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                                                                                                                         ملخص
 

 يعد .المصابة الرمل ذبابة لدغات طريق عن وينتقل ليشمانيا جنس من طفيليات تسببه مرض هو الليشمانيات داء

 السكانية الفئات رئيسي بشكل يصيب حيث العالم، أنحاء من العديد في رئيسية عامة صحية مشكلة الليشمانيا داء

 الجلدية والمخاطية الجلدية :رئيسية يةسرير أشكال ثلاثة في المرض هذا يتجلى .للإصابة عرضة الأكثر

 والعلاج للتشخيص محددة أساليب ويتطلب الأفراد صحة على مختلف تأثير منها ولكل والحشوية،

 غالبا ً مزمنة تقرحات إلى تتطور أن يمكن جلدية بآفات ويتميز شيوعا ً الأكثر الشكل هو الجلدي الليشمانيات داء

 للأغشية شديدا ً تدميرا ً شيوعا ، أقل أنه من الرغم على الجلدي، المخاطي نياتالليشما داء يسبب .مشوهة تكون ما

 أشكال أخطر هو الكالازار، باسم المعروف الحشوي، الليشمانيا داء وأخيرا ، .والحلق والفم للأنف المخاطية

 اسبالمن الوقت في علاجه يتم لم إذا قاتلا ً يكون أن ويمكن الداخلية الأعضاء يصيب حيث المرض،

 المناخية الظروف تساعد حيث القاحلة، وشبه القاحلة المناطق في خاصة متوطن، الليشمانيا داء الجزائر، في

 على البشرية والهجرة الحضري والتوسع المناخ تغير يؤثر كما .وانتقاله المرض نواقل انتشار على والبيئية

 وبائيته وديناميكيات الليشمانيا لداء الجغرافي التوزيع

 أربعة فيحلل الثاني، الفصل أما .الليشمانيات داء حول شاملة بيبليوغرافية لمحة الأول الفصل يقدم,فصلين على عملنا توييح

 آخر إلى بالإضافة وبائية، ودراسات جربيلوس، نوع من القوارض حول مناقشة متضمن ا الليشمانيا، حول حديثة مقالات

 .الحشوي الليشمانيات ءلدا البيولوجي التشخيص مجال في المستجدات

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

Résumé 
 

     La leishmaniose est une maladie causée par des protozoaires du genre Leishmania et 

transmise par les piqûres de phlébotomes infectés. Elle représente un problème majeur de 

santé publique dans de nombreuses régions du monde, touchant principalement les 

populations les plus vulnérables. Cette maladie se manifeste sous trois formes cliniques 

principales : cutanée, muco-cutanée et viscérale, chacune ayant des impacts différents sur 

la santé des individus et nécessitant des approches spécifiques pour le diagnostic et le 

traitement. 

La leishmaniose cutanée est la forme la plus courante et se caractérise par des lésions 

cutanées pouvant évoluer en ulcères chroniques, souvent défigurantes. La leishmaniose 

muco-cutanée, bien que moins fréquente, provoque des destructions sévères des 

muqueuses du nez, de la bouche et de la gorge. Enfin, la leishmaniose viscérale, connue 

sous le nom de kala-azar, est la forme la plus grave, touchant les organes internes et 

pouvant être fatale si elle n'est pas traitée à temps. 

En Algérie, la leishmaniose est endémique, en particulier dans les zones arides et semi-

arides, où les conditions climatiques et environnementales favorisent la prolifération des 

vecteurs et la transmission de la maladie. Les changements climatiques, l'urbanisation et 

les migrations humaines influencent également la distribution géographique de la 

leishmaniose et la dynamique de son épidémiologie. 
 

 Notre travail se compose de deux chapitres. Le premier chapitre présente un aperçu 

bibliographique global sur les leishmanioses. Le deuxième chapitre analyse quatre 

articles récents sur la leishmaniose, incluant une discussion sur les rongeurs Gerbillus, 

des études épidémiologiques, ainsi que des actualités sur le diagnostic biologique de la 

leishmaniose viscérale. 

  

  

  

 


