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Stop leishmaniose 

 بالشراكة مع:
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الورقة البيضاء 

لمكافحة الليشمانيا الجلدية بسيدي بوزيد

تقديم عام:

يعتبـر داء الليشـمانيا الجلديـة مـن أبـرز الأمراض حيوانية المنشـأ التي تنتشـر في وسـط وجنوب البلاد التونسـية 

وتحديـدا فـي ولاية سـيدي بوزيـد، في البيئـة الريفية أساسـا وعلى أطـراف المدن مسـتغلا عوامـل طبيعية ملائمة 

ومشـجعة لتكاثـر الناقـل الأساسـي المتمثل في ذبابـة الرمـل، والقارض الخـازن للطفيلي المتسـبب فـي المرض 

وهـو فـأر الرمـل ويتزايـد عـدد المصابيـن به مـن شـرائح مختلفة عمريـة وجنسـية وفي مقدمتهـا النسـاء الأكثر 

نشـاطا في العمل الفلاحي وكذلك الأطفال مسـببا انعكاسـات مرضية سـلبية على جسـم المريض وحالته النفسـية 

وعلاقاتـه الاجتماعيـة، ورغـم شـيوع هذا الـداء وقدم انتشـاره وتزايده المسـتمر لا يـزال الوعي بكيفيـة التوقي منه 

والتصـدي له محدودا سـواء من طرف السـكان المحلييـن أو أعوان الصحة ولا تـزال السياسـيات العمومية الصحية 

والاجتماعيـة الخاصـة بهـذا المـرض محتشـمة كذلك حداثـة دور مكونـات المجتمع المدنـي المحلـي والوطني في 

التوعيـة والتحسـيس قصد التصـدي لداء الليشـمانيا من مختلـف جوانبه.

المشروع:

يتنـزل مشـروع »لنوحـد مجهوداتنـا للتصـدي للليشـمانيا« Stop leishmaniose فـي هـذا الإطار، المشـروع 

الـذي أشـرفت عليـه الجمعيـة التونسـية للحـراك الثقافـي بالشـراكة مـع جمعيـة شـباب الغـد للثقافـة الرقميـة 

وجمعيـة مهرجـان سـيدي خليفـة بوشـاش والإدارة الجهويـة للصحـة العمومية بسـيدي بوزيـد والمركـز الدولي 

للأبحـاث والتكويـن بسـيدي بوزيـد والإدارة الجهوية للتربية بسـيدي بوزيد والجمعية التونسـية للقابالت والممول 

مـن برنامـج »صحتـي« المدعوم مـن الاتحـاد الأوروبي، بهدف المسـاهمة فـي تعبئـة المجتمع المحلـي والهيئات 

الحكوميـة لمكافحـة انتشـار داء الليشـمانيا الجلديـة و تثميـن القـدرات المتوفـرة لـدى مكونات المجتمـع المدني 

والتجربـة فـي مجال العمـل عن قرب بهـدف توعية عدد مـن الفئات المعنية مباشـرة مـن تلاميذ وأوليـاء وإطارات 

تربويـة وصحيـة بجهـة سـيدي بوزيد الغربيـة بآليات وطـرق التوقـي مـن داء الليشـمانيا الجلدية.

هـذا العمـل يعتبر مدخلا لعمل شـبكي بين السـلطات الجهويـة والوطنية المتدخلة فـي مكافحة الليشـمانيا الجلدية 

وجمعيـات المجتمـع المدنـي المحلـي والجهـوي وحملـة مناصرة تسـتهدف وزارة الصحـة ومجلس نواب الشـعب 

ومنظمـة الصحـة العالمية لتدخل أكثـر نجاعة للتصدي المشـترك لهـذا المرض.
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تعريف داء اللشمانيا الجلدية:

 Leishmania الليشـمانيا الجلديـة ذات المنشـأ الحيوانـي، هيمـرض جلـدي طفيلي ناجـم عن الليشـمانيا الكبيـرة

major، تمثـل مشـكل كبيـر علـى الصحـة العموميـة. وتمثـل القـوارض المسـتودعات التـي تسـتضيف الطفيلي 

المسـبب للمـرض، علـى غـرار الجـرذ الرملـي Psammomysobesus. ولعـل العامل الناقـل الوحيـد المعروف هو 

 .Phlebotomus الفاصـدة الباباتاسـية أو أنثى ذبـاب الرمـل

الانتشار في العالم وفي تونس:

ينتشـر داء الليشـمانيا فـي حوالي 87 دولة فـي العالم بمناطـق أمريكا الوسـطى والجنوبية وبأوروبا وشـبه القارة 

الهنديـة وأسـيا الوسـطى وإفريقيـا، وتقـدر الإصابـات السـنوية في حـدود نصـف مليون إلـى مليـون إصابة غير 

أن النسـبة التـي يتـم معاينتهـا من طـرف السـلطات الصحيـة الرسـمية لا تتجاوز %37، وتسـجل منطقة شـمال 

إفريقيـا والشـرق الأوسـط أكثر مـن نصف حـالات الليشـمانيا الجلدية .

منطقـة المغـرب الكبيـر من المناطق التي تسـجل حالات مرتفعـة خاصة في تونس حيث ينتشـر مرض الليشـمانيا 

الجلديـة فـي ولايات سـيدي بوزيـد والقيروان وقفصـة والقصرين أساسـا. ولمـرض الليشـمانيا الجلدية تسـميات 

محليـة متعـددة على غـرار اللشـمنيوزا أو حبة الفـأر أو حبة قفصة.
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تعتبـر سـيدي بوزيد الأكثـر تأثرا 

بتفـاوت  المـرض  هـذا  بانتشـار 

وتتـوزع  المعتمديـات  بيـن 

كمـا  بوزيـد  بسـيدي  الإصابـات 

يلـي:
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 2012 سـنتي  بيـن  وبالمقارنـة 

فـي  التفـاوت  نتبيـن  و2020 

نسـق الإصابات بيـن المعتمديات، 

بوزيـد  سـيدي  منطقـة  تتصـدر 

بقيـة  والغربيـة  الشـرقية 

المعتمديـات فـي سـرعة ارتفـاع 

وفـي  المسـجلة  الحـالات  عـدد 

عـدد  تضاعـف  مـع  عددهـا، 

الحالات السـنوية المسـجلة بأغلب 

: ت يـا لمعتمد ا
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الاصابـات  عـدد  لتفـاوت  وبالنظـر 

وعدد السـكان فـان معتمديتـي أولاد 

تسـجلان  بوزيـان  ومنـزل  حفـوز 

أعلـى معـدلات الاصابـة بأكثـر من 7 

حـالات لـكل 1000 سـاكن .
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علـى أشـهر السـنة كمـا يلـي:
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الأعراض:

تسـبب لسـعة ذبابـة الرمـل نتوءً فـي موقـع الإصابة يحتـوي علـى الطفيليـات، وعندما تنتشـر العدوى، قـد تظهر 
ـم النتوءُ الأوَّلـي ببطء، وغالبا مـا يصبح قرحةً مفتوحة، تنزّ أو تشـكِّل قشـرةوتكون  المزيـد مـن النتـوءات ثم يتضخَّ
القـروحُ غيـرَ مؤلمـة عادة، ولا تسـبِّب أيَّ أعـراض أخرى، ما لـم تحدث عـدوى بكتيريَّة فيهـا. وتلتئم هـذه القروحُ 
مـن تلقاء نفسـها عـادة، بعـدَ عدة أشـهر، ولكن قد تسـتمر لسـنوات. وتتـرك ندبـاتٍ دائمـة مماثلة لتلـك الناجمة 

عـن الحـروق. ولكن تظهـر القـروح على الجلد وفـي جميع أنحـاء الجسـم أحياناً.

وتعتبـر الأطـراف خاصـة الوجـه والسـاقين واليديـن المناطـق الأكثـر عرضـة للإصابة لكونهـا مكشـوفة وعرضة 
للدغـات خاصـة فـي الفصـل الحار.

الطفيلي: 

العامـل المسـبب لداء الليشـمانيا الجلـدي هو طفيلـي وحيد الخلية يسـمى الليشـمانيا. 
يكون على هيئتين: صغير مسـتدير الشـكل بال حـراك )amastigote( تعيش في خلايا 
مضيـف فقاري، وشـكل ممـدود )promastigote( يتحـرك بفضل السـوط ويعيش في 

الحشـرة التي تنقـل المـرض. وتتكاثر في خلايـا المضيف.

الناقل:

ينتقـل طفيلـي الليشـمانيا مـن خـازن فقري إلـى فقري آخـر عبر حشـرة صغيـرة شـبيهة بالبعـوض تعيش في 
الأماكـن الرطبـة والمظلمـة مثـل جحـور القـوارض وحظائـر الحيوانـات وشـقوق الجدران وتسـمى ذبابـة الرمل 



9

)Phlebotomus( يتـراوح حجمهـا بيـن 2 إلـى 3 مليمتـر، أنثـى ذبـاب الرمـل وحدها 
الناقـل لطفيلـي الليشـمانيا والمتسـبب فـي المرض.

الخازن:

يمكـن أن يمثـل الإنسـان خازنا لطفيلـي الليشـمانيا وينتقل بالتالي لإنسـان آخـر بينما 
يعتبـر فـأر الرمـل أو الجرذ أبـرز خـازن طبيعي لطفيلـي الليشـمانيا الجلدية وتنتشـر 
هذه الأصناف من القوارض بمنطقة الشـرق الأوسـط وشـبه الجزيرة العربيـة وموريتانيا 
وشـمال إفريقيـا، وبالبلاد التونسـية، تعيـش في المناطـق الجافة وشـبه الجافة وخاصة 
حـول السـباخ والتربـة الرطبة وتعتبـر منطقة سـيدي بوزيد موطنا أساسـيا لهـا لتوفر 
التربـة الرمليـة الملائمـة لبناء جحورهـا انتشـار النباتات الملحيـة الغذاء المحبـذ لديها  
مثـل الحماضـة والقطف الملحي وتتكاثر بنسـق سـريع يتـراوح بيـن 2 و8 أدراص كل 

مرحلـة تتراوح بين شـهر وشـهر ونصف.

 Psamomys  فأر الرمل

 Meriones الجرذ
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العوامل المساعدة على انتشار المرض:

	الفقـر وظـروف العيش غير الملائمـة بالمناطق الريفية والتجمعات السـكنية وخاصة السـكن الـذي لا تتوفر  	
فيـه الشـروط الضروريـة للإقامة والمنتشـر بالمناطـق الريفية وعلـى أطراف المدن حيث ينتشـر السـكن التقليدي 
)دار عربـي( الـذي يتميـز بشـقق مفتوحـة مباشـرة علـى الفضـاء الخارجـي مما يسـهل التعـرض للدغـات ذباب 

الرمل.
		غيـاب التكييـف خاصة فـي فصل الصيـف حيث يلتجئ المتسـاكنين للنـوم في فنـاء المنزل أو على السـطوح 

توقيـا مـن الحرارة وهـو ما يجعلهـم في اتصال مباشـر بالحشـرات المتسـببة في الليشـمانيا.
		الطبيعـة الفلاحيـة للمناطـق التـي ينتشـر بها المرض حيـث تتراكم أكـوام فضالت الحيوانات بأماكـن قريبة 
مـن المسـاكن وحولهـا لتمثـل بيئـة جاذبـة لذبـاب الرمـل ولإقامة القـوارض ومنهـا فأر الرمـل الخازن الأساسـي 

الليشـمانيا. لطفيلي 
	قلة استعمال المبيدات الحشرية.  	

	نقـص وغيـاب فضـاءات الترفيـه المنظمة والمهيـأة تدفـع بالأطفال إلـى قضاء أغلـب الوقت خـارج المنزل  	
للإصابة وتعرضهـم 

	طبيعـة اللبـاس فـي المناطـق الجافـة التـي ترتفـع فيهـا درجة الحـرارة تعـرض الأطـراف للدغـات ذباب  	
. لرمل ا

	القيام بأعمال فلاحية ليلا على غرار السقي والرعي  	
	انتشـار نبـات الحماضـة فـي المناطـق المنبسـطة ذات الملوحـة المرتفعـة إضافة إلى انتشـار نبات السـدر  	

ليمثـل حاضنـة طبيعيـة ملائمـة ومحبـذة لـدى كل مـن الخـازن والناقـل للمرض.
	المشاريع المائية والفلاحة المروية التي توفر تربة رطبة ملائمة لتكاثر القوارض. 	

وفـي تصريـح لجريـدة الصبـاح 25 ديسـمبر 2017، أكد مستشـار البرنامـج الوطنـي لمكافحة مرض اللشـمانيا 
الدكتـور منـذر البجـاوي انـه تاريخيـا انتشـر هـذا المرض فـي تونـس منـذ الثمانينـات نتيجـة تغييـرات بيئية، 
والاكتشـاف الأول كان بجنـوب القيـروان وسـيدي بوزيد على إثر بناء سـد سـيدي سـعد فتغيـرت العوامـل البيئية 

بسـبب ذلـك ما جعـل المنطقـة تصبح مهيـأة لتكاثـر الجـرذان الصحراويـة وشـبه الصحراويـة والبعوض.

ما تم انجازه:

على المستوى الوطني:
		المنشـور المشـترك بيـن وزيـري الفلاحـة والصحـة العمومية عـدد 38 المـؤرخ فـي 16 مـاي 2001 المتعلق 

بمكافحـة الليشـمانيا الجلديـّة. نـص على: 
* تكوين لجنة متعددة الأطراف للتدخل في الولايات التي تسجل حالات الإصابة بالليشمانيا الجلدية.

* ضبط الولايات المعنية بالتدخل 
* ضبط الإجراءات لمقاومة هذا المرض والتوقي منه ومعالجته 

*  القيام بعمل توعوي للمواطنين والأطراف المتدخلة.
* تطوير البحوث والدراسات حول المرض.

* بعث لجان جهوية 
* ضبط مقترحات ميدانية لمقاومة القوارض الخازنة.

		الدراسات الدورية والتجارب السريرية المباشرة التي يقوم بها معهد باستور.



11

على المستوى الإفريقي والعربي:
		إحـداث أول مخبر بحث متطور لمكافحة داء الليشـمانيا الجلدي بقسـم الأمراض الجلدية والتناسـلية بمستشـفى 
الرابطـة، وذلـك بمقتضـى اتفاقية شـراكة تـم إمضاؤها مؤخرا بيـن المنظمة العالميـة للصحة من جهة ومستشـفى 

الرابطـة من جهـة أخرى.
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على المستوى الجهوي: 

		ضبـط خطـة جهويـة لمكافحـة 
سـنة  بوزيـد  بسـيدي  الليشـمانيا 

 2017

		إحداثمركـز البحـوث والمتابعـة 
لمـرض الليشـمانيا بسـيدي بوزيـد 
سـنة 2015 بالتنسـيق مـع معهـد 

باسـتور.

لعيـادات مرضى  الفعلي  		التدخل 
الليشـمانيا سـنة 2019 مـع الفريق 
بسـيدي  الصحيـة  للدائـرة  الطبـي 

يد ز بو

		تنظيـم عيادات دورية لاسـتقبال 
الأربعاء  الليشـمانيا يومـي  مرضـى 

والخميـس بالمركـز.

العينـات  لأخـذ  مخبـر  		تجهيـز 
الليشـمانيا  مـرض  لتشـخيص 

		متابعة متواصلة لمعهد باسـتور 
لعمـل المركـز الجهوي.

 2019 سـنة  المركـز  		اسـتقبل 
حسـب  يتوزعـون  مريـض   422
الجنـس والفئـات العمريـة كما يلي 

42%

58%

18%

21%59%

2%

أقل من 1بين 1 و 5بين 5 و 14أكثر من 14 سنة
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العلاج:

		تبلـغ نسـبة تجـاوب المرضـى للعلاج )سـيدي بوزيـد( 99 بالمائة حسـب مـا صرح به مسـؤول مركـز الدولي 
للأبحـاث والدراسـات خالل النـدوة الوطنية  أفريـل 2021 .

		صعوبات في معالجة الاصابات بأماكن حساسة. 

		تختلـف طبيعـة العالج حسـب طبيعـة الإصابـة ومـدى تعكرهـا كمـا تختلف حسـب مـكان الاصابـة والحالة 
الصحيـة للمصـاب وعمومـا يعتمد العلاج بالحـرارة أو التبريد على القـروح كما يطبق علاج بمراهم الباروموميسـين 

موضعيـا علـى القروح.

		اعتبـرت مجلـة BMC العلميـة المتخصصـة أن تونـس تتصـدر البلـدان العربية في الفتـرة الممتـدة بين 1998 
و2017 فـي مجـال البحـوث العلميـة والطبيـة المتعلقـة بـداء الليشـمانيا ممثلـة في معهد باسـتور.
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التوصيات

التدخل لمكافحة الليشمانيا الجلدية يجب أن يكون متعدد الأطراف: 

		مركـزي: على مسـتوى الـوزارات المتدخلة ومعهد باسـتور وجهوي على مسـتوى مركز المتابعة بسـيدي بوزيد 
وبيـن الجهـات خاصة الجهـات المجاورة )القيـروان - القصريـن - قفصة ...( 

	متعـدد المتدخليـن: وزارة الصحـة، وزارة الفلاحـة، وزارة التربيـة، وزارة الداخليـة، الـوزارة المعنيـة بالبيئة...  	
والهيـاكل الجهويـة لهـذه الـوزارات والبلديـات، والمجتمـع المدنـي والمواطن.

	تدخـل متعـدد المقاربـات: مقاربـة وقائيـة، مقاربـة احصائيـة تشـخيصية، مقاربـة علاجيـة صحية ونفسـية  	
واجتماعيـة، مقاربـة بيئيـة، مقاربـة ثقافيـة توعويـة.

	تدخـل متعـدد المحـاور والمراحل: كما يبين الرسـم البيانـي الموالي، انطلاقا مـن السياسـيات العمومية وصولا  	
للعالج وفـي كل المراحل تظهـر الأهمية المحوريـة للمجتمع المدنـي في الاقتـراح والتأثير والمسـاهمة في صياغة 
سياسـات عموميـة وتشـريعات ومؤسسـات ناجعـة فـي مرحلة أولـى وفي مرحلـة ثانيـة دور العمـل الميداني في 
التقصـي والرصـد والتبليغ والعمل التشـاركي مـع المؤسسـات المتدخلة وفي بقيـة المراحل للمجتمـع المدني دور 

محـوري فـي التوعية والتحسـيس للمواطـن وللمريض ولمختلـف المتدخلين.
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السياسات العمومية:

		ضبـط برنامـج وطنـي متعدد المقاربـات لمكافحة الليشـمانيا الجلدية يشـمل البحـث العلمي والتدخـل الوقائي 
والعلاجي.

	دعـم التعاون الدولـي وتبادل الخبرات والتنسـيق مع المنظمـات الدولية وفـي مقدمتها منظمة الصحـة العالمية  	
والـدول التي لهـا تجربة فـي التصدي لهـذا المرض.

	العمل التشاركي مع المجتمع المدني المحلي والجهوي في ضبط السياسات العمومية الضرورية. 	

	ادمـاج مكافحـة الليشـمانيا الجلدية والأمـراض ذات المنشـأ الحيواني ضمـن المناهج التعليمية ونـوادي الصحة  	
المدرسـية ومحاور التكويـن الموجهة للإطـارات التربويـة والثقافيـة والإعلامية ...

		ضبـط سياسـة إعلاميـة تواصليـة وطنيـة وجهويـة للتوعيـة والتحسـيس حـول التوقي من مـرض الليشـمانيا 
 . ية لجلد ا

التشريعات:

	تحييـن وتطويـر المنشـور المشـترك بيـن وزيـري الفلاحة والصحـة العموميـة عـدد 38 المؤرخ فـي 16 ماي  	
2001 المتعلـق بمكافحـة الليشـمانيا الجلديـّة، بإصـدار تشـريعات تنظـم تدخـل السـلطات العمومية فـي مجال 

مكافحـة الليشـمانيا وقايـة وعلاجـا وتوسـيع دائرة الأطـراف المتدخلـة وطنيـا وجهويا.

	تدريـب البلديـات علـى إصـدار قـرارات لها علاقـة بالتوقـي من مـرض الليشـمانيا )التصـرف في المسـاحات  	
المحاذيـة للمـدن وفـي النفايـات وغيرهـا والقيـام بحملات تقصـي وتوعيـة ...(.

المؤسسات:

		إحـداث مؤسسـة وطنيـة لمقاومـة الليشـمانيا والأمـراض ذات المنشـأ الحيوانـي تشـرف علـى تطويـر البحث 
العلمـي بالتنسـيق مـع معهـد باسـتور والمراكـز ذات العلاقـة وتنظـم التدخـل الوقائـي والعلاجـي.

		إحـداث مراكـز جهوية بمختلـف الولايـات المعنية بالإصابـة بمـرض الليشـمانيا الجلدية وتطوير مركز سـيدي 
بوزيـد وتوسـيع قدرته علـى التدخـل على مسـتوى التجهيـزات والإطـار الطبي.

		بعـث خليـة إنصـات وتدخل وتوجيـه خاصة بالليشـمانيا بـكل مراكز الصحـة الأساسـية بالمناطق التي تشـهد 
للمرض. انتشـارا 

		إدماج مرض الليشمانيا الجلدية ضمن لجان الصحة بالبلديات المعنية بانتشار المرض.

		إشـراك المجتمـع المدنـي فـي مختلـف اللجـان والهيـاكل الوطنيـة والجهويـة والمحليـة المهتمة بالليشـمانيا 
. ية لجلد ا

الإحصاء والتشخيص:
		لا يمكـن التدخـل الوقائـي والعلاجـي دون التمكـن مـن الإحصائيـات الدقيقـة والمحينـة لمعرفة حجـم ومجال 

انتشـار جميـع مواضيـع التدخـل مـن الخـازن والناقـل والمصـاب كميـا ونوعيـا ومجاليا.

		ضـرورة اعتنـاء المعهـد الوطني للإحصـاء بموضـوع الليشـمانيا الجلدية وإدماجهـا ضمن حملاتـه الإحصائية 
الدورية.
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		إشراك للمجتمع المدني في رصد الإصابات وبؤر الإصابة.

		إدمـاج للمؤسسـات التربوية وللإطار التربوي المشـرف والمباشـر للتدريس في الكشـف عن الإصابـات ومراقبة 
مـدى ارتفاعهـا وتوجيه التلاميذ للمؤسسـات المعنيـة بالعلاج.

		الإحصـاء والتشـخيص يجـب أن يأخذ بعيـن الاعتبـار المجال الجغرافـي للانتشـار والتوزيع الجنسـي والعمري 
للمرضـى وللعالج ونجاعته.

التدخل على مستوى المحيط الطبيعي لانتشار المرض:
للتدخـل فـي المحيـط الطبيعي لانتشـار المرض ضـرورة إتباع مقاربـة ذات بعد بيئـي تحافظ على التربـة والنبات 

الطبيعـي والسلسـلة الغذائيـة الطبيعية للحيوانـات البرية في منطقـة التدخل.

		تنظيـف محيـط التجمعـات السـكنية والمنازل في حـدود 02 كم )وهي مسـافة طيـران ذبابة الرمـل( من نبات 
الحماضـة والقطـف الملحـي والسـدر وهي النباتـات الملائمـة لإقامة وغذاء فـأر الرمل الخـازن للطفيلي المتسـبب 
فـي المـرض... غيـر أن القطع العشـوائي لنبات الحماضة والسـدر يسـاهم فـي اختالل المنظومة البيئيـة المحلية 
ويتسـبب فـي هشاشـة التربـة وتعرضها للانجـراف وزحـف التصحـر والتملـح بالإضافة إلى كـون هـذه النباتات 
تمثـل مراعـي طبيعية أساسـية للمواشـي بالمناطـق المعنيـة بالمـرض وبالتالي ضـرورة الاقتصار علـى المناطق 

المتاخمـة للمسـاكن دون غيرها.

		القضـاء علـى أكـوام النفايـات المنزليـة والحيوانيـة فـي محيط المنـازل وكذلـك المسـتنقعات والمياه الأسـنة 
والراكـدة لمـا تمثلـه مـن بيئـة ملائمـة لتكاثـر ذبابـة الرمل.

		تشجير المناطق المحيطة بالمنازل بأشجار نافعة ومثمرة.

التدخل الوقائي على مستوى المواطن:
		للجمعيـات دور أساسـي فـي هـذا المحور خاصـة الجمعيـات المحلية كمـا للتوعية المدرسـية دور مباشـر في 

تمكيـن التلاميـذ مـن معـارف تجعلهـم قادريـن على حمايـة أنفسـهم وتوعية أسـرهم.

		قيـام الهيـاكل الصحيـة والاجتماعيـة المحليـة والجهويـة بزيـارات ميدانيـة دوريـة للتوعية والتحسـيس قصد 
الوقايـة مـن الإصابـة بمـرض الليشـمانيا الجلدية.

التدخل على مستوى الناقل:
		توفيـر وسـائل الوقايـة بمبالـغ رمزيـة ومتاحـة فـي المناطق التـي تمثل بـؤرا للمـرض خاصة مـواد التنظيف 

والتعقيـم والمبيـدات الحشـرية والناموسـيات الملائمـة للحمايـة مـن ذبابـة الرمل.

		تجنب النوم خارج الغرف وفي فناء المنزل وعلى السطح خلال الموسم الحار.

		غلق الأبواب أو استعمال ستائر محكمة على الأبواب والنوافذ قبل النوم ورش المبيد الحشري 

		تجنب الأشغال الليلية خاصة الفلاحة والرعي بالمناطق التي ينتشر بها ذباب الرمل.

		تجنـب تـرك الأطفـال لمدة طويلـة خـارج المنزل واللعـب بالمناطـق المتاخمـة للسـباخ ومراعـي "الحماضة" 
وبالمسـاحات المفتوحـة حـول المـدن والتجمعـات السـكنية خاصـة مـن فتـرة قبـل الغـروب حتـى الصباح.

		استعمال ملابس تغطي الأطراف 
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التدخل على مستوى الخازن:
	تجنب إنشاء الساتر الترابي بالأراضي الزراعية المتاخمة للمنازل  	

	هدم الحواجز الترابية الرملية وتسويتها وتدمير شبكة جحور القوارض. 	

	المعالجة بالسموم والمبيدات للقضاء على القوارض بطريقة مدروسة  	

	إعادة توطين طيور جارحة وحيوانات أليفة وبرية والتي يمكن أن يمثل القارض غذاء لها. 	

التدخل العلاجي:
	التقصي المبكر للإصابات بلدغات ذباب الرمل خلال فترة الذروة قبل ظهور العلامات البارزة للمرض. 	

	الرصد والتوجيه نحو مركز العلاج من طرف الجمعيات والمؤسسات التعليمية وتلقائيا من طرف المواطن. 	

	التكفـل المحلي بالمرضى وتفسـير العلاج للمريض وانعكاسـاته ونسـبة نجاحـه ومتابعة المرضـى أثناء العلاج  	
وبعده.

	القيام بحملات دورية للتقصي مباشرة إثر كل موسم ذروة انتشار المرض وبالتزامن مع العودة المدرسية  	

	المرافقة النفسية للمرضى لتقبل التشوهات والندبات الظاهرة أثناء العلاج وإثره. 	

	التشـبيك بيـن الجمعيـات والهيـاكل الطبية وشـبه الطبيـة لتنظيم حمالت تطوعية وإسـناد المجهـود الجهوي  	
للتصـدي لليشـمانيا الجلديـة وكذلـك الشـأن بالنسـبة للجمعيـات والهيـاكل الممثلة للطب النفسـي.

 التدخل على مستوى المحيط الاجتماعي للمريض:
	معالجة الانعكاسات النفسية للمريض بتوعية أسرته والمحيطين به بكيفية التعامل مع المصاب. 	

	إعادة إدماج المتعافي في محيطه المدرسي والأسري  	

	المرافقة الاجتماعية للمريض أثناء فترة العلاج  	

	تحويـل الليشـمانيا إلى إحـدى أهـم اهتمامات قطـاع الصحة المدرسـية والاخصائييـن الاجتماعيين والنفسـيين  	
لـوزارة التربيـة والشـباب والرياضـة وتوفيـر إطار ملائـم لعيش طبيعـي للمريض فـي محيطه المدرسـي والعملي 

والعائلـي دون وصـم اجتماعـي طيلـة فترة العالج وبعده.

	وللمجتمـع المدنـي الـدور الأساسـي في نشـر الوعـي بكيفيـة التعامل مع مرضـى الليشـمانيا الجلديـة وإعادة  	
إدماجهم.






