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Résumé

La leishmaniose est une maladie parasitaire vectorielle causée par des protozoaires du genre
Leishmania et transmise à l’homme par la piqûre de phlébotomes femelles infectés. Elle
représente un problème majeur de santé publique dans de nombreuses régions du monde,
notamment en Algérie, où les formes cutanée et viscérale demeurent endémiques. La diversité
de ses manifestations cliniques, l’influence des facteurs environnementaux et climatiques sur
sa transmission ainsi que les difficultés diagnostiques rendent sa surveillance épidémiologique
indispensable.

Ce travail a pour objectif d’étudier la situation épidémiologique et les aspects cliniques de la
leishmaniose au niveau du laboratoire de Parasitologie-Mycologie du CHU de Sétif. Entre
2015 et 2025, 557 cas de leishmaniose cutanée et 59 cas de leishmaniose viscérale ont été
enregistrés. Les résultats ont montré que la leishmaniose cutanée est localisée principalement
au sud de la wilaya de Sétif, région limitrophe de foyers à forte endémicité leishmanienne
(LC). La leishmaniose viscérale est localisée au nord de la région et elle touche
principalement les enfants. Elle est plus fréquente au printemps.

Mots-clés : leishmaniose, Leishmania, épidémiologie, leishmaniose cutanée, leishmaniose
viscérale, diagnostic, Sétif, Algérie.



Abstract

Leishmaniasis is a vector-borne parasitic disease caused by protozoa of the genus
Leishmania and transmitted to humans through the bite of infected female
phlebotomine sandflies. It represents a major public health issue in many regions of
the world, particularly in Algeria, where cutaneous and visceral forms remain
endemic. The diversity of its clinical manifestations and the influence of
environmental and climatic factors on its transmission, as well as the diagnostic
challenges, make its epidemiological surveillance essential.

This work aims to study the epidemiological situation and the clinical aspects of
leishmaniasis in the Parasitoly-Mycology laboratory of the university hospital of Sétif.
Between 2015 and 2025, 557 cases of cutaneous leishmaniasis and 59 cases of
visceral leishmaniasis were recorded at the Parasitology-Mycology laboratory of the
CHU of Sétif, region bordering foci of high leishmaniasis endemicity. The results
showed that cutaneous leishmaniasis is mainly located in the southern part of Sétif.
Visceral leishmaniasis is found in the northern region and primarily affects children. It
is more common in spring.

Keywords: leishmaniasis, Leishmania, epidemiology, cutaneous leishmaniasis,
visceral leishmaniasis, diagnosis, Sétif, Algeria.



صخلملا

يبلا دجلط نع ةسالباا ىيإ ولوبقب ةينلمواللاا يرول ةيباللا ةالوةيط هبسست لايومةاب ضوقمم دللنط ضجم وم ةينلمواللا ءةد
الوا لا ةيلايلا ضوادط ضع ةيلطلط يط جزلبلا ناضا فيلا ضمكنا ةيوجم وذة ولُلط ةيوصالا. (ةيلافطا) ةيجضب بلاذ ىلاإ
ةيسلبلا ةيلمةضب وهثألج ةيبجلجلاا ضراوجم هومت ىا ضبمدوا. ضوت وةييمملا ةيرنطلا ةالشكام هئةم لا ثلح ةيرئةزجا يط
ةجوجض. ًضجةأ يت ةيملازلا ةيوجةاسا ضع هرلب لاجثهاا ةيبط ةيبمخلصلا ةيصلملاا ىيإ ىةاياأ ةلبقايتا ننإ وةيوواللا

وةيلاجلاا ةياللنلاا ضخسج ضببمم ننإ ةينلمواللا يطةد ةيبجلجلا وةيرمةلو ةيملازلا ةيمةللا ءجةاا ىيإ ةيلوب وذة لهطي
ءةد ضع ثايا 557 هبرلب هل 2025ا اوا ىيإ 2015 اوا ضع ةيووبطا ةيلبجا ولخلم يبالل. ةيراضلط ةلاابملازط لايوجائ

بومذ يط ًااااأ لبجائ ةيرنطض ةينلمواللا ءةد ًا ةيوبازا ًرهجا واط ةييممض. ةينلمواللا ءةد ضع ثايا و59 ةيرنطض ةينلمواللا
شوام يط يلبوجائ ةييممض ةينلمواللا ءةد ًضا ةيوجم. يهذة ضجهلم همدع بةا يسبج ضراوجا ضواقا ووط االلا ولالا

ةيجللم. يصب لخلم همةهجم لئءةء اوا جزلبطا لمكب ةالدلام ولصلو ةيملالا

ةيبمخللا ةييممضا ةينلمواللا ءةد ةيرنطضا ةينلمواللا ءةد ةالولباا ننل ةينلمواللاا ةينلمواللاا ءةد صخلاتلملا: صخممللا
ةيرئةزج. االلا


