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Les leishmanioses sont des parasitoses dues a des protozoaires du genre Leishmania,
transmises par les pigdres de phlébotomes femelles. Elles presentent plusieurs formes
cliniques : viscérale (potentiellement mortelle sans traitement), cutanee (localisée, diffuse
ou spontanément curable) et cutanéomuqueuse (a séquelles mutilantes). La diversité des

manifestations dépend de 1’espéce parasitaire et de la réponse immunitaire de 1’hote.

L’objectif de ce travail était de réaliser une étude descriptive rétrospective portant sur les cas
déclarés au niveau de 1’Etablissement Hospitalier de Didouche Mourad entre (Janvier 2018
au juin 2025) afin déterminer la prévalence des cas de la leishmaniose cutanée et viscérale

au sein de cet établissement.

La méthode utilisée au laboratoire centrale de ’EH Didouche Mourad Constantine pour le
diagnostic de la leishmaniose cutanée et viscérale est I'examen parasitologique direct, qui
consiste a I’identification microscopique des formes amastigotes de Leishmania apres

coloration du frottis cutanée au May Griunwald Giemsa (MGG).

Sur 237 prélevements réalisés au niveau du laboratoire, 42 étaient positifs pour les deux
formes cutanées et viscérales de la leishmaniose. Nos patients étaient pour la plupart

originaires de Constantine (59,5%).

Notre étude a démontré que la répartition annuelle du nombre des cas atteints par cette

maladie est instable avec un maximum en 2023 et le taux le plus faible a été observé en 2019.

La tranche d'age la plus touchée dans la forme cutanée concerne les adultes, tandis que les
enfants sont préférentiellement affectés par la leishmaniose viscérale, avec une

prédominance notée chez le sexe masculin.

La distribution saisonniére de la leishmaniose cutanée a montré qu'elle a un caractére
saisonnier en été et en automne avec un pic en janvier. La forme nodulaire était la plus
prédominante et la plus fréquente dans les cas rapportés. Les lésions étaient généralement

localisées sur le visage.

Mots clés : Leishmaniose cutanée, leishmaniose viscérale, phlébotome, forme amastigote,

diagnostic direct, lIésion nodulaire, Constantine.
Directeur de these : Dr. LETLOUT. M _Université- Constantine 03.

Année universitaire ;: 2025-2026.
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Leishmaniases are parasitic diseases caused by protozoa of the genus Leishmania,
transmitted through the bites of female sandflies. They manifest in several clinical forms:
visceral (potentially fatal without treatment), cutaneous (localized, diffuse, or spontaneously
curable), and mucocutaneous (causing disfiguring sequelae). The diversity of clinical

manifestations depends on the parasite species and the host’s immune response.

The aim of this work was to carry out a retrospective descriptive study of the reported cases
at the Didouche Mourad Hospital between January 2018 and June 2025, in order to

determine the prevalence of cutaneous and visceral leishmaniasis within this institution.

The method used at the central laboratory of Didouche Mourad Hospital in Constantine for
the diagnosis of cutaneous leishmaniasis was direct parasitological examination, consisting
of microscopic identification of the parasite in its amastigote form after staining of skin
smears with May-Grinwald Giemsa (MGG). For the diagnosis of visceral leishmaniasis,

bone marrow aspiration was performed.

Out of 237 samples collected in the laboratory, 42 tested positive for both cutaneous and

visceral forms of leishmaniasis. Most of our patients originated from Constantine (59.5%).

Our study showed that the annual distribution of cases was unstable, with a peak in 2023 and
the lowest rate observed in 2019. Adults were the most affected by cutaneous leishmaniasis,
while children were more often affected by visceral leishmaniasis, with a predominance in

males.

The seasonal distribution of cutaneous leishmaniasis indicated a seasonal trend in winter and
autumn, with a peak in January. The nodular form was the most predominant and frequent

among reported cases. Lesions were generally localized on the upper limbs.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, visceral leishmaniasis, sandfly, protozoan, amastigote

form, diagnosis, direct examination, bone marrow aspiration, Constantine.

Thesis director: Dr. LETLOUT. M _University of Constantine 03.

Academic year: 2025-2026.
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