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Vecteur: Phlébotomes (ordre: Diptères, sous-ordre: Nématocères )

Agent pathogène: Leishmania(Ordre: Trypanosomatida, famille: 

Trypanosomatidae)

Leishmanioses: parasitoses du système monocytaire macrophages
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Vecteur phlébotomes femellesFormes amastigotes Formes promastigotes
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Cycle de transmission des leishmanioses par la piq¾re dôune femelle de phl®botome infectée (OMS)



× LES FORMES CLINIQUES
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Cutanée Viscérale Cutanéo-muqueuse

Á Zoonotique: causée par L. 

major

Á Anthroponotique: due à L. 

tropica

Á Zoonotique due à L. 

infantum ou L. chagasi

Á Anthroponotique due à 

L. donovani 

Á Dues principalement à 

L. braziliensis, 
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Répartition des leishmanioses dans le Monde (OMS).



ü La LC à L. major, Zoonotique: se 

transmis du réservoir qui est un rongeur 

commensal à lôhomme par le biais du P.

papatasi, occupe le  Sud et le Sud-Est 
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üLa LC à L. infantumest surtout localisée à 

lôextr°me Nord.

üLa LC due à L. tropica,se transmis dôun 

homme à autre par le P. sergenti, occupe le 

Nord-Ouest et le centre. 
Répartition des leishmanioses Au Maroc(Rhajaoui, 2011)



ÇDresser les facteurs de risque dans le foyer de  Béni Mellal de 2009 à 2015. 

× OBJECTIFS:
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ü Lôexploitation des donn®es brutes dô°tre fournies à partir de la Direction de 

lôEpid®miologie et de la Lutte contre les Maladies de Rabat

ü Les données sont analysées par Microsoft Excel

ü Dressage des cartes avec le logiciel ArcGISpour chacune des années de 2009 à 

2015 

9



Ç Facteurs de risque populationnel en liaison avec le sexe et lô©ge.

Ç Facteurs de risque spatial en liaison avec les provinces et les communes.

Ç Facteurs de risque temporel en liaison avec les mois de diagnostic.
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×Facteurs de risque populationnel

ü Le sexe

Répartition des cas de la  leishmaniose cutanée chez les femmes et les hommes dans le foyer 

de Tadla-Azilal entre 2009- 2015

Č La différence entre les deux sexes est statistiquement significative.

53,98%

46,02% F

M
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Facteurs de risque populationnel

üLô©ge

Répartition de la LC selon lô©gedans la région de Tadla-Azilal de 2009 à 2015
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Facteurs de risque populationnel

üLô©ge et le sexe

Boites à moustache repr®sentant  la r®partition de la LC selon lô©ge dans la r®gion de Tadla-Azilal de 2009 à 2015



Variance totale 5078.21

Variance intragroupe 5097,47

Variance intergroupe 0,012

e² 2,51 10-6

C âge/sexe 0,015
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Č Un enfant a la m°me probabilit® dôinfester par la LC, quelques soit 

son sexe.

Paramètres de la décomposition de la variance et le rapport de corrélation
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×Facteurs de risque populationnel

ü Evolution de la structure dô©ge en fonction des ann®es

Boites à moustache représentant  la structure dô©ge  en fonction des ann®es.



Variance totale 134929,75

Variance intragroupe 578,08

Variance intergroupe 1525,85

e² 0,01

C âge/Année 0,10
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Č La structure de lô©ge varie dôune ann®e ¨ autre.

Paramètres de la décomposition de la variance et le rapport de corrélation
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ü Les provinces à risque

Répartition de la LC entre 2009 et 2015 selon les provinces de la région de 

Tadla-Azilal

5%

16,28%

78,73%
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×Facteurs de risque spatial
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ü Les communes à risque
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Communes

Répartition des cas de La LC selon les communes entre 2009 et 2015 dans la région 

de Tadla-Azilal
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ü La dynamique spatiale de la LC

Répartition des cas de la LC dans la région de Béni Mellal-Khénifra.

A: 2009, B: 2010, C: 2011, D: 2012

A B

C D
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ü La dynamique spatiale de la LC

Répartition des cas de la LC dans la région de Béni Mellal-Khénifra.

E: 2013, F: 2014, G: 2015,

E F

G



VDes zones dôend®mie stable avec un nombre important côest les cas de Bzou et Tanant.

VDes zones ®pid®mique, côest le cas de Foum Jamaa et de Oulad Ayyad.

VDes zones hypo-end®mique, côest le cas de Ouaouizerthet Béni Hassan.

ČChaque année, des nouveaux cas sont signalés dans des nouvelles 

communes. 

Č La maladie migre vers les zones du pi®mont de la montagne. Côest le cas de 

HadBoumoussaet Foum Oudi.

ü La dynamique spatiale de LC
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×Facteurs de risque temporel
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Nombre des cas de la LC en fonction du mois de diagnostic dans les communes dôAzilal et de 

Béni Mellal.


