la leishmaniose par wilaya

4- 3- 1- Résultatsdes corréations

Le tableau suivant présente les résultats, d’une part, des corrélations obtenues entre
le taux d’incidence de la leishmaniose et |es différents paramétres climatiques €,

d’autre part, les valeurs de (p) pour chacune des 18 wilayas étudiées.
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Tableau 12 : Tableau des corrélations des 18 wilayas.

Facteurs | Température | Pluviométrie | Humidité | Vent
imatiques
Wilayas
Alger 0,318 0, 340 0,186 0,380
(0,313) (0,280) (0,563) (0,223)
Tizi ouzou 0,223 -0,306 0,630 -0,575
(0,486) (0,333) (0, 028)* (0,050)*
Tébessa -0,079 -0,200 0,339 0,251
(0,806) (0,533) (0,281) (0,431)
Batna -0,129 0,373 0,039 -0,171
(0,690) (0,233) (0,904) (0,594)
Biskra -0,296 0,174 0,101 0,727
(0,350) (0,588) (0,754) (0,007)**
El oued 0,132 -0,193 -0,557 0,138
(0,683) (0,548) (0,060) (0,668)
Ghardaia -0,353 0,385 -0,307 -0,544
(0,261) (0,216) (0,331) (0,068)
Naama -0,235 0,275 0,667 0,139
(0,463) (0,387) (0,018)* (0,667)
Djelfa -0,124 -0,049 0,170 -0,286
(0,702) (0,880) (0,598) (0,368)
Bechar 0,012 0,681 -0,209 -0,630
(0,971) (0,015)* (0,515) (0,028)*
Oran -0,232 -0,231 -0,200 -0,358
(0,469) (0,470) (0,533) (0,253)
Tamanr asset 0,616 0,058 0,468 -0,189
(0,033)* (0,859) (0,125) (0,556)
Msila -0,304 0,280 0,328 -0,265
(0,337) (0,379) (0,298) (0,404)
Jijel -0,455 0,052 0,047 -0,206
(0,137) (0,873) (0,885) (0,521)
Beaia -0,737 -0,001 -0,731 -0,236
(0,134) (0,999) (0,007)** (0,460)
Sétif -0,535 0,576 0,435 0,385
(0,073) (0,051) (0,157) (0,216)
Oum € bouaghi 0,272 -0,007 -0,064 0,027
(0,392) (0,982) (0,844) (0,933)
Tlemcen 0,348 -0,337 0,001 0,387
(0,268) (0,284) (0,998) (0,214)

N.B: (*) : Corréation juste significative entre les deux caractéristiques.

(**) : Corrélation hautement significative entre les deux caractéristiques.
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L’examen des corrélations du (tableau 12) montre que le taux d’incidence le la
leilshmaniose:

- Est juste corrélé positivement avec le taux d’Humidité, pour leswilayasde: Tizi
ouzou et Naama, alors qu’il est hautement corrélé négativement pour lawilaya de
Begaa

- Il est également corrél é positivement avec la Température, pour lawilaya de
Tamanrasset.

- Pour ce qui est de la Pluviométrie, on constate une corrélation positive juste
significative pour lawilaya de Bechar.

- Enfin, pour le paramétre Vent, on observe une corrélation négative juste significative
pour lawilaya de Tizi ouzou et Bechar, alors qu’elle est hautement significative et
positive pour lawilaya de Biskra.

4- 3- 2- Les modéles statistiques

L e tableau suivant présente les différents model es statistiques obtenus durant notre
analyse ains que les valeurs des parameétres correspondants pour les 18 wilayas.
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Tableau 13: Tableau présentant les différents modeles obtenus et lesvaleurs des

parameétr es correspondants par wilaya.

Wilayas Modéles P R%(%) Syx
Biskra Y= 17.944+ 3.485xVent 0,007 53,0 1.720
Naama Y=-2.259+ 51xHumidité 0,018 44 50 149
Bechar Y= 62,79+4,9xPluviométrie 0,015 46,35 374
Bejaia Y =41,556- 0,110xHumidité 0,026 55,40 2,94
Tizi ouzou Y=-3,62- 15,9xVent 0,050 33,10 8,84
Tamanrasset Y=-38,05+ 1,78xTempérature 0,033 38 1,26

NB : Y= (Letaux deleishmaniose).

108




Chapitre 3 Changements climatiques et |eishmaniose

D’apres le (tableau 13) qui présente les différents modeles obtenus et les valeurs

des paramétres correspondants les 6 wilayas, on note que pour lawilaya de:

- Biskra: lesfacteurs climatiques auraient unerédlle influence sur I’évolution
delamaladie.
Le facteur vent est hautement corrél é positivement avec le taux d’incidence
delamaladie (R=53 % et p=0,007).
Cela voudrait dire qu’une augmentation de la vitesse du vent provoquerait

une plus grande propagation de lamaladie.

- Naama.: le tableau (13) révele un impact entre le nombre de leishmaniens et le
facteur humidité. En effet, les anal yses statistiques ont décel€ une corréation
significative et positive entre I’humidité et le nombre de cas dénombrés
(R=44,50 % et p=0,018).

Cela voudrait dire qu’une augmentation du taux d’humidité favoriserait une

augmentation de nombre de cas malades.

- Bechar : Nous avons pu déceler un réel impact entre le nombre de
leishmaniens et les facteurs Pluviométrie et vent au niveau de cette région. En
effet, les analyses statistiques ont révél é une corrélation significative positive
entre les précipitations et le nombre de cas dénombrés (R=46,35% et
p=0,015), ainsi qu’une corrélation significative mais positive entre le facteur
vent et le nombre de cas.

Cela s’expliquerait par le fait que I’augmentation du taux de précipitations

favoriserait la propagation de la leishmaniose dans cette région, et que soit :
I’augmentation de la vitesse du vent réduirait I’extension de cette maladie ;

- Ou hien I’inverse, c'est-a-dire la diminution de la vitesse du vent

favoriserait I’extension de la maladie toujours dans cette méme région.
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Tizi ouzou : au niveau de cette wilaya c’est le facteur vent qui a une
corrélation significative mais négative avec I’incidence de la maladie avec (R=
33,10% et p= 0,050).

Celasignifie que ladiminution de la vitesse du vent favoriserait une
augmentation du nombre de cas atteint de laleishmaniose, ou bien, le
contraire, c'est-a-dire I’augmentation de ce facteur diminuerait I’extension de
cette maladie.

Tamanrasset . d’apres le tableau (13), seul latempérature aurait un impact sur
I’évolution de la maladie. En effet, les analyses statistiques ont montré une
corrélation significative et positive (R=38% et p=0,033) entre ce facteur et le
nombre de cas observés.

Cela voudrait dire que I’augmentation de la température s’accompagnerait

d’une augmentation du nombre de cas malades.

Belaia: Nous remarquons qu’au niveau de cette wilayales facteurs
climatiques auraient un réel impact sur larégression de lamaladie. Le facteur
humidité est corrélé mais négativement avec le taux d’incidence de la
|eishmaniose (R=55,40% et p=0,026).

Celavoudrait dire qu'une augmentation de ce facteur saccompagnerait d'une

diminution de cas atteints.
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5-

Discussion et Conclusion

L’évolution du climat ala quelle nous assistons semble avoir favorisé le
dével oppement des mal adies climato-dépendantes comme celles a transmission
vectorielle parmi lesquelles |a leishmaniose.

L’extension géographique de la maladie s’explique essentiellement par les
conditions climatiques ; car jusqu'a maintenant on n’a pas enregistré des cas de
leishmaniose dans les régions équatoriales ou les régions polaires. En outre, cette
maladie est presque absente dans les régions humides et froides. (In Ben hamida,
A., 2012).

Par conséquent, on peut dire que la maladie s’adapte avec un type de climat
particulier et que le climat constitue I’un des facteurs d’accroissement de la
transmission.

Le cycle de transmission de la maladie nécessite, en effet, la présence de trois
acteurs complémentaires (un insecte, un rongeur et un hote) :

Lesrongeurs (des rats) sont en genéral, les plus influencés par les caractéristiques
pédologiques et floristiques et en troisieme lieu climatiques. Cependant, les
vecteurs (phlébotomes) sont essentiellement touchés par |es caractéristiques
climatiques. (In Ben hamida, A., 2012).

L'évolution des températures, de la pluviométrie et de I'humidité peut avoir
des effets importants sur les vecteurs et les réservoirs en modifiant la distribution
et en influant sur lestaux de survie et lataille des populations. Méme les plus
faibles variations de températures peuvent avoir une profonde incidence sur le
cycle de développement des promastigotes de Leishmania dans les phlébotomes,
et permettre ainsi au parasite de se transmettre la ou la maladie n'était pas
endémique auparavant. (OM S, 2014).

On peut dire alors que le climat dans beaucoup de régions de I’ Algérie a
un role fondamental parmi les autres facteurs dans lajustification du
dével oppement de cette maladie. Il joue le réle du soutient pour les différents
acteurs responsables a I’apparition de la maladie : insectes parasites et

rongeurs.
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D’apreés notre étude, et selon nos résultats, les différentes wilayas dans
lesquelles nous avons pu enregistrés un impact et une influence des facteurs
climatiques sur I’évolution et I’extension de la leishmaniose sont dans le

tableau suivant :

Tableau 14 : Les facteurs climatiques influant sur I’évolution de la

leishmaniose.

Wilayas Facteursclimatiques
Bechar Pluviométrie (+) Vent (-)
Tamanrasset Température (+)
Naama Humidité (+)
Biskra Vent (+)
Tizi ouzou Humidité (+) Vent (-)
Bejaa Humidité (-)

(+) : Corréation significative positive.

(-) : Corréation significative négative.

En matiére de leishmaniose cutanée comme dans d’autres maladies a
transmission vectorielle, il serait nécessaire d’étudier I’effet des
caractéristiques climatiques a la fois sur I’activité des vecteurs et sur la vie des
rongeurs puisque ce sont les plus importants acteurs dans le complexe

pathogene.
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- Lapluviométrie:

Il est difficile de mettre en évidence | e rapport entre les totaux
pluviométriques annuels et la fréquence annuelle des cas de | eishmaniose.
Ladifficulté réside en effet dans la complexité du cycle de transmission de
lamaladie qui implique dans le cycletrois acteurs.

Le premier maillon du cycle leishmanien, le rongeur réservoir, peut étre
considéré comme I’élément le plus dépendant de la pluviométrie.

En effet, les différentes études et recherches scientifiques ont montré qu’a
I’issue de certaines périodes de fortes précipitations, I’abondance de la
végétation entraine des phénomenes de pullulation des rongeurs réservoirs
surtout que ces derniers trouvent a leurs dispositions un couvert végétal dense.
(In Ben hamida, A., 2012). Cela peut contribuer a I’augmentation du nombre
des cas de leishmaniose qui enregistre souvent un pic suite a un épisode de
grande pluviométrie, soit de I’année étudiée, soit de I’année précedente.

- Vent:

Le facteur vent peut avoir un impact sur I’évolution de laleishmaniose, et
celaen agissant directement sur les vecteurs responsables de latransmission de
cette zoonose : les phlébotomes.

Il peut étre inhibiteur de la propagation de la maladie, commeil peut, au
contraire contribuer a son extension.

e |nhibition :

Mauvais vailiers, les Phlébotomes fréquentent les endroits ou les
facteurs climatiques présentent une certaine stabilité et ou la
ventilation est tres faible anulle. Ils se déplacent difficilement et
détestent le vent. lls volent lentement, par petits vols saccadés.
Donc I’augmentation de la vitesse du vent peut empécher et rendre
la transmission de la maladie difficile, c’est le cas de la wilaya de
Tizi ouzou et de Bechar.

e Propagation:

L es phlébotomes peuvent étre emportés par le vent sur de longues
distances, ce qui pourrait entrainer leur présence dans des régions
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jusque-la non enzootiques. C’est le cas de la wilaya de Biskra, le
vent a contribué ala dispersion et au déplacement des vecteurs
(phlébotomes) a partir du foyer endémique de Biskra vers des
régions jusgue laindemne de lamaladie.

- Température et Humidité:

La hausse des températures et du taux d’humidité relative est apergue
comme un facteur d’accélération de rythme de transmission de la maladie. Car
le dével oppement épidémique du parasite ainsi que I’activité vectorielle est
fortement influencé par les conditions de latempérature et de I’humidité, que
ce soit pour la dissémination, I’infection ou la multiplication.

Pour lawilaya de Tamanrasset c’est I’augmentation de températures
moyennes qui ont favoriseés la propagation de la maladie dans cette région.

Tandis que, pour la wilaya de Naama et Tizi ouzou c’est I’humidité relative
qui a eue un impact sur I’extension de la maladie.

Certes les changements climatiques ont un réd impact dans le
développement et I’extension de la leishmaniose dans certaines régions de
I’Algérie, Mais, beaucoup d’autres facteurs entrent en jeu comme par

exemple:

-Le manque de programmes anti-vectoriel, et de secteurs de santé
responsables de la sensibilisation et de la prévention de lamaladie.

- La nature du réservoir de maladie: Il faut prendre en considération le
réservoir qui est un rongeur, qui prolifére avec I’agriculture quand il s’agit
des rats des champs (Mérion shawi) et leur population est difficilement
contrélable du fait qu’il s’agit de faune sauvage.

- Un désequilibre de I’environnement des réservoirs: la déforestation et
I’excés de I’exploitation de nouvelles terres agricoles meénent a la
destruction du biotope naturel des rongeurs sauvages, aux déplacements et
la dispersion de ces derniers vers de nouvelles régions ou ils seront en

contact avec I’homme.
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L’Algérie renferme une diversité taxonomique, éco systémique, paysagere et
culturelle importante. La richesse de la biodiversité nationale naturelle et agricole
compte environ 16000 espéeces. On y rencontre du Nord au Sud, des zones cotieres,
des zones montagneuses, des zones steppiques, des zones humides, des zones
forestieres et des zones sahariennes. (Laouar. S, 2009).

Malheureusement, d’importantes menaces pésent sur ce patrimoine qui se trouve
soumis a des risques importants de dégradation. Les menaces et les pressions qui
peésent sur la biodiversité sont d’ordre naturelles (sécheresses, incendies...) et
anthropiques (pollution, tourisme...). Les forets et les zones humides représentent les
écosystemes les plus dégradés. Les écosystemes les moins productifs que sont les
zones steppiques et sahariennes, connaissent également une diminution de leur
biodiversité. Quand aux écosystemes marins et littoraux, ils sont confrontés a de trés
fortes pressions anthropiques qui affectent négativement I’état de la biodiversité.
(Abdelguerfi et al., 2009).

En plus de la dégradation de la biodiversité dans notre pays, un autre phénoméne
alarmant va favoriser la dégradation du niveau de santé, c’est le cas de I’habitat
précaire qui est le résultat d’un exode rural accéléré, de quartiers entiers en
déshérence. Dans le grand sud, la situation est particuliére et releve aussi de mode

traditionnel de construction.

S’ajoute a tous ca, le phénomene des changements climatiques auxquels nous
assistons. L’Algérie, pays méditerranéen a dominante aride et semi-aride, se trouve
soumise a des impacts adverses qui s’exercent en particulier, sur les ressources en

eau, les sols, I’agriculture et lasanté. (Houti L., 2010).
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L’eau, déja rare en Algérie, subit des contraintes de plus en plus grandes, dues a
I’augmentation continue des besoins, suite a la croissance démographique de la
population, a I’'amélioration du niveau de vie, au développement industriel et a
I’extension de I’agriculture irriguée. Les sécheresses récurrentes entrainent des
contraintes aigués pour satisfaire les besoins grandissants en eau des populations,
conjuguées au nombre insuffisant de barrages et de I’inadéquation de leur répartition.
(Houti L., 2010).

Ces sécheresses sont accompagnées d’une dégradation de la qualité de I’eau
potable responsable de la persistance de maladies hydriques a I’état endémique
(typhoide, hépatite virale), ponctueées d’épidémies fulgurantes de choléra, de

typhoide et autres gastroentérites.

A cOté de ces maladies directement liées a la qualité de I’eau, la dégradation de
I’hygiéne publique dans ce contexte de baisse des disponibilités, on assiste
aujourd’hui & la réémergence de maadies infectieuses épidémiques comme la
leishmaniose ou encore la Rage, la Brucellose, I’Hydatidose, la Bilharziose...

L’étude des caractéristiques climatiques et environnementales des différentes
wilayas de I’Algérie montre bien la vulnérabilité de ce pays face aux maladies a
transmission vectorielle. Elle représente, par ailleurs, un terrain propice pour la

transmission de laleishmaniose.

Cependant, il est a signaler que la mise en évidence de la relation climat et

|eishmaniose reste tres délicate.
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Les caractéristiques climatiques des régions ou il y a eu une extension de la
maladie mettent en évidence la tendance au réchauffement et a I’allongement de la
saison chaude (au sens large). Les précipitations sont essentiellement automnales et
printaniéres. De ce fait, le binbme chaleur-pluie se trouve réuni durant presque trois
saisons successives (printemps, été, automne). Ce contexte de tropicalisation du
climat est favorable a la multiplication des parasites et a I’activité des vecteurs.

La répartition saisonniére du risque d’incubation en fonction de la variation des
températures d’une saison a une autre montre bien le réle des températures dans la

propagation de lamaladie.

En conclusion nous ne pouvons retenir comme affirmation ou infirmation les
changements climatiques comme seuls responsables de I’extension de la

leishmaniose en Algérie car beaucoup d’autres facteurs entrent en jeu tel que :

- un deséquilibre de I’environnement causé par: la déforestation, la
construction de barrages, les systemes d'irrigation, l'urbanisation..., peuvent
favoriser le développement des sites de reproduction et de repos des
phlébotomes et augmenter les contacts avec I'homme);

- une diminution des programmes d’éradication ;

- une résistance accrue aux médicaments et aux pesticides...etc.
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Et pour finir, il y a certains gestes a ne pas négliger pour essayer de minimiser les

dégats lors d’une nouvelles extension de la maladie comme :

- Renforcer le systéme de surveillance dés le début de la saison ou se
produit habituellement le pic de transmission et établir les critéres
définissant les seuils d’alerte et d’épidémie.

- Recuelillir des informations sur les déplacements des patients et procéder a
des investigations dans les secteurs visités afin de déterminer s des
populations sont touchées et la transmission peut ne pas étre endémique la
ou I’on a constaté des cas cliniques.

- Estimer I’ampleur de I’épidémie en procédant a la collecte systématique de
données épidémiol ogiques (nombre de cas, age, sexe, origine geographique,
période) et en s’appuyant sur la définition normalisée du cas.

- Effectuer des études rétrospectives ou prospectives afin de mieux
comprendre I’évolution de I’épidémie. Il est nécessaire de procéder a une
cartographie précise pour déterminer quelle est la zone géographique exacte
qui est touchee et il faut également obtenir des renseignements sur I’origine
et la gravité de I’extension...etc. (OM S, 2010).
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Per spectives

Travailler sur d’autres indices épidémiologiques notamment les variations annuelles
de lamaladie pour pouvoir évaluer les périodes arisgue.

Dans un autre contexte autre que I’épidémiologie, travailler sur I’écologie et
notamment la dynamique des peuplements de phlébotomes et leur compétence et
capacité vectrice.

Travailler sur [I’écologie du réservoir de la leishmaniose (les conditions
environnementales et climatiques dans les quelles il s’adapte et évolue, les biotopes

ou il pullule...ect).
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Annexel

Quelques définitions

Epidémie : phénomeéne ou pathol ogie contagieuse qui atteint en méme temps

un grand nombre d’individus (limitée dans le temps et illimitée dans I’espace).

Endémie : persistance d’une maladie infectieuse au sein d’une population ou

d’une région (illimitée dans le temps et limitée dans I’espace).

Sporadique : qualifie ce qui touche seulement quelquesindividus au sein

d’une population, cas par cas, sans qu’il se forme une chaine continue.

Zoonose : affection naturellement transmissible des animaux vertébrés a

I’lhomme et inversement.

Anthropozoonose : le terme d’anthropozoonose désigne plus spécifiqguement

les maladies exclusivement transmises de I’animal a I’homme.

Zooanthroponoses : qui est une maladie transmise de I'homme al'animal,

dans des conditions naturelles.

Autochtone: se dit d’une infection contracter sur place dans la région méme
ou habite le malade.

Capacitévectrice: c’est la capacité d’un vecteur a acquerir, multiplier et

transmettre un pathogene.

Epidémiologie: c’est I'étude des facteurs influant sur la santé et les maladies
de populations. Il sagit d'une discipline qui se rapporte alarépartition, ala

fréquence et ala gravité des états pathol ogiques.
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Taux d’incidence : En , le taux d'incidence rapporte le nombre
de nouveaux cas d'une pathol ogie observés pendant une période donnée dans
une population donnée. Le taux d'incidence sexprime généralement en «
nombre de personnes pour 100 000 personnes par année », afin de permettre

des comparaisons entre les popul ations et dans le temps.

Effet de serre: est un phénomene naturel lié a la présence de gaz
atmospheériques, tels que le dioxyde de carbone, le méthane, qui piegent le
rayonnement infrarouge émis par la Terre. Cet effet de serre permet a
I’atmosphére de se maintenir a une température moyenne de 15°C et sanslui, la

température moyenne de la Terre serait de I’ordre de - 18°C!
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Liste des phlébotomesen Algérie

Phlebotomus (phlebotomus) papatasi. Scopoli, 1786.

Phlebotomus bergoroti (phlebotomus). Parrot, 1934.

Phlebotomus sergenti (paraphlebotomus). Parrot, 1917.

Phlebotomus (par aphlebotomus) alexandri. Sinton, 1928.

Phlebotomus (par aphlebotomus) ohabaudi. Croset, Abonnec et Rioux, 1970.
Phlebotomus (larroussius) perniciosus. Newstead, 1911.

Phlebotomus (larroussius) longicuspis. Nitzulescu, 1930.

Phlebotomus (larroussius) longeroni. Nitzulescu, 1930.

Phlebotomus (larroussius) perfiliewi. Parrot, 1930.

Phlebotomus (larroussius) ariasi. Tonnoir, 1921.

Phlebotomus (larroussius) chadlii. Rioux, Juminer et Gibily, 1966.
Sergentomyia (sergentomyia) minuta parroti. Adler et Theodor, 1927.
Sergentomyia (sergentomyia) fallax. Parrot, 1921.

Sergentomyia (sergentomyia) antennata. Newstead, 1912.
Sergentomyia (sergentomyia) cincta. Parrot et Nartin, 1944,
Sergentomyia (sergentomyia) schwetz. Adler, Theodor et Parror, 1922.
Sergentomyia (parrotomyia) eremetis. Parrot, Bouquet de joliniere, 1945.
Sergentomyia (parrotomyia) lewisi. Parrot, 1948.

Sergentomyia (grassomyi) dreyfussi. Parrot, 1933.

Sergentomyia (sintonius) cleydei. Sinton, 1928.

Sergentomyia (sintonius) chritophersi. Sinton, 1927.

Sergentomyia (sintonius) tiberadis. Adler, Theodor et Lourie, 1930.
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