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Résumé

La leishmaniose cutanée encore appelée “bouton d’orient” est une maladie parasitaire touchant I'homme et les
animaux (une anthropozoonose). C’est une infection cutanée provoquée par un parasite flagellé unicellulaire du
genre Leishmania qui est transmis par des pigdres de phlébotomes femelles. Elle représente un probléme de santé

publique au niveau mondial.

L’objectif de cette étude était deréaliser une enquéte statistique rétrospective portant sur les cas déclarés au
niveau du CHU Constantine entre (Janvier 2017 a Décembre 2021) afin d’établir certains paramétres

épidémiologiques de 1’affection.

La méthode utilisée au laboratoire de parasitologie du CHU Ben Badis Constantine pour le diagnostic de la
leishmaniose cutanée est I'examen parasitologique direct, qui consiste a 1’identification microscopique du corps
du leishman sous forme (amastigotes) apres coloration du frottis cutanée au May Grinwald Giemsa (MGG).

Sur 633 prélevements réalisés au niveau du laboratoire, 129 étaient positifs. Nos patients étaient pour la plupart
originaires de Constantine (47%) dont certains ont voyagé vers les zones d'endémie telle (Biskra, Msila, EI-Oued

et Tiaret).

Notre étude a démontré que la répartition annuelle du nombre des cas atteints par cette maladie est instable avec
un maximum en 2017 avec 58 sujets infestés, et le taux le plus faible a été observé en 2020(7 sujets), avec une

hausse en 2021.

La tranche d'age la plus touchée concerne les enfants de (00-10) ans avec une prédominance notée chez le sexe

masculin 70%.

La distribution saisonniére de la leishmaniose cutanée a montré qu'elle a un caractéere saisonnier en hiver (43 cas

soit 34%) avec un pic en Décembre.

La forme ulcéro-croQteuse était la plus prédominante et la plus fréquente dans 51%des cas. Les lésions étaient

généralement localisées sur le visage et les membres supérieurs.

Mots clés : Leishmaniose cutanée, phlébotome, lésions ulcéro-crolteuse, diagnostic
direct, forme amastigote, Constantine.
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Abstract

Cutaneous leishmaniasis, also known as "oriental pimple"”, is a parasitic disease affecting humans and
animals (an anthropozoonosis). It is a skin infection caused by a unicellular flagellate parasite of the genus
Leishmania that is transmitted by the bites of female sandflies. It is a worldwide public health problem.

The objective of this study was to carry out a retrospective statistical survey of cases reported at
Constantine University Hospital between (January 2017 to December 2021) in order to establish some

epidemiological parameters of the condition.

The method used in the parasitology laboratory of the CHU Ben Badis Constantine for the diagnosis of
cutaneous leishmaniasis is the direct parasitological examination, which consists in the microscopic
identification of the leishman body in the form (amastigotes) after staining of the skin smearwith May
Grunwald Giemsa (MGG).

Out of 633 samples taken in the laboratory, 129 were positive. Our patients were mostly from Constantine

(47%), some of them having travelled to endemic areas such as Biskra, Msila, EI-Oued and Tiaret.

Our study has shown that the annual distribution of the number of cases affected by this disease is unstable
with a maximum in 2017 with 58 infested subjects, and the lowest rate was observed in 2020 (7 subjects),
with an increase in 2021.

The most affected age group is children (00-10) years old with a predominance noted in the male sex 70%.

The seasonal distribution of cutaneous leishmaniasis showed that it has a seasonal character in winter (43
cases or 34%) with a peak in December.

The ulcerative-crust form was the most predominant and frequent in 51% of cases. The lesions were

generally located on the face and upper limbs.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, sandfly, ulcerative-crusting lesions, direct
diagnosis, amastigote form, Constantine
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