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Introduction

Les maladies a transmission vectorielle comprennent une longue liste de maladies
causées par des virus, des bactéries ou des parasites, transmises a I'nomme par un certain
nombre de vecteurs, dont les insectes. Elles représentent pres d'un cinquieme de toutes les
maladies infectieuses et causent plus de 700 000 deces chaque année dans le monde.

Ces maladies affectent des centaines de millions de personnes dans le monde et
engendrent de grandes souffrances, une morbidité et un handicap a long terme, ainsi qu'une
stigmatisation avec la détresse et les problemes de santé mentale qui y sont associés
(0.M.S.,2020).

Outre la charge sanitaire des maladies a transmission vectorielle, I'impact économique
est énorme, dautant plus qu'elles touchent de maniere disproportionnée les pays les plus
pauvres du monde, notamment I'Afrique, les Amériques et I'Asie du Sud-est (Dominique et
Eduardo S. ,2020).

Citant par exemple, les leishmanioses, le paludisme et la dengue restent les maladies a
transmission vectorielle les plus répandues. Différentes espéces de moustiques sont
responsables de la transmission de ces maladies.

D’autres vecteurs comme les tiques, poux, autres espéces d'insectes et les escargots
d'eau douce sont impliquées dans la transmission d'autres maladies plus ou moins importantes
telles que les trypanosomiases, rickettsioses, fievre du Chikungunya, fievre du virus Zika,
fievre jaune, fievre du Nil occidental, I'encéphalite japonaise, l'encéphalite a tiques, et les
schistosomiases (Dominique et Eduardo S.,2020) .

Un nombre de ces maladies ont été largement confinées a des régions spécifiques,
notamment dans les zones tropicales et subtropicales. Cette situation est aujourdhui
profondément modifiée par de nombreux facteurs, notamment le changement climatique,
l'augmentation des voyages dans le monde, les migrations et les mouvements de réfugiés, le
commerce mondial, la déforestation et l'urbanisation non planifiée, pour n'en citer que
quelques-uns. Ces évolutions modifient non seulement les habitats naturels des vecteurs mais
favorisent également leur propagation dans de nouvelles régions, exposant de nouvelles

populations aux maladies qu'ils véhiculent (Dominique et Eduardo.,2020).
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Introduction

De nombreuses maladies a transmission vectorielle sont évitables grace a la lutte
contre les vecteurs et & d'autres mesures, notamment utilisation des vaccins efficaces, ainsi
qu'a I'éducation et a I'engagement des communautés grace a des campagnes de sensibilisation
et des conseils, a I'éducation sur les méthodes de lutte contre les vecteurs, a I'optimisation des
traitements, au soutien du bien-étre physique et mental des patients et a la réduction de la

stigmatisation sociale (Dominique et Eduardo. ,2020).

En raison de la diversité de son climat qui est favorable pour le développement et
I’adaptation des populations de divers vecteurs, 1’Algérie compte parmi les pays les plus
touchés par certaines maladies parasitaires a transmission vectorielle, principalement les
leishmanioses, qui sévissent a 1’état endémique (Harrat et Belkaid, 2002).

L’¢épidémiologie incluant les différents aspects de ces maladies vectorielles reste mal
connue, particulierement dans les zones rurales des régions steppiques et méme dans le
Sahara.

L’objectif principal de notre enquéte est I’investigation sur I’épidémiologie générale
de certaines maladies parasitaires a transmission vectorielles chez la population rurale et
pastorale de la région de Djelfa a travers des questionnaires destinées aux familles vivant dans

cette région afin d’obtenir des réponses d’intérét épidémiologique.

v



Chapitre I:
Synthese Bibliographique



Chapitre | Synthés bibliographiques

Chapitre | :Les principales maladies parasitaires a transmission vectorielles
chez homme

1.1. Dans le monde

1.1.1. Leishmanioses

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires communes a 1’homme et a divers
animaux domestiques (chien), ou sauvages (rongeurs), dues a des protozoaires flagellés du
genre leishmanias (MONSALLIER, 1992). Trois types selon la localisation des lésions de la

maladie sont connus :

- Leishmaniose cutanée ou bouton d’orient : Elle est habituellement bénigne et guérit
spontanément sans laisser de séquelles esthétiques.
Elle sévit dans tout le bassin méditerranéen. Il existe 2 formes cliniques :

e La forme séche ou urbaine due a leishmania tropica.

e Laforme humide ou rurale due a leishmania major (PEBRET, 2003).
-La leishmaniose viscérale : ou kala-azar, est le résultat d’une infestation par L.donovani (au
Bangladesh, en Inde, au Népal), et L.Infantum (dans le sud de I’Europe, en Afrique dunord) et
par L.chagasi (en Amérique latine) (ANONYME, 2006).
Elle est caractérisée par une hyperplasie histiomonocytaire atteignant la rate, les ganglions
lymphatiques, le foie, la muqueuse du gréle, et la moelle osseuse. Les macrophages
renferment des parasites. Il existe une infiltration lymphocytaire minime et plasmocytaire
importante (GENTILINI, 1993).
L’atteinte viscérale se manifeste par une forte fiévre, une perte de poids, une toux et une
diarrhée, enfin par une hyperpigmentation de la peau. Elle évolue vers la mort en absence de
traitement (ANONY ME, 2006).
-La leishmaniose cutaneo—muqueuse : due a Leishmania brasiliensis et parfois a Leishmania
mexicana, se rencontre surtout en Ameérique latine. Elle est caractérisée par des lésions
cutanées qui au bout de plusieurs mois ou de quelques années, détruisent les tissus et
défigurent le malade (ANONYME, 2006).

Le phlébotome, vecteur exclusif des leishmanioses, est un diptere nématocére
appartenant a la famille des psychodidae, un petit moucheron possédant deux ailles velues. I
a une petite taille (2 a 4 mm de long), de couleur jaune paille. La femelle est hématophage et
pond des ceufs sur le sol. Les larves terricoles exigent pour leur développement de la chaleur,

de I’humidité et de 1’obscurité. Elles se nourrissent de dechets organiques. Parmi les 600
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especes de phlébotomes connus, une cinquantaine d’entre elles sont incriminées dans la
transmission des leishmanioses (BELKAID et al, 1992).

Les réservoirs principaux de ces parasites sont les chiens et les rongeurs. Toutes les
especes de leishmania se développent dans des moustiques, les phlébotomes, comme hotes
intermédiaires. Les leishmanies sont transmises des animaux aux humains ou entre humains
par ces phlébotomes (PRESCOTT et al, 2003).

1.1.2. Paludisme ou Malaria

Le paludisme est une maladie parasitaire, due a des agents pathogenes protozoaires
appartenant a la classe des sporozoaires et du genre Plasmodium ou hématozoaire (car
parasitent les hématies), se transmettant par la piqre d'un moustiquehématophage, l'anophéle
femelle, et caractérisé par des acces de fievre récurrentes (Khiati, 2004).

Quatre especes de plasmodium ont ¢été décrites chez I’homme : Plasmodium
falciparum, Plasmodium malaria, Plasmodium vivax et Plasmodium ovale (Rousset, 1995).
-Plasmodium falciparum est responsable du paludisme des tropiques et sévit tout I’année dans
les pays équatoriaux.Il ne survient qu’a la période chaude et humide dans les régions
subtropicales. 1l a une incubation de 7 a 12 jours. Il est responsable de la fiévre tierce
maligne, de 1’acces pernicieux (Rousset, 1995).

-Plasmodium vivax qui sévit entre les 37°™ degrés de latitude nord et 25 éme degrés de
latitude sud. Son incubation est d’environ 15 jours. Il est responsable de la fiévre tierce
bénigne (Rousset, 1995).

-Plasmodium ovale sévit surtout en Afrique intertropicale. 1l est responsable de la fievre tierce
bénigne comme le Plasmodium vivax. Son incubation varie de 15 jours a 4 ans.

-Plasmodium malaria a une répartition géographique clairsemée. Il a une incubation de

21 jours et est responsable de la fieévre quatre (Rousset, 1995).

Un nouveau Plasmodium qui a été découvert, dont 1’aspect microscopique est celui de
Plasmodium vivax, mais dont I’antigénicité est différente des quatre espéces connues jusqu’a
présent. Ce « nouveau » parasite est appelé Plasmodium vivax-like. La fréquence de
I’infection par ce parasite est grande puisque dans les régions d’endémie palustre, 24 a 33 %
des sérums contiennent des anticorps anti-plasmodium vivax-like. On ne sait pas a 1’heure

actuelle si ce parasite est strictement humain (Pebret, 2003).




Chapitre | Synthés bibliographiques

1.1.3. Rickettsiose

Peu d'enquétes sur les rickettsioses humaines (MSF : Medeterranéenne spotted fever
ou fiévre boutonneuse méditerranéenne) en Afrique du Nord ont été menées. Les rickettsioses
humaines sont des maladies infectieuses transmises par les tiques principalement la tique
brune du chien Rhipicephalus sanguineus. Dansla région Afrique du Nord incluant I’ Algérie,
ces infections sont liées principalement aux deux espéces de bactérie Rickettsia (Rickettsia
conorii sub sp. conorii et Rickettsia massiliae) (Colomba C et al ., 2008).

-Rickettsia conoriisub sp. Conori

Plusieurs études de cas de MSF liée a Rickettsia conorii en Afrique du Nord ont été
publiées ces derniéres années. En particulier, des cas ont été de plus en plus signalés en
Algérie, en Tunisie et au Maroc. La plupart des cas MSF sont diagnostiqués en juillet et
octobre. Bien que certains aspects de MSF s'alignent sur I'épidémiologie générale de la
maladie, des aspects peu communs ont été trouvés, notamment l'augmentation de I'incidence
et la présence d'escarres d'inoculation multiples chez 12 % des patients (Rovery C, Raoult D.
2008).

Le r6le des changements climatiques dans les modifications des comportements de
recherche d'hétes et d'alimentation de R. sanguineus a été discuté. De plus, dans les cas
algériens, 49 % des patients ont été hospitalisés avec une forme grave de la maladie ( Agahan
AL.,2011).

Le taux global de létalité était de 3,6 %, mais il était de 54,5 % pour les patients
hospitalisés avec des manifestations neurologiques majeures et une atteinte multi-viscérale.
De plus, un contact direct avec des chiens ou des animaux domestiques a été rapporté dans
76,5 % a 95,2 % des cas, et un antécédent de morsure de tique a été retrouvé dans 38 % a 50,3
% des cas. (Colomba C et al ., 2008).

-Rickettsia massiliae

R. massiliae a été rapportée aussi bien chez les animaux (chiens) que chez les tiques
dans plusieurs régions du monde dont I’ Afrique du Nord. Cette bactérie a été isolée chez les
especes de tiques R. turanicus et Rhipicephalus sanguineus en Algérie.Elle a été détectée chez
les tiques R. sanguineus et R. bursa au Maroc (Tsiachris D et al., 2008 ).

Cependant, aucun cas humain n'a été signalé pour le moment en Algérie. R. massiliae
est une rickettsie pathogéne, signalée surtout en Europe et en Amérique du Sud, mais il n'y a
pas eu de signalement en Afrique (Giammanco GM et al .,2005).

Elle est aussi impliquée dans MSF (Medeterranéenne spotted fever ou fievre

boutonneuse méditerranéenne). (Giammanco GM et al .,2005).
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I.1.4. Maladie de Chagas (Trypanosomiase américaine)

La maladie de Chagas est une infection parasitaire négligée. Cette infection est
provoquée par le parasite Trypanosoma cruzi, transmis a I’homme lors du repas sanguin du
triatome, un insecte hématophage. Le triatome se niche dans les fissures des vieux murs ou
des toits des habitations pauvres des zones rurales et des zones urbaines périphériques (OMS
.,2020).

Elle sévit principalement sur le continent américain ou plus de 100 millions de
personnes sont exposées. L’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) estime en 2020
qu’approximativement 6 a 7 millions de personnes étaient infectées par Trypanosoma
cruzi dans les zones endémiques de 21 pays d’Amérique Latine (OMS .,2020).

L’infection chronique provoquée est incurable, peut étre invalidante et entraine plus
10 000 déces par an. Chaque année, la maladie de Chagas fait des milliers de victimes et
considérée comme la maladie parasitaire ayant la plus grande incidence socio-économique en
Amérique latine (OMS .,2020).

1.1.5. Maladie du sommeil (Trypanosomiase africaine)

La maladie du sommeil, plus connue sous le nom de trypanosomiase africaine, est une
maladie a la fois aigué et chronique causée par la transmission des parasites Trypanosoma du
gene par et transmis les mouches tsé-tsé. Selon I’espéce de trypanosome en cause, la maladie
peut prendre deux formes différentes (OMS, 2020).

La forme la plus courante, qui représente 98% des cas, implique Trypanosoma brucei
gambiense. Il s'agit de la forme chronique de la maladie. Cependant, des personnes peuvent
ignorer qu’elles sont infectées, car elles peuvent étre asymptomatiques pendant des mois,
voire des années. Au moment ou les symptémes apparaissent, notamment la fievre, les maux
de téte, les démangeaisons, I'hypertrophie des ganglions lymphatiques et les douleurs
articulaires, la maladie est souvent dans sa forme la plus avancée et a probablement
commencé a affecter le systeme nerveux central. L'atteinte du systeme nerveux est considérée
comme le deuxieme stade de la maladie chronique et entraine des changements de
comportement, de la confusion, une mauvaise coordination, des troubles sensoriels et des
troubles du sommeil (OMS, 2020).

La deuxiéme forme, qui ne représente que 2 % des cas, concerne I’espece
Trypanosoma brucei rhodesiense. Cette infection aigué présente des symptémes en quelques
semaines ou mois et passe rapidement a la deuxieme phase impliquant le systeme nerveux
(OMS, 2020).
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Sans traitement, la maladie du sommeil est mortelle. Il existe des traitements pour les
deux formes et stades de la maladie.

La maladie du sommeil est endémique dans 36 pays d'Afrique subsaharienne. Dans
cette région, la forme chronique de la maladie se trouve dans la zone occidentale et centrale,
tandis que la forme aigué se trouve dans I'est et le sud. L'Ouganda est unique en ce sens qu'il
présente les deux formes de la maladie, mais dans des zones distinctes (OMS.,2020).

La transmission de la maladie du sommeil se fait par la piglre de la mouche tsé-tsé.
Ces mouches se trouvent exclusivement en Afrique subsaharienne. Pour des raisons
inconnues, il existe des régions ou la mouche existe, mais la maladie est absente. En outre, la
maladie peut toucher une région entiere, avec des intensités variables dans différents villages,
ou juste une seule communaute.

Les populations les plus touchées par la maladie du sommeil sont les communautés
rurales qui dépendent d'activités telles que I'agriculture, la péche et la chasse. L'exposition
dans ces milieux est plus elevée car les animaux sauvages et domestiques peuvent servir de
réservoirs de maladie (OMS, 2020).

D’autres voies de transmission sont possibles impliquant la transmission de la mére
au feetus, contact sexuel, l'infection accidentelle par piqlre d'aiguille et la transmission par

d'autres insectes suceurs de sang (OMS, 2020).
1.2. En Algérie

L'Algérie par son climat variable, et sa situation géographique, constituent un terrain
favorable a I'apparition et au développement des maladies parasitaires surtout les maladies
vectorielles.

Malgré les moyens de lutte utilisés et les produits insecticides de plus en plus
nombreux et performants, les maladies vectorielles sévissent encore en Algérie.

1.2.1. Leishmanioses

En Algérie, deux formes cliniques de leishmanioses sévissent a 1’état endémique (i) la
leishmaniose viscérale due a L. infantum, qui a pour réservoir principal, le chien; (ii) les
leishmanioses cutanées qui sont dues a trois espéces de leishmanies incluant L. infantum,
responsable de la leishmaniose cutanée du nord (leishmaniose cutanée sporadique qui a aussi
pour réservoir le chien (Benikhlef et al., 2004), L. major responsable de la leishmaniose
cutanée zoonotique qui a pour réservoir des rongeurs sauvages gerbillidés (Belazzoug, 1983,
1986) et en fin L. killicki responsable de la leishmaniose cutanée anthroponotique (Harrat et
al., 2009).

)
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La leishmaniose viscérale qui a la méme distribution que la leishmaniose canine
s’étend sur toute la partie Nord au niveau des étages bioclimatiques humides et subhumides.
Par ailleurs, de nombreux cas ont été signalés dans les régions semi arides et arides connues
pour étre des foyers de leishmaniose cutanée zoonotique (ex Biskra, Batna).

A c6té des anciens foyers (Tizi Ouzou, Boumerdes, Médéa et Constantine), de
nouveaux foyers sont apparus comme Annaba a I’Est,Cheffaet Chleff au Centre, et Tlemcen
et Oran a I’Ouest (Harrat et al.,1995).

Depuis la description du premier cas par Sorrouy et al (1946), le foyer le plus actif
reste celui de la Grande Kabylie qui regroupe a lui seul prées de 50 % des cas (Harrat et al.,
1992). Ce foyer comprend la région de Tizi Ouzou, Bouira et Boumerdés. Le foyer de la
Petite Kabylie s’étend jusqu’a Collo a I’Est et déborde jusqu’a Sétif ou les zones les plus
touchees sont Jijel, Mila, Constantine et Skikda.

La leishmaniose viscérale humaine pose un réel probléeme de santé publique en
Algérie. on dénombre environ 400 nouveaux cas par an. Dans le foyer de Tizi Ouzou, la

maladie est responsable de 6% de décés (Harrat et al.,1995).

Moins de 50
50-99
100 et plus

Figure 1: Cas de leishmaniose cutanée en Algérie (Total de 2000 a 2004) (1.N.S.P, 2006).
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Figure 2: Cas de leishmaniose viscérale en Algérie (Total de 2000 a 2004) (I1.N.S.P, 2006).
1.2.2. Paludisme

En Algérie, I'histoire du paludisme est marquée par des épidémies meurtrieres. Mais
grace a la campagne d'élimination du paludisme lancée dans le pays en 1968, le nombre de

cas a chuté de maniere considérable (Hammadi et al., 2009 ).
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Figure 3: Cas confirmés de paludisme en Algérie (année 2004)(1.N.S.P, 2006).
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Figure 4: Cas autochtones de paludisme en Algérie (Total de 2000 a 2004) (I1.N.S.P, 2006).
Tableau 1: Recensement des maladies parasitaires a déclaration obligatoire chez I’homme en
Algérie de 2000 a 2004 (1.N.S.P, 2006).

Années 2000 2001 2002 2003 2004 Totales
Les maladies
Leishmaniose cutanée 4450 4293 8049 13907 | 14822 45521
Leishmaniose viscérale 220 127 106 132 130 715
Bilharziose 31 0 71 349 108 559
Paludisme 571 435 307 427 163

D’aprés les recensements de I’LLN.S.P, les maladies parasitaires courantes en Algérie
sont: leishmaniose cutanée, leishmaniose viscérale,bilharziose et le paludisme (I.N.S.P,
2006).

Concernant la bilharziose, on remarque 1’existence d’un nombre important des cas en
2003 (349 cas), mais aucun cas n’a été signalé en 2001, il s’agit probablement d’une
diminution des populations des mollusques vecteurs, des mesure de Iutte ou d’un non
recensement(l.N.S.P, 2006).

D’aprés ces recensements, les leishmanioses cutanées sont les parasitoses les plus

importantes en Algérie, ensuite le paludisme et la leishmaniose viscérale (I.N.S.P, 2006).
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Figure 5: L'évaluation des maladies parasitaires a déclaration obligatoire En Algérie de 2000

42004 (1.N.S.P, 2006).
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I1. Matériels et méthodes

Objectif

Notre enquéte vise principalement a la collecte de certaines données d’importance
épidémiologique considérable sur les maladies parasitaires a transmission vectorielle chez la
population rurale et posturale de la région de Djelfa a travers des questionnaires préparés sur
des bases épidémiologiques connues. Aussi, I’obtention de certaines données aupres des
services de la santé de la wilaya de Djelfa fait I’objet de notre enquéte.

I1.1. Choix de ’enquéte

Dans la présente étude, nous avons choisi une enquéte descriptive et analytique pour
fournir certaines données épidémiologiques importantes sur les maladies parasitaires a
transmission vectorielle dans la région de Djelfa.

Cette enquéte a concerné un certain nombre de familles vivant dans des différentes
localités rurales et pastorales de la wilaya (Djelfa, Hassi Bahbah, Ain Oussara, Birine,
Messaad et Ain El Ibel) ou le risque des maladies parasitaires pourrait étre élevé en présence
divers vecteurs impliqués dans la transmission de ces maladies.

Les données obtenues consistent en des réponses des membres de ces familles aux
questions établies dans deux questionnaires décrites ci-dessous.

11.2. Collecte des données

Durant notre enquéte, les données enregistrées au niveau de la direction de la santé de
la wilaya, concernant les cas humains déclarés de certaines maladies parasitaires a
transmission vectorielles, ont été collectées pour la période comprise entre 2021-2022.

Les variables étudiées incluant 1’age, le sexe et la répartition des cas par localité ont
été aussi enregistrés.

I1.3. Description de la région d’étude

11.3.1. Situation géographique de la région d’étude

La Wilaya de Djelfa est située dans la partie centrale de 1’ Algérie du Nord au-dela des
piémonts Sud de 1’Atlas Tellien en venant du Nord dont le chef-lieu de Wilaya est a 300
kilométres au Sud de la capitale. Elle est comprise entre 2° et 5° de longitude Est et entre 33°
et 35° de latitude Nord. Elle est limitée par :

- Au Nord par les Wilayat de Médéa et de Tissemsilt.

- A I’Est par les Wilayat de M’Sila et de Biskra.

- A I’Ouest par les Wilayat de Laghouat et de Tiaret.

- Au Sud par les Wilayat d’Ouargla, d’El Oued et de Ghardaia.
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Elle a une superficie totale de 32.194,01 km?2 représentant 1,36% de la superficie totale du

pays. La région de Djelfa se compose actuellement de 36 communes regroupées en 12 Daira

(Figure 6).
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Figure 6: Situation géographique de la wilaya de Djelfa.

Source : HCDS, 2021.

Notre enquéte a été réalisée dans 5 localités qui sont décrites ci-dessous :

11.3.1.1. Messaad

La localité de Messaad (34° 10' N, 3° 30" E) se situe a 75 km au sud du chef-lieu de

Djelfa.

Elle est considérée une zone de transition entre la steppe et I'Atlas Saharien. Sa

superficie est de 13.962 ha, avec une altitude de 806 m. Elle est limitée au Nord par Oued
Messaad, au Sud par Djbel Seba El Hadid, a 1’Ouest par Oued Khettala et a I’Est par Oued
Demmed (D.S.A., 2003).
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Figure 7: Situation géographique de la localité de Messéad dans la région de

11.3.1.2. Hassi Bahbah
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Djelfa(A.N.A.T,2009).

Hassi Bahbah (35° 4’ N, 3°1' E) se situe a 50 km au nord de Djelfa. Elle est considéree

comme une zone de transition entre les régions semi-arides et I'Atlas Saharien. Sa superficie

est de 77.374 ha, avec une altitude de 885 m. Elle est limitée au Nord par Bouirat Lahdeb, au

Sud par Ain Maébed, a 1’Ouest par Zaafrane et a I’Est par Hassi E1 Euch (O.N.S., 2008).
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Figure 8: Situation géographique de la localité Hassi Bahbah dans la région de Djelfa

11.3.1.3. Ain Oussera

La ville Ain Oussera est plus grande ville de la willaya de Djelfa. Et I’une des daira de
la wilaya de DJELFA a 200 Kms au Sud d'Alger, limité au Nord par la wilaya de Médéa,
Nord Est par la commune de Benhar, Sud Est par la commune de Bouiret Lahdeb,Nord-

Ouest par la commune D’Elkhmis, et au Sud-Ouest par la commune de Gernini
(BOUABDALLAH, 2015).
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Figure 9: Situation géographique de la localité Ain Oussera dans la région de Djelfa
11.3.1.4. Birine

Cette localité est située au Nord-est de la wilaya de Djelfa et habitée essentiellement
par la tribu des Mouidat Cherraga. Elle est limitée par Médéa au Nord, au Sud par Had
Sahari, Ben Nahar a 1’Ouest et I’Est par Msila. Sa superficie est de 800 km2 (OMS, 2008).
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Figure 10:Situation géographique de la localité Birine dans la région de Djelfa

11.3.1.5. Ain El Ibel
Cette localité est une circonscription administrative située proche de la ville de
Djelfa.

kilometres
Scale: 1:2 958 000
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Figure 11: Situation géographique de la localite Ain EI Ibel dans la région de Djelfa
(BELHOUADJEB, 2017).

11.3.2. Caractéristiques du climat de la région de Djelfa

Le climat de Djelfa est semi-aride (Nord et centre de la région) a aride (sud de la
région), contrasté avec une longue saison estivale seche et chaude et une saison hivernale
froide avec fortes périodes de gel. Les précipitations sont faibles et variables d’une année a
I’autre au point de vue quantité et répartition. Les régimes thermiques sont relativement
homogeénes et traduisent un climat de type continental (DAJOZ, 1996).
11.3.2.1. Température

La région de Djelfa est caractérisée par des températures tres variables. Elles sont
basses en hiver et élevées en été. Il existe une grande difféerence entre les températures
moyennes de I’été et celle de I’hiver, cela se traduit par la continentalité du climat. (DAJOZ,

1996).

1. 3.2.2. Pluviométrie

La pluviométrie constitue un facteur écologique d’importance fondamentale pour la
répartition des groupements végétaux ainsi que son fonctionnement. Les pluies saisonnieres
ont une influence plus importante sur les différents types de vecteurs de maladies parasitaires
comme les tiques et les insectes (KWOK et CORLETT, 2002).

Les tableaux ci-dessous montrent le récapitulatif des données climatiques de la wilaya
de Djelfa (température en °C et pluviométrie en m/m).
Tableau 2:Récapitulatif des données climatiques de la wilaya de Djelfa (température en °C)

(O.N.M., Djelfa, 2021).

Mois Jan [Fév 'Mars Avr |Mai |Juin |Juil |Ao(t Sep Oc Nov | Déc

2001 53 |56 12,7 124 169 253 28,0 /26,7 |216 192 89 |53

2002 45 72 104 125 176 (242 256 245 200 158 99 |72

2003 43 |46 |98 1310 180 246 284 262,0 209,0 16,6 |93 4,6

2004 53 |80 100 11,2 132 229 263 267 206 175 78 51

2005 25 |31 103 136 21,1 23,7 289 265 20,1 163 91 |47

2006 2,7 45 105 155 199 245 274 261 195 184 10,7 59

2007 66 (83 75 123 174 245 276 269 |216 157 86 |49
2008 62 (79 98 143 173 222 272 266 213 142 |73 4.2

2009 45 151 93 |93 179 242 284 (273 /189 149 103 |81

&
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2010 6,6 8 10,4 139 155 223 289 269 209 152 97 75
2011 62 49 84 148 172 214 264 268 231 141 |91 |55
2012 42 22 92 115 193 |26,1 286 283 21,2 158 10,2 61
2013 51 41 94 |13 155 21,8 |26,7 24,7 21,4 19,7 8 4,6
2014 59 |75 72 144 187 219 26,7 274 231 173 113 48
2015 43 33 |89 158 196 215 26,5 262 [209 157 96 |65
2016 79 |75 84 145 186 235 271 256 203 178 94 |6

2017 28 |79 10,7 138 20,7 172 119 273 21 146 |88 |46
2018 63 |45 92 123 152 221 294 169 (21,7 136 91 69
2019 39 |5 93 125 |17 26,6 27,9 (269 (22,1 [155 129 8,6
2020 6,3 |11,7 11,1 14,6 214 24,7 29,2 29,7 (225 163 11,7 7,3
Moyenne 4,74 16,23 /19,37 17,44 17,38 22,72 26,48 44,54 28,19 21,80 9,56 9,36

Tableau 3: Récapitulatif des données climatiques de la wilaya de Djelfa (pluviométrie en
m/m) (O.N.M., Djelfa, 2021).

Mois Jan |Fév Mars Avr [Mai |Juin [Juil |Aolt Sep | Oct |Nov |Déc
2001 60,0 12,0 20 (3,7 3,0 nt 04 228 780 28,0 12,0 |17
2002 110 53 20 382 49 59 130 356 76 153 379 36,1
2003 53,3 |453 130 178 148 28 50 |03 |63 414 413 54
2004 60 05 292 330 974 37 73 51,4 381 28 39,4 42
2005 20 |205 /130 |68 (1,0 350 120 Tr 64,0 49,0 19,0 255
2006 496 434 31 473 365 11 192 99 173 |0,7 189 41
2007 48 266 726 288 310 16,3 |128 18,2 322 383 123 35
2008 6 g 15 1 34 33 24 78 45 74 10 24
2009 72 44 48 55 12 11 15 1 69 5) 27 30
2010 16,2 60,6 18,6 | 34,6 288 |53 1193 10 |525 114 91
2011 123 37,2 328 563 321 269 302 199 101 29,7 [219 19,2
2012 08 9 37 488 82 308 1,7 246 16,2 243 278 6,8
2013 26,7 |235 125 [32,8 30,7 O 132 47 15 11 20,1 49
2014 223 18,7 (73,5 0,02 444 454 O 113 11,2 25 30,8 20,1
2015 84 489 11,7 |0,04 54 204 O 45,3 86 46,7 4,7 |NT
2016 6,1 243 296 358 69 06 64 35 |179 128 236 22,7
2017 777 24 02 |06 (316 14 41 |0 1 20,1 |3 21,8

*
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2018 12,3 20,6 |60 776 54 20 13 534 84 499 205 84

2019 27 56 |29 235 26 |2 209 1223 215 |99 286 6,61

2020 18,28 0 21,33 54,11 7,12 (559 813 0,76 11,18 2,53 |36,56 12,19

Moyenne | 35,79 | 24,33 128,76 | 29,65 31,26 | 15,27 8,68 | 20,37 | 35,31 26,63 21,42 25,54

11.3.2.3. Humidité relative

L'humidité relative de l'air est un facteur ecologique fondamental, définie comme la
quantité de valeur d'eau qui se trouve dans l'air. Elle dépend de plusieurs facteurs, de la
quantité d'eau tombée, du nombre de jours de pluie, de la température, des vents et de la
morphologie de la station considérée (FAURIE et al, 1980).
Les valeurs de I'humidité relative durant I'année 2020 sont représentées dans le tableau

suivant :

Tableau 4: Humidité relative de la région de Djelfa de I'année 2020 (O.N.M, Djelfa, 2021).

Mois Janvier | Février | Mars Avril Mai Juin Juillet | Ao(t

Humidité % | 61.2 41.2 56.9 77.6 57.6 34.2 30.3 23.8

11.3.2.4.Vents

Le vent a une action directe sur les étres vivants incluant les différents types de
vecteurs de maladies parasitaires.

Dans certains biotopes, le vent est un facteur écologique important, en activant par
exemple I'évaporation et augment la sécheresse.
11.3.3. Population de la région de Djelfa

Au 31/12/2016, la wilaya de Djelfa compte une population estimée a 1 453 523
habitants.

La commune du chef-lieu de la wilaya compte une population de l'ordre de 427.491
habitants, représentant 29.56 % de la population totale.

Les quatre communes de Djelfa dont Ain Oussera, Messaad , Hassi Bahbah et
AinEllbel englobent une population de 736 963 habitants, représentant 50.7% de la
population totale de la wilaya.

La densité moyenne de la wilaya s'éléve a 45,15 Hab/kmz2. Sur les 1453 523 habitants
que compte la wilaya, 1112 723 habitants résident dans le chef-lieu soit 76.55 %, 65 977

=
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habitants dans les agglomérations secondaires soit 4.54 % et 274 823 habitants dans la zone
éparses (ZE) représentant 18.90 %.
11.3.4. Hbpitaux de la wilaya de Djelfa et ses communes

Les établissements publics hospitaliers sont localisés particulierement au niveau de
cing agglomérations qui sont Djelfa, Ain Oussera, Hassi Bahbah, Messaad et Idrissia).
Ainsi,la wilaya est dotée d’un établissement spécialisé d'ophtalmologie et le complexe mere et
enfant, localisés au niveau de la ville de Djelfa.

La capacité d’accueil global de ces établissements est de 1208 lits, répartis comme suit :

Tableau5:Les établissements publics hospitaliers situés dans la wilaya de Djelfa et se

communs
Personnes médicales _ Total des
) Nombre : i Effectif employés
Etablissements ) Médecins | Meédecins Sages Agents o ]
de lits L o o Administratif
specialistes | Généralistes | Femmes | paramédicaux
EPH Djelfa 272 89 40 2 420 60 883
EPH Messaad 240 32 31 11 227 48 589
EPH Ain 571
186 42 37 6 259 41
Oussera
EPH Hassi 594
260 29 30 12 225 38
Bahbah
EPH El Idrissia 120 27 14 12 228 34 435
Etablissement
spécialisé 139
_ 120 0 19
d'ophtalmologie
de Djelfa
Etablissement
specialisé mere 366
110 4 16 28 188 20
et
enfant de Djelfa

Xl
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11.4. formulation des questionnaires et collecte des donnees

Deux questionnaires ont été préparés pour obtenir des données importantes sur
I’épidémiologie des maladies infectieuses a transmission vectorielle, particuliérement
celles liés aux infections parasitaires, chez 45 familles vivant dans différentes régions de

la wilaya de Djelfa.

Le premier questionnaire contient plusieurs questions permettant 1’obtention de
certaines informations sur les familles visitées ou ces informations sont trés utiles pour
bien comprendre 1’épidémiologie de ces maladies parasitaires & transmission vectorielle.
Aussi, ce questionnaire se porte sur certaines questions concernant les vecteurs et les
maladies a transmission vectorielle qui pourraient survenir chez les familles impliquées

dans cette enquéte.

Questionnaire N°1 : Informations Générales

2) Code de la famille ViSitée & ...

3) Nombre des individus dans la famille visitée : ..o,

4) Environnement de la famille : Rural/Pastoral ...,

5) Situation sociale de lafamille : ....... ...,

6) Principale activité pour le responsable de la famille : ...
7) Elevage des animaux : ovins/caprins/bovins/Chevaux.............coviiiiiiiiiiiiiiiiiinann..

8) Présence d’autres animaux de compagne comme les chiens en contact avec les membres de la
famille : OUL OU NON... .. .o i

9) Connaissance par les membres de la famille en ce qui concerne le role des animaux dans la
transmission des maladies zoonotiques surtout parasitaires : OUi QU NON............c.evivinineinnnnnn..

10) Quelles sont ces maladies évoquées par les membres de la famille : ......................

11) Est ce que les membres de la famille ayant une idée sur le role des vecteurs (tiques, moustiques,
...... etc) dans la transmission des maladies parasitaires : OUi OU non

12) Quelles sont les vecteurs les plus évoquées par les membres de la famille : ...............

13) Est ce que les membres de la famille sont conscients que ces vecteurs sont dangereux ou ils
sont non conscients : conscient/non conscient ..................

)
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Le deuxiéme questionnaire se porte essentiellement sur certaines questions d'importance
épidémiologique proprement dites.

Questionnaire N°2 : Informations sur les vecteurs et les maladies a transmission vectorielle

1) Quels sont les vecteurs les plus impliqués dans la piqure des membres de la famille: 1) moustiques,
2) MOUCKES, 3) PUCES, 4) LIqUES. ..t utittent ettt et ettt et et et e et e et e et e et et e e e e e e eteeneanenens

2) Quelle période (par mois) ou les membres de la famille sont plus exposés aux agressions par ces
VECIEULS & ittt ettt et

3) Quelles sont les maladies a transmission vectorielle connues par les membres de la famille :

4) Est ce que quelqu’un parmi les membres de la famille a été touché par ces maladies vectorielles :
citer la maladie indiquée par la famille et mettre si possible toutes les informations nécessaires pour le
patient (age, sexe, date de déclenchement de la maladie, symptémes si possible, hospitalisation,
traitement, guérison ou non, autres informations ......... ete).

5) Est-ce que la famille pratique des moyens de lutte contre les vecteurs : indiquer ces moyens
évoqués par les membres de la famille :

6) Méme les moyens pratiqués chez les animaux (si sont pratiqués) doivent étre indiqués :

7) Est ce que les autorités de santé (au niveau de la Wilaya ou la commune) disposent des donnés sur
ces maladies & transmission vectorielle :

8) si il y a des données : les mettre dans tableau pour chaque commune.
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I11. Résultats
I11.1. Informations générales obtenus

- L’enquéte a été réalisée aupres 45 familles reparties sur 6 les régions visitées.

Tableau 6:Le nombre des communes visités et le nombre des familles.

Région visitée Nombre de famille subis au questionnaire
Djelfa 11
Hassi Bahbah 4
Ain Oussera 8
Birin 7
Messaad 8
Ain El Aibel 7
Total 45

111.1.1. Composition individuelle des familles

Par 45 familles, 5 sont composées de 1-5 individus, 29 (6-10) individus et 11 ayant

plus de 10 individus.

111.1.2. Environnement de vie des familles

0 familles vivent en milieu urbaine, 27 en milieu rural et 18 sont des pastoralismes.
I11.1.3. Situation sociale des familles

35 familles étaient en bonne situation et 10 étaient en mauvaise situation (pauvreté).
I11.1.4. Principales activités du responsable de la famille
Les principales activités (travail exercé) du responsable de la famille sont montrées dans le
tableau suivant :

Tableau 7: Les métiers des familles visitées.

Activité du responsable de la famille Nombre de familles

Eleveur 25

Ou chdmage

Enseignant

Macon

Agriculteur

Vétérinaire

Infirmer

Pl R R o M o w o~

Agent de sécurité
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111.1.5. Elevage des animaux de rente par les membres de la famille

45 familles ayant des élevages des ruminants (ovins, caprins, bovins) et/ou autres
comme les chevaux et dromadaires, et 0 n’ayant aucun élevage des animaux de rente.

111.1.6. Contact des membres de la famille avec des animaux de compagne (chiens)

41 familles présentaient des membres ayant un contact fréquent avec les chiens et 4
familles avec des individus n’ayant pas un contact avec des chiens.
111.1.7. La connaissance du réle des animaux dans transmission des maladies

infectieuses (en particulier les maladies parasitaires)

Parmi les 45 familles répondant aux questionnaires, 35 familles ayant donné une
réponse positive (oui) et 10 familles ayant donné une réponse négative (non).
111.1.8. Différentes maladies indiquées par les familles

Parmi les maladies infectieuses évoquées par les membres des familles sont :
la gale, la rage, borréliose, hydatidose, paludisme jaunisse et leishmaniose.
11.1.9. Connaissance par les membres de la famille du réle des vecteurs (tiques,
moustiques,...... etc) dans la transmission des maladies parasitaires

Parmi les 45 familles répondant aux questionnaires, 34 familles ayant donné une
réponse positive (oui ou elles connaissent ce role) et 11 familles ayant donné une réponse
négative (non ou elles ne connaissent pas ce role).

111.1.10. Conscience des familles sur le danger de ces vecteurs

Parmi les 45 familles qui ont été soumis questionnaires, 35 familles ayant répondu
qu’elles sont conscientes, tandis que 10 familles ayant répondu qu’elles ne sont pas
conscientes.

111.1.11.Vecteurs évoqués par les membres de la famille

Le nombre des familles selon le vecteur indiqué est présenté dans le tableau suivant :

Tableau 8:Représente les indications des familles sur les types des vecteurs.

Vecteurs Nombre des familles ayant indiqué le type de vecteur
Moustiques 13
Tiques 11
Mouches 12
Puces 9
total 45

0
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I11.2. Vecteurs et maladies a transmission vectorielle

111.2.1. Types de vecteurs

Parmi 45 familles visitées, 17 ont répondu que les moustiques sont les plus impliqués
dans la piqure des individus, 13 les mouches et 9 tiques.5 ont indiqué une association entre les
tiques et les puces.

111.2.2. Périodes de risque de transmission des maladies

Pour 27 familles, le mois de juin est la période ou la piqure par le vecteur a eté élevée.
Pour 18 familles restantes le mois de septembre est la période ou la piqure par le vecteur a été
élevée.
111.2.3.Connaissance sur les maladies vectorielles

La maladie leishmaniose vient en premier position (13 familles connaissent cette
maladie).

La maladie de gale vient en deuxieme position (2 familles connaissent cette maladie).
111.2.4. Contraction de la maladie

9 familles ont indiqué que 1'un de leur membres a été touché par la maladie
leishmaniose.une seule familles ont indiqué que I'un de ses membres a été touché par la
maladie de la gale 34 familles ont indiqué que I’un de leur membres n’a été pas touché par

ces maladies vectorielles. La maladie leishmaniose a été indiquée par 9 familles .
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Tableau 9: Représente les maladies vectorielles chez les familles.

Date de
Age Sexe déclenchement Symptdmes Hospitalisation Traitement Guérison ou non
de la maladie
. infiltration intra Iésionnelle avec
Fievre
] ] I’antimoniate de N-Méthyl
_ Vomissement Hopitalmahadabd _ o -
16ans | Homme Janvier 2019 _ ) ) glucamineet /ou eau oxygénée 10 guérison
Perte de pois anomalies el kader djelfa o
) ) volume /ou cryothérapie ( azote
cutanées (rashs cutanées) o ) )
liquide , neige carbonique)
Fiévre
VVomissement ) S .
) ) Hopitalmahadabd infiltration intra Iésionnelle avec .
14 ans | Homme | Janvier 2019 Perte de pois douleur ) guerison
] ) el kader djelfa I’antimoniate de N
démangeranomalies
cutanées (rashs cutanées)
Fiévre
Vomissement ) S o
) Hopitalmahadabd infiltration intra lésionnelle avec .
35ans | Homme 2018 Perte de pois douleur . o Guerison
_ el kader djelfa I’antimoniate de N
anomalies cutanées (rashs
cutanées) démangée
16 ans | Femme 2014 Fiévre HopitalMahadabd infiltration intra lésionnelle avec Guérison

*
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VVomissement
Perte de pois douleur
démangée anomalies

cutanées (rashs cutanées)

el kader Djelfa

I’antimoniate de N

65 ans

Femme

2004

Fiévre
Vomissement
Perte de pois douleur
démanger anomalies

cutanées (rashs cutanées)

Sadaouimoukhtar

infiltration intra Iésionnelle avec

I’antimoniate de N

guérison

45 ans

Femme

2019

Fievre
Vomissement
Perte de pois douleur
démangéeanomalies

cutanées (rashs cutanées)

Sadaouimoukhtar

infiltration intra Iésionnelle avec

I’antimoniate de N

guérison

43 ans

Femme

2011

Fiévre
Vomissement
Perte de pois douleur
démangée anomalies

cutanées (rashs cutanées)

Hani Mohamed
ben Hadi

infiltration intra Iésionnelle avec

I’antimoniate de N

guerison

70ans

Homme

2007

Fiévre

Hani Mohamed

infiltration intra Iésionnelle avec

guérison
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Vomissement
Perte de pois douleur
démangée (rashs cutanées)
anomalies cutanées (rashs

cutanées)

ben Hadi

I’antimoniate de N

50ans

Homme

Janvier 2018

Fievre
Vomissement
Perte de pois douleur
démangée anomalies

cutanées (rashs cutanées)

Hani Mohamed
ben Hadi

infiltration intra Iésionnelle avec

I’antimoniate de N

guérison
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La maladie indiquée
La gale indiquée par une seule famille .

Tableau 10: Représente la maladies de la gale

Sexe Age Datededéclenchement de | Symptomes hospitalisation guérison
la maladie ou non
Homme | 54 2019 Manquedesommeil Mostafa bacha | Guérison
Fiévre Alger

Démangeaisons

sévere

111.2.4.1.Les résultat des maladies

- Maladies vectorielles et 10/45.
- Leishmanioses et 9/10.
- La gale 1/10.
- 20% des cas sont infectées par la leishmaniose.
111.2.5. Moyens de lutte contre les vecteurs
30 familles pratiquent des moyens de luttes contre les différents types de vecteurs.
Ces moyens de lutte sont :
moustiquaire, hygienes, insecticide, pour I’homme.Pour les animaux, isolement des ovins et
caprins malades, application des insecticides, des moyens primitif mais utile comme huile de
cade, contrdles réguliers chez les vétérinaire.
15 familles ne pratiquent pas des moyens de luttes contre les différents types de vecteurs.

Les maladies qui ont été trouvées dans la wilaya, sur la base des données de la
Direction de la santé de la wilaya de Djelfa de I'année 2021 jusqu'a la mi-2022, les données
ont été représentées dans l'incidence d'un type de maladie, la leishmania cutanée, c'est-a-dire ,
I'enregistrement d'un seul type d'insectes, les phlébotomes, ou tel qu'il est connu de la
population locale sous le nom de moustique de Biskra.

La direction n'enregistre aucune des maladies vectorielles, telles que les allergies ou
les maladies de peau liées aux poux, aux moustiques ou puces, ils ne les considérent pas
comme une préoccupation au niveau de I'Etat.

Les infections sont rares et ne sont pas placées dans des dossiers spéciaux car elles ne
sont pas épidémiologiques.

Les résultants sont présents comme suit :
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70

Nombres des cas

60

M janvier

B Février

B mars

= avril

B mai

M juin

M juillet

W aout

W septembre

octobre

B novembre

B Décembre

= Colonnel

Figure 12: répartition de la leishmaniose cutanais selon les mois de 2021.
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Figure 13: répartition de la leishmaniose cutanais selon I'age et les communes de wilaya

résultats annuelle 2021.
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B Nombre de cas de sexe
masculin

B Nombre de cas de sexe
féminin

Figure 14: répartition de la leishmaniose cutanais selon le sexe année 2021.
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Figure 15: répartition de la leishmaniose cutanais selon I'age et les communes de wilaya

résultats de 6 mois 2022.
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B Nombre de cas de sexe
masculin

B Nombre de cas de sexe
féminin

Figure 16 :répartition de la leishmaniose cutanais selon le sexe durant 6 mois 2022.

Remarque

- Selon la Direction de la Santé de I'Etat de Djelfa, il n'y a pas aucun cas de leishmaniose

viscérale.
- Selon la Direction de la Santé de I'Etat de Djelfa, il n'y a pas aucun cas de paludisme.

E
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATION ET DE LA REFORME
HOSPITALIERE

La DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION DE LA WILAYA DE
DJELFA

SUPPORT N°4

Répartition mensuelle par communes des cas de

leishmaniose viscérale
ANNEE :2021-2022

commune population | Nombre Sujet < | Sujet Sujet
de cas 5ans entre  5-| >14ans
14ans
Hassi-bahah / 00 00 00 00
Djelfa / 01 00 00 01
Charef / 00 00 00 00
El-gueddid / 00 00 00 00
Beniyagoub / 00 00 00 00
El-idrissia / 00 00 00 00
Douis / 00 00 00 00
Ain-chohada / 00 00 00 00
Had shary / 00 00 00 00
Messad / 00 00 00 00
Total 00 01 00 00 01

B
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- BILAN ANNUEL DE I’ACTIVITE DE HEMATOLOGIQUE DEPISTAGE PASSIF DES CAS DE PALUDISME ANNEE 2019

WILAYA :
- DEDJELFA
Tranche | Nbre de | Nbre de | Nbre de | Nbre REPARTITION DES CAS DE PALUDISME SELON LES ESPECES DU
s d’ages | lames lames TDR* de PLASMODIUM
FGE* FGE* effectuées | TDR* | p* p.vivax p.ovale p.malariea p.knowlesi Infection mixte
effectuées | positives positifs | falciparum
F* |M* |[F*|[M*|[F* |[M* |F |[M |F* M* | F* | M* | F* | M* |F* | M* F* | M* F* | M*
* *
0-4 ans
5-9ans
10-14 /
Neant
15 ans et
plus
TOTAL
NB :

FGE : frottis goutte épaisse
TDR : test de diagnostic rapide
P*: plasmodium

E*: sexe féminin

M* : sexe masculin

-
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IV. Discussion
IVV.1.Résultats généraux

Nous avons remarqué dans les résultats que la plupart des familles étaient de 6 a 10
membres, suivies de 11 familles de plus de 10 membres, ce qui signifie que le nombre
d'individus était trés important en raison du niveau de vie acceptable.

Quant aux familles qui travaillaient dans I'élevage ou méme aux personnes qui mettaient
I'élevage en deuxiéme profession pour vivre, leurs familles étaient plutbt pauvres, quant aux
professions, la plupart des familles travaillaient comme éleveurs suivis de personnes
Enseignants 04 Agriculteurs. Toutes les familles que nous avons visitées a Hassi Bahbah,
Djelfa, Ain Oussera, Messaad, Ain El-lbel et Birine, élevaient des moutons, des chevres, des
chevaux et des vaches. Presque toutes les familles avaient leurs animaux en contact avec des
chats et des chiens.

Nous avons trouvé un écart en termes de réponse a la question de la sensibilisation en
raison de plusieurs facteurs , ya compris I'éducation, la mondialisation, les connaissances et
I'expérience..Notre question était : Avez-vous une connaissance du réle des animaux dans la
transmission de maladies ? 10 réponses étaient non, quant au reste, ils ont fait preuve d'une
grande sensibilisation, et la réponse a été de mentionner quelques noms de maladies comme la
brucellose, larage, la gale, le kyste hydatique jusqu'a ce que nous arrivions a la leishmaniose,
la sensibilisation aux maladies transmises par des vecteurs était également trés bonne puisque
34 personnes ont montré qu'elles en sont consciente sen raison de leur exposition continue a
diverses piqlres venimeuses qui les défigurent quelques maladies de peau graves, mais tout
cela n'était que des témoignages de familles sans véritables documents médicaux.

Nous n'avons pas pu prouver ou identifier d'