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Situation épidémiologigue de la Covid 19 dans le monde

Indicateurs épidémiologiques de la Covid 19 dans le monde
e |a pandémie du nouveau coronavirus a fait 3 943 120 morts dans le

monde selon I'OMS suite a |'apparition de la maladie fin decembre 2019,
selon un bilan établi & partir de sources officielles. Et selon les mémes
sources, plus de [70 244 860 cas d'infection ont été diagnostiqués
depuis le début de |'épidemie.

la majorité des cas guérissent, mais une part conserve des
symptdmes pendant des semaines, voire des mois: Une part
importante des cas les moins graves ou asymptomatiques reste aussi
3 non détectée malgré l'intensification du dépistage dans de nombreux
Phato : La porte d'Espagne pays. Mais une proportion de cas non moins négligeable qui refait la
maladie, a été rapporté.

La Porte d'Espagne (appelé a l'origine Porte Ximénes) est une monumentale porte vodtée
situge dans le quartier de Sidi El Houari (rue des freres Dahli) et est actuellement l'un des
plus importants vestiges encore préservés de larchitecture espagnole & OranAprés | o [ bilan a 6té realisé a partir de données collectées par les bureaux
invasion d'Dran par I'Espagne en 1308, les Espagnols savant que la ville était convaitée, . . . . i
deciderent ['édification de murailles entourant la ville et entrecoupé de portes. C'est ainsi de IAFP auprés des autorités nationales compétentes et des
que la porte Ximénes sera édifiée en 1589 sur ordre du capitaine général Don Pedro de | informations de I'OMS.

Padilla
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e Au 3l Mai 2021, date de référence pour I'évaluation de la

situation épidémiologique de la pandémie en Algérie et dans le
monde. et pour cette seule journée 8.279 nouveaux déces et 4ll
389 nouveaux cas ont été recensés dans le monde. Les pays qui
ont enregistré le plus de nouveaux déces dans leurs derniers
bilans sont I'Inde avec 3 128 nouveaux morts, |e Brésil 874 déces
et la Colombie 535 déces.

les Etats-Unis sont le pays |e plus touché tant en nombre de
décesque de cas. avec 094 431 déces pour 33209 430 cas
recensés, suivis du Brésil avec 461 331 déces et |6 5l 120 cas
d'infections, IInde avec 328 100 déces et 28 047 334 cas
d'infections.

Le Mexique notifie 223 507 déces et 2 412 810 cas d'infections. le
Royaume-Uni avec 127 781 déces et 4 484 056 cas d'infection.

o Parmi les pays les plus durement touchés, la Hongrie est celui

qui déplore le plus grand nombre de morts par rapport & sa
population, avec 308 déces/I00.000 habitants. suivi par la
Republique tcheque (281). la Bosnie (281). la Macédoine du Nord
(280) et la Bulgarie (254). L'Europe totalisait | 134 082 déces pour
a7 880 b4a cas, 'Ameérique latine et les Caraibes | 035 064 déces
pour 32 320 577 cas. les Etats-Unis et le Canada 619 343 déces
pour 34 638 401 cas, I'Asie 479.626 déces pour 36 327 134 cas. |e
Moyen-Orient 142 461 déces pour 8 530 244 cas), I'Afrique 130 347
déces pour 4 834 173 cas, et ['Océanie | 102 déces pour 48.696

Cas.

Indicateurs dans |e Monde (Covid 19)

Cas confirmés cumulés 170 721 208

Déces cumulés 3 0a0 000

Personnes guéries 108 159 766
Incidence/100 000 224760

Source : Statista

Tableau | : Pays les plus touchés dans le monde, associé & une

mortalité spécifique doe a la Covid 19 au 31/05/2021

Pays les plus tuynhés
En Europe (Covid (9)

France a 877787
Turquie a 243 404
Russie a 013 al2
Royaume uni 4450777
ltalie 4158122
Espagne 3 604 793

Source : Statista

Tableau Il : Pays d'Europe les plus touchés dans le monde.avec associé
a une infection die a la Covid 19, cas cumulés au 17/06/2021

Pays Cas confirmés | Déceés | Incidence' | Guérisons
| Etats-Unis 33 264 339 294568 (0IB 739 -
7 Inde 28173 044 331895 208300 25947628
3 Brésil 6 945 394 467 741 789880 14 586 009
4 Turquie 0 249 404 4735721 637 B8a 0 114 624
1 Russie a 13 512 119 454 347009 4 B30 46

Tableau Ill : Les o pays recengant |e plus grand nombre de cas de déces

Covid 19 dans le monde au 31/05/2021 (fincidence expimée pour 100 000)
Source : Université John Hopkins, 2021)

Variant indien, double mutant
o |'OMS rapporte que le variant B.L.6I7 du coronavirus, originaire d'Inde, a

gté détecté dans 44 pays. Le Royaume-Uni notifie le plus nombre de cas
aprés l'Inde ou plus de 200 000 personnes ont succombé au Covid 19.
Le variant était a ['origine de I'explosion du nombre de cas de Covid 19 en
Inde et dans des dizaines d'autres pays du monde.

Le variant B.I.6I7, apparu pour la premigre fois en Inde en Octobre, a été
détecté dans des séquences versées dans la base de données GISAID
depuis 44 pays dans 'ensemble des régions de ['OMS. En dehors de ['Inde
qui a déclaré pres de 2a0 000 déces, c'est en Grande-Bretagne que le plus
grand nombre de cas de contaminations & ce variant B..6I7 a été détecté.
e [lasse ['0MS comme variant préoccupant, il rejoint la liste de 3 autres

variants, ceux apparus en brande-Bretagne, au Brésil et en Afrique du Sud,
qui sont considérés soit parce qu'ils sont plus contagieux, ou résistants 3
certains vaccins

— Origine de la mutation du variant indien

Désigne par le nom de sa lignée B.1.G7, e variant indien résulte de quinze
mutations spécifiques et les craintes liées a ce double mutant viennent du
fait qu'il contient 2 mutations déja connues mais non associées jusqu'ici,
appelées L407R et E4B40. £t c'est |a combinaison de ces 2 mutations qui
|lui & valu le nom inapproprié de double mutant.

Ces 2 positions semblent étre particulierement puissantes, parce qu'elles
peuvent échapper aux AC :

La Premigre : L4aZR, avait déja été detectée en Californie.

La Deuxieme : E484), ressemble & la mutation E484K : présente dans les
variants sud-africain et brésilien, cette derniere est suspectée
d'amaindrir ['immunité acquise par les patients par une infection, soit par
les vaccins. Soit un effet d'échappement immunitaire (post-infection et
post-vaccinal) mais non formellement démontré.

— Résistance du variant aux vaccins

e Lorsqu'une épidémie est hors de contréle et que de nouveaux variants

apparaissent, ces derniers peuvent devenir résistants aux AC créés par la
vaccination od une étude préliminaire sur le variant indien, va dans ce
sens pour le vaccin Covaxin. développé par le laboratoire indien Bharat
Riotech serait moins efficace contre le variant local, au niveau de la
production d'AC. mais il présente tout de méme une protection.
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Méme si certains variants rendent les vaccins moins efficaces, la
vaccination reste plus au moins efficace du tout car limmunité
cellulaire provoque une protection contre les variants anglais,
sud-africain et brésilien.

— Catagiosité du variant

e |es données disponibles ne peuvent affirmer avec certitude sile

variant indien est plus contagieux. Ce variant est & la fois plus
transmissible, & l'image du variant anglais. et moins sensible aux
VACCns.

les premigres observations montrent quiil a un taux de
croissance plus élevé que les autres variants en circulation en
Inde, ce qui suggére une plus grande transmissibilité. On estime
que la combinaison de 7 mutations déjd connues mais non
associées pourrait |ui conférer une transmissibilité trés élevée
qui reste & prouver au plan épidémiologique.

e [es responsables sanitaires justifient la dégradation de la

situation en Inde par |'apparition du variant. Le pays a déclaré
[*"Mai, 3500 déces au cours des dernigres 24 heures. Mais
d'autres parametres sont a prendre en compte dans |'aggravation
de la situation du pays; selon ['MS, elle pourrait en partie
s'expliquer par les grand regroupements de population durant des
fetes culturelles et religieuses ou les élections, avec un manque
de respect des gestes barrigres.

— Pathogénécité du variant

o || n'existe pour l'instant aucune preuve que le variant indien

serait plus dangereux que les autres souches du virus, ou qu'il
pourrait mener & des formes plus graves de la maladie chez les
patients. On ne sait pas encore s'il a une charge virale plus
importante, qui pourrait indiquer une plus grande dangerosité.
Face & I'absence de données, il n'a été placé par ['OMS que dans la
liste des "variants d'intérét": ceux dont les caractéristiques
génétigues  potentiellement  problématiques  justifient  une
surveillance. Les 3 autres variants plus connus (anglais, sud-
africain et brésilien) sont eux les seuls dans la catégorie au-
dessus variants préoccupants.

Nouveaux cas des variants de lu SRAS-CoV2 britannique et
indien détectés en Algérie :
o De nouveaux cas des variants britannique et indien du covid-19

ont été détectés, a annoncé ce vendredi [Institut Pasteur
d'Algérie dans un communiqué. Dans le cadre des activités de
séquengage relatives a la surveillance des variants du virus
SARS-CoV-2, menées par [lInstitut Pasteur d'Algérie sur les
prélevements regus des différentes wilayas du pays, il fait état
dans ce qui suit des nouveaux cas de variant britannique (B.1.1.7)
et de variant indien (B.1.617) détectés et comme suit :

Wilaya d'Alger

Wilaya de Blida
Wilaya de Bejaia
Wilaya de Bouira
Wilaya de Constantine
Wilaya d'El Oued
Wilaya de Ghardaia
Wilaya de Médéa
Wilaya de M'sila
Wilaya de Ouargla
Wilaya de Souk Ahras
Wilaya de Tissemsilt
Wilaya de Tougourt

Tableau IV: Pour la semaine du 4 au
12 Mai 2021, 57 cas du variant
britannique ont été découverts dans
les wilayas suivantes

Wilaya d'Alger
Wilaya de Blida
Wilaya de Béjaia
Wilaya de Bouira
Wilaya de Béchar

Tableau V: Pour la semaine du 4 au |2
Mai 2021, 57 cas du variant indien ont
gté decouverts dans les wilayas

suivantes :

Wilaya de Tizi Duzou
Wilaya de Ouargla

Tableau VI : Pour la semaine du 13 au 20
Mai 2021, 13 cas du variant britannique
ont été découverts dans les wilayas

suivantes
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Nombre quotidien de décés dus a la Covid-19 par région du monde
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Fig1: Nombre de déces en Europe. Amérique et Asie de février au 31 Mai 2021
Moyenne maobile sur 7 jours  Source : Université John Hopkins. 2021)

Nombre cumulé de décés dus a la Covid-19 par région du monde
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Fig 2 : Déces Covidld cumulés en Europe, Amérique et Asie de février 2020 au 31 Mai 2021
Source : Université John Hopkins, 2021)

LDODO

Nombre total de cas Cas sous traitements Cas guéris Déces
4 826 891 375025 4 321562 130 304

Fig 3 : Indicateurs épidémiologiques de la Covid 19 en Afrique au 31 Mai 2021
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Couverture vaccinale anti Covid 19 dans le monde

La course vers ‘f“ (e e les données des autorités sanitaires compilées par Our World in
la vaccination complete -y Data, 'infographie ci-jointe présente la couverture vaccinale complate
Part de la population entiérement vaccinée contre le Covid-19 contre le Govid-19 dans |e monde, c'est a dire les personnes ayant regu
dans une sélection de pays, en date du 6 juin 2021 * lintégralité des doses prévues dans les protocoles de vaccination (2

dans la majorité des cas) au B Juin 2021,

4 % 53,0 % 48,4 % 44,0 %
, . . o Avec pres de B0 % de ses citoyens completement vaccings, Israél

bm

2 Israél ‘P Maite P Bahrein & chil est toujours en tete de ces statistiques, en compagnie de quelques
41,6% 413% 408 % 21.9% petits ttats comme les Seychelles (BB %), non indiqué sur notre
- graphique, ou encore Malte (33 %). les pays du Golfe figurent

ggalement parmi les pays les plus avancés : plus de 48 % de la
population a regu la totalité des doses au Bahrein et ce taux dépassait

£E Etats-Uni < Hongri &R -Uni ®E £ .
e SBLIEE R JEREC 38 % au (latar et aux Emirats arabes unis.
20,6 % 18,6 % 16,0 % 10,8 %
@ Alemagne O France @ Varoc @ eresi o Parmi les pays ayant terminé la vaccination de plus de 40 % de leurs
habitants, on retrouve actuellement le Chili (44 %), les Etats-Unis

* Entiérement vaccinée : ayant recu la totalité des doses prévues dans 42[,/ L . .

e e e (42%). ainsi que la Hongrie et le Royaume-Uni en Europe (chacun
SOHIces s CuRWorld i Data: autorites sanltaires autour de 41 %). En France, le taux de vaccination complete s'élevait &
SIO0IO) statista®a prés de 19% Ie B juin, soit prés d'une personne sur cing.

Fig 4 : Couverture vaccinale complete dans le monde au B juin 2021
Source : Satista par Our World in Data,

(uelques indicateurs épidémiologiques de la Covid 19 dans les pays du Maghreb en comparaison avec les indicateurs d'Afrique du Sud, considérées
comme les plus éléves d'Afrique ainsi en termes de déces cumulés, le nombre est 16 fois plus élévé qu'en Algérie.

Cas confirmés | Sous traitement Cas guéris
| Afri S [ 623 070 48 573 [ 504 184 ab 363
Tableau VI : Repartiton des rique du Sud

indicateurs épidémiologiuges de la 2 kgypte 26 264l au |44 131473 13 038
Covid 19 des Pays du Maghreb 3 Maroc 219 108 3003 a66 962 9143
ave '_'Afrdifk“f?d“ Sud 'EIP/EDVES/'ZEDPZ'I“S  Tunisie 344 588 30198 305 859 12823

atent g & 5 Mauritanie 194 954 555 18 475 463
Source : Université John Hopkins, au B Libye 18518 10 419 171 637 3125
site coronavirus. politologue.com 2021 T 78 775 35 B35 89 B75 3477
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Epidémiologie du Covid 19 en Algérie, Chiffres Indicateurs épidémiologiques au 31/05/2021
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Epidémiologie générale

» Selon les données du Ministere de la Santé, et sur le plan de
la répartition des cas dans les 48 wilayas du pays, au 28 Mars
2021, les Wilayas enregistrant les valeures culminantes en
termes d'indicateurs épidémiologiues de la Covid 13, sont pour
la Wilaya d'Alger, le nombre de cas cumulés (17 312, la Wilaya
d'Oran pour le taux d'incidence (649,36/100 000), le taux de
mortalité pour |a Wilaya de Tizi Ouzou (20,43/100 000) et enfin,
|e taux de létalité qui est de 7.16% pour |a Wilaya de BBA.

Pour ce qui est de la mortalite, les Wilayas de Blida (16.68/100
000). de Setif (14.87/100 000) et Bejaia (14.43/100 000) sont
classes apres la Wilaya de Tizi Duzou.

La Wilaya de Sétif n'apparait pas sur |e tableau car, les données
sont classées selon les 10 premiers taux d'incidence

s |a Wilaya d'Alger enregistre le plus grand nombre de déces
(N=428) ce qui représente 14,3%, suivie de la Wilaya de Sétif
avec une fréquence de 9.0% et de la Wilaya de Tizi Duzou avec

8.3%

Algérie — Données du 31/0a/202

Nombre de cas incidents +788
Nombre de cas décédés +1
Nombre de cas guéris + 214
Nombre de cas en hospitalisation US| 19
Nombre cumulé de cas incidents 129 013
Nombre cumulé de cas décédes 3 472
Nombre cumulé de cas guéris 89 600
Fréquence de cas guéris 69.4%

Tableau VII : Situation épidémiologique de l'infection au
nouveau coronavirus SARS Cov 2 -
Indicateurs épidemiologiques d'un jour et situation globale

depuis |e début de la pandémie Algérie au 31/0a/ 2021

Situation épidémiologique en Algérie au 31/05/2021

Nombre cumulé total | Guérisons Deces UsI
de cas cumulés cumulés ~ présents

(23013 77 Bag 3 472 22
+288 + 214 +1 13

Tableau VIII : Situation épidémiologique globale de la Covid 19 , infection
au nouveau coronavirus SARS Cov 2 Algérie au 31/03/2021

Wilayas Cas incidents Déces Taux .dez

cumulés cumulés | mortalité

Alger 20 741 all 13,50

Oran 12 343 87 443

Blida g 387 230 16,82

Setif a J78 304 1721

Batna a 082 84 B.44

Tizi Quzou 4970 372 3.4
Constantine 4 843 124 1073

M'sila 4136 B3 486

Jijel 3 T34 74 10,23
Boumerdes 3 080 106 10,05

Global pour 48 Wilayas 128 456 3460 8.2

Tableau IX : Infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 -

Répartition des cas et décés cumulés avec taux de mortalité pour 100 00 selon les

Wilayas les plus touchées — Algérie au 31/0a/2021

s (In rapporte une fréquence de quérison de 69.4% a I'échelle nationale.
Mais on compte en moyenne |9 cas/jour, hospitalisés en US| avec 7 déces

incidents, le 81/05/2021.
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= la repartition mensuelle des cas (Fig a) montrent une
tendance bimodale donc & 2 picxs . 'un apparut en Juillet 2020

et I'autre en Novembre 2020 avec 1.0 fois plus de cas. La| | 30000 -
courbe de tendance & période 2 montre uen évolution vers la 25257
stabilisation de la situation et voire la réduction des cas de | | 22000
Covid 19 avec elle semeble s'amarcer & partir du mois de Mai | | 500,
2021,
(5000 -
Au 31 Mai de I'annge 2021, on enregistre 1.3 fois plus de cas| | "%
qu'en fin de Mai de I'année précédante en |'occurrence 2020, 000
On enregistre le moins de cas pour les I'années 2020 et 2021 0 -
au cours des mois de Mars et d'Avril FEV MAR AVR MAI JUIN JUIL AOU SEPT OCT NOV DEC JANV FEV MAR AVR MAI
Le Maghreb, comme le reste de la Majorité des pays d'Afrique Evolution mensuelle
(sans I'Egypte et 'Afrique du Sud). ne semble pas trés touche. Fig 3 : Repartition mensuelle des cas incidents d'infection au coronavirus -
Par contre IEgypte comme 'Mrique du Sud qui ne font pas | Epidémiologie de linfection SARS Cov 2 avec courbe de tendance & période?
partie de cette tendance, enregistre des taux éléves : Algerie au 31/0a/2021

Pour la méme période, on enregistre 2 fois plus de cas en
Egypte qu'en Algérie et on déclare 4 fois plus de déces.

Situation épidémiologique au 31/05/202!

Rédian Cas Déces Cas ' Déces’
. cumulés | cumulés incidents | Incidents

Rappels de quelques dates

clés en Algérie Maghreb 1189026 28862 1830
[*" Cas confirmé de Covid 13~ 25 Février 2020 Qurgla Egypte 987 B50 I509R 984 45
*" Déces da au Covid 13 12 Mars 2020 Blida Algérie (79 013 2 479 788 7
e L L L Monde 170721203 3550000 378534  BETB
Tableau X : Situation épidémiologique de I'infection au nouveau Tableau XI : Situation épidémiologique globale de la Covid 19 , infection au
coronavirus SARS Cov 2 - Rappel de quelques dates clefs nouveau coronavirus SARS Cov 2, en Algérie, Au maghreb et dans le Monde
Algérie au 31/05/2021 compartivement avec un pays d'Afrique I'Egypte au 31/0a/2021

" Cas incidents : nouveau cas enregistrés e 31/05/2021

? Décés incidents : nouveau déces enregistré le 31/05/2021
Source : John Hopkin University 2021

Le tableau qui suit, montre la répartition mensuelle des cas incidents de Covid 19, ainsi que les déces |, le taux de |étalité et le
ratio Guéris/Incidents. Les courbe de tendance temporelle vont suivre pour expliquer 'évolutoin de la sitation en Algérie et ce
depuis le début de ['épidemie.

Le ratio cas guéris/cas incidents nous renseigne sur la qualité de la prise en charge des cas incidents mais diagnostiqués dans
des structures sanitaires désignées dans le cadre de la lutte contre |'epidémie de la Covid 9. Cependants des cas peuvent
echapper, ceux qui ne présentant pas d'xacerbation des signes de la maladie, nécessissant souvent une automédication et/ou
une prise ne charge a domicile.
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Cas L gtalite Ratio

incidents % Guéris/incidents
Fevrier spn | 0 0.0 0 —
Mars 7000 1a2 al 6.8 4k 0.06
Avril 9070 3230 412 12.8 [ 733 0.a8
Mai 7020 a 34l 203 3.8 3 963 0.73
Juin 4312 231 a7 4149 0.9
Juillet oo 6 487 300 18 10 640 (.64
Aniit oy 14 094 298 21 10707 0.76
Septembre ypp 7036 276 3.2 4936 0.70
(ctobre 7o g 212 278 24 4027 (.44
Novembre sy 28 207 467 18 13 422 0.a3
Décembre opp [a4ll 325 21 13318 0.86
Janvier opy 17123 134 1.7 6218 0.80
Février op a’lad 97 1B 4694 0.8l
Mars 7 404 (10 21 3440 0.83
Avril o0y al7a [72 3.3 3774 0.73
Mai 70 G305 219 3.2 4731 0.60
Tableau XII : Répartition selon les indicateurs épidémiologiques d'évolution des cas incidents d'infections SARS Cov 2
— MNgeérie au 31/0a/2021
Wilayes dAlgérie Cas in::id’ents § T'aux | Taux dE ) 'I:amf’de
cumulés d'incidence mortalité Létalia %
Alger 20 868 064,31 13,7 ‘ 243
Oran 12 366 10111 444 (.64
Blida g 412 688,47 16,82 244
Setif a 399 S68.47 1721 3,10
Ratna a 095 367,93 B.al ‘ 177
Tizi Duzou a 008 413,87 26,69 b.45
Constantine 4891 472419 075 254
M'sila 4156 320,08 486 |.a2
Jijel 3 T4a 499 24 10,53 ‘ yal
Boumerdes 3131 296,74 10,05 3.39
Wilaya enregistrant la valeur la plus élevée Alger Oran Tizi Duzou BBA
des indicateurs Covid 19 20 741 Tati 26,5 132
Wilaya enregistrant la valeur la plus basse Saida Saida Chlef Chlef
des indicateurs Covid 19 132 31,78 0.24 0.34

Tableau XIII : Repartition des indicateurs épidémiologiques de la Covid 19 en Algérie

Wilayas enregistrant les indicaters les plus élévés Algérie au 31/05/2021
Taux d'incidence exprimé/100 000 et Taux de mortalité exprimé/1000
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Epidéminlogie et caractéristiques des cas de Covid 13 en Algérie de la Covid 15

Au 31 Mai 2021

Caractéristiques Indicateurs
statistiques des cas incidents en Algérie Au 31 Mai 2021

Etendue = Via— Viin 133 = [0 -1138]

Moyenne et [Cgsy 273 [258-300]

Médiane et ICgsy 208 [191-223]

Ecart type et Ecart type relatif 276 et 81%
Percentile Pos et ICg5y 139 [127 —148]
Percentile Py5 et ICgso; 365 [294—413]
Déclaration 0 cas g fois

Coefficient d'asymétrie .67 (P<0.0001)
Coefficient d'aplatissement 2.81 (P<0.0001)

Test Kolmogorov-Smirnov D=0.15
pour la distribution normale ~ Rejet de la normalité
(P<0.0001)

Tableau XIV : Situation épidémiologique globale de la Covid 19 , infection au
nouveau coronavirus SARS Cov 2
Indicateurs statistiques des cas incidents en Algérie au 31/05/2021
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Algerie 25/02/2070 au 31/05/2021

Fig B : Epidémiologie de I'infection a Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence relative des cas incidents selon un diagramme en bars

— Algérie du 23/02/2020 au 31/05/2021
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Nombre de cas cumulés de Cas incidents de Covid 19
Algérie 25/02/2020 au 31/05/2021

Fig 8 : Epidemiologie de I'infection a Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence relative des cas incidents cumulés avec un courbe de
distribution normale d'ajustement

— Algérie du 23/02/2020 au 31/00/2021
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Fig 7 : Situation épidéminlogique de l'infection au nouveau coronavirus
SARS Cov 2 - Repartition de la fréquence des cas incidents quotidiens
notifiés selon un diagramme en boite de Teukey box Whisker plot avec le

(Il et (3 associés & la médiane des cas — Algerie au 31/05/2021

Cas incidents de cas de Covid 9
Algérie 25/02/2020 au 31/08/2021

| | | | | | |
0 200 400 600 a00 {000 1200
Valeurs Observées
Fig 3 : Epidémiologie de I'infection a Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence des cas incidents avec un test de normalité de la courbe de
distribution avec la droite de Henry

— Algérie du 23/02/2020 au 31/05/2021
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Dates quotidiennes
Fig 10 : Situation épidémiologique de l'infection au coronavirus SARS Cov 2
Distribution des cas incidents, décés et guéris sous forme d'un polygone de
fréquences cumulées de I'ensemble des cas enregistrés

En Algérie au 31/05/2021
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Fig 11 : Situation épidémiologique de I'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 — Evolution des cas incidents quotidiens
Approche de la tendance de la régression linéaire et non lingaire des cas incidents selon une échelle arithmétique de I'ordonnée,
depuis le début de la notication par la régression locale de LOESS smoothing avec le span = 20% — Algérie au 31/0a/202
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® |ne tendance haussiére a été observée depuis le début de la

pandémie et est représentée par deux pics concernant |'évolution
mensuelle des cas incidents en Algérie : tendance réquliere 3 la
croissance du mois de Mars, Avril, Mai, une décroissance en Juin, puis
une réhaussement trés sensible des cas en Juillet puis une décrue en
Aodt-Septembre puis une réaugmentation des cas incidents en mi-
Novembre.

Le mois de Novembre ayant enregistré le plus grand nombre de cas
avec 20 207 cas incidents représentant 30.0% de |'ensemble des cas
enregistrés, notifiés au 30 Novembre 2020.

Au cours de I'année qui suit en l'occurrence 2021, On observe une
tendance 2 la stabilité oo le nombre maximum de cas a &té enregistré
en mois de Mai avec B905 cas. Mais |a courbe de tendance & période 2
et la courbe & régression locale de LOESS smoothing laissent présager un
amorgage de I'épidémie qui pourrait se derverser sur une 3°™ vague
en attendant |a notification de cas selon un modéle exponentiel.

® Depuis le début de I'eépidémie et au 31 Mai 2021, en termes létalite ,

le taux le plus élevé a eété enregistré au mois d'Avril 2020 en
l'occurrence 12,8%) ; ce mois a enregistré le 2°™ plus grand nombre
de déces avec 417 déces ; mais au cours de la méme année, c'est |e
mois de Novembre qui a enregistré le plus grand de déces avec 467
cas, mais en revanche on a naotifié aussi le plus grand nombre de cas
incidents avec 20 2a7 cas.

® |'indicateur ratio cas guéris rétablis et les cas incidents nous

renseigne sur 'efficacité des traitements et de |a rapidité de prise
en charge en cas de symptomatologie manifeste , notamment pour
les cas présentant des complications.

Il est aussi connu et admis qu'une forte proportion de sujets
atteints de coronavirus  sont guéris spontannement sans
intervention . Une proportion de ces sujets utilise une auto-
médication et souvent elle n'est pas notifiée.

|'effication des traitements se traduit par la tendance du ratio vers
| le ratio qui se rapproche de |, étant le mois de Juin et le plus

gleve soit 0.91.

La proportion de guérison globale dans notre pays passe de 64.7%
69.4% ; elle a augmenté de B6.7% depuis le dernier bulletin.
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Fig 12 : Rapport de la répartition mensuelle des cas incidents et des cas guéris d'infection & coronavirus
Epidémiologie de I'infection & Coronavirus SARS CovZ — Algérie au 31/05/ 2021
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Fig 13 : Courbe de la répartition mensuelle sous forme d'un polygone de fréquence du ratio cas guéris/cas incidents,
des d'infection a coronavirus avec courbe de tendance selon une moyenne maobile d'ordre 2
— Mgeérie du 25/02/2020 au 31/05/202!
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® |Ine tendance haussiere du ratio cas guéris/cas incidents est

observée jusqu'au mois de Juin laissant apparaitre une augmentation
relative des sorties vers la guérison. Au cours du mois d'Aodt |e
rapport s'est inversé pour observer une tendance vers |a régression
de ce rapport jusqu'au mois d'Octobre 2020.

Ensuite une seconde tendance haussiere est observée laissant
aparaitre une stabilité du ratio et méme sa réduction vers la fin du

mois de Mai 2021.

La courbe de tendance selon une moyenne mobile d'ordre 2, montre
une évolution & 2 modes. période qui a enregistré le maximum de
guérisons, séparés par une période qui a notifié le minimim de
quérisons.

Le rapport le plus bas a été enregistré au cours du mois d'Octobre
avec un ratio de 0.44. Le taux national de gérison et de 63.4%

® |e taux de létalité le plus bas ( 1.8%) ayant été enregistré ce mois

de Novembre. Ce taux a beaucoup diminué . Il était & son maximum au
mais d'Avril 2020 (12.8%). Le taux change en rapport avec le nombre
de cas notifiés positifs et les déces.

=  Par rapport aux régions saniataires, le taux de létalité |e plus

glévé ayant été enregistré dans la région Sud avec 3.26% et un taux
de mortalité de 6.94 pour 100 000, suivie par la région Est avec une
|ethalité de 3.18% est un taux de mortalité de 9.1 pour 100 000,

Le taux le plus bas est enregistré dans la région Ouest (1.02%) ; e
taux de mortalité est de 2.62 pour 100 00D

= Par rapport aux régions sanitaires, le taux de |etalité le plus éléve
ayant été enregistré dans la région Ouest avec 268 et un taux de

mortalité de 3.78 pour 100 000.

Le taux global de mortalité est de 8.15 pour 100 000 et 2.69% pour le
taux de |etalite.

® |e taux d'incidence globale pour la région Centre est de 306,06
pour 100 000, plus éléevée que le taux global national qui est de

302,85 pour 100 00D

Régi Taux Taux de Taux de letalite

egion .. | vl 0

N d'incidence mortalité %
Sanitaire

Ouest 232,06 313 .28
Centre 3ab, 34 10,32 240
Est 288, al A 3.8
Sud 212, 68 6.4 3.26
Total 302,83 B.10 263

Tableau XV : Situation épidémiologique globale de la Covid 13,
infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 Indicateurs selo les
régions sanitaires Algérie au 31/08/2021 (Source : INSP Alger)

! Taux pour 100 000
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Epidémiologie et caractéristiques des cas guéris en Algérie de la Covid 13

Caractéristiques Indicateurs
statistiques des cas quéris en Algérie Au 31 Mai 2021

Etendue = Vg Vinin 117 = [0 —B44]
Moyenne et [Cgsy 194 [181-207]
Médiane et ICgsy 192 [144—163]
Ecart type et Ecart type relatif 145 et 74.6%
Percentile Py5 et ICggy, 107 [98 4]
Percentile Py5 et ICqsy 202 [211-288]

Déclaration 0 cas guéris 30 fois
Coefficient d'asymétrie 118 (P<0.0001)
Coefficient d'aplatissement 111 (P<0.0006)
Test Kolmogorov-Smirnov D=0.17
pour la distribution normale  Rejet de la normalité
(P<0.0001)

Tableau XVI : Situation épidémiologique globale de la Covid 19 , infection
au nouveau coronavirus SARS Cov 2 Indicateurs statistiques des cas

guéris en Algérie au 31/05/2021
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0 50 100 150 200 250 300 350 400 430 500 550 BOD Ba0 700 Cas incidents de cas guéris
Narmbre incidents de cas quéris Buérisons quotidiennes cumulées avec ajustement d'une courbe de normalité
Nggrie 25/02/2020 au 31/05/2021 Algérie du 25/02/2020 a 31/05/2021
Fig 14 : Epidémiologie de I'infection a Coronavirus SARS Cov 2 Fig 13 : Epidémiclogie de ['nfection a Coranavirus SARS Cov 2
Fréquence relative des cas guéris selon un diagramme en bars Fréquence relative des cas guéris cumulés avec un courbe de distribution
— Nlgérie du 25/02/2020 au 31/05/2021 normale d'ajustement — Algérie du 23/02/2020 au 31/05/2021
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Diagramme en boite de Teukey autour de la moyenne des cas incidents de quérisons

Nlgerie 25/02/2020 au 31/05/2021

Fig 16 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS
Cav Z - Repartition de la fréquence des cas guéris quotidiens notifiés selon un
diagramme en boite de Teukey Box and Whisker plot avec le [l et (I3 associés &

la médiane des cas  — Algérie au 31/05/2021

Cas quéris incidents

Algérie du 20/02/2020 au 31/05/2021

[-score des cas de quérisons observs

Fig 17 : Epidémiologie de l'infection & Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence des cas guéris cumulés avec un test de normalité de la courbe de

distribution avec la droite de Henry. — Algérie du 2a/02/2020 au 31/05/2021

Epidéminlogie et caractéristiques des déces de la Covid 19 en Algérie

Caractéristiques Indicateurs
statistiques des déces en Algérie Au 31 Mai 2021

Etendue = Viax— Viin

Moyenne et [Cgse

Mediane et 1Cgsy

Ecart type et Ecart type relatif
Percentile Pos et ICgsy,
Percentile Py5 et [Cgsy,
Déclaration 0 cas

Coefficient d'asymétrie
Coefficient d'aplatissement

Test Kolmogorav-Smirnov
pour la distribution normale

30 = (0 -30]
8 [7-8]
T[7-8]

0.21 et B2.3%
4 [4-3]

g [8-10]

19 fois
.22 (P<0,0001)
2.5 (P<0,0001)

D=0.13

Rejet de la normalité

(P<0.00ON)

Tableau XVII : Situation épidémiologique globale de la Covid 19
infection au nouveau coronavirus SARS Cov? Indicateurs
statistiques des cas décédés en Algérie au 31/0a/2021
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Fig 18 : Epidemiologie de ['infection a Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence relative des cas décédés selon un diagramme en bars

— Algérie du 25/02/2020 au 31/05/2021
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Fig 20 : Epidémiologie de l'infection & Coranavirus SARS Cov 2
Fréquence des cas incidents avec un test de normalité de la courbe de distribution

avec la droite de Henry. — Algérie du 25/02/2020 au 31/0a2/2021
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Fig 19 : Epidémiologie de |'infection & Coronavirus SARS Cov 2
Fréquence relative des cas décédés cumulés avec un courbe de distribution

normale d'ajustement — Algérie du 25/02/2020 au 31/05/2021
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Fig 21 : Situation épidéminlogique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
- Répartition de la fréquence des cas incidents quotidiens notifiés selon un
diagramme en boite de Tekey avec le Ol et O3 associés & la médiane des cas

— Agerie au 31/0a/2021
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Dates quotidiennes

Courbe de tendanceavet une moyenne mobile de 7 jours de cas
sur une courbe de fréquence quotidienne de déces

Algérie 25/02/2020 au 31/0a/2021

Fig 22 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 — Evolution des cas incidents quotidiens
Approche de la tendance de |a régression linéaire et non lingaire des cas incidents selon une échelle arithmétique de |'ordonnée,
depuis e début de la notication par la régression locale de LOESS smoaothing avec le span = 20% et une moyenne mobile d'ordre 7

— Algérie au 31/05/2021
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Caractéristiques des sujets admis en Unité de Soins Intensifs

= [e nombre de cas hospitalisés en US| diminue significativement et

lorsqu'il reste assez stable et ne présente pas de grandes
fluctuations d'un jour & l'autre, on peut dire qu'il n'y a pas une
grande pression aupres des personnels de soins.

» |e nombre de lits d'admissions en Unité de Soins Intensifs (LSI)

constitue un indicateur de surveillance des complications dues 2 la
Covid 19 et renseigne sur les moyens disponibles ans une structure
hospitaligre.

® |e calcul de cet indicateur peut aussi utiliser des données de

périodes de 7 jours, pour une meilleure comparaison permettant
ainsi de mieux objectiver la surveillance et I'évolution dans |e temps.
Les données des périndes de 7 jours sont exprimées en moyennes
journalieres ; |'évolution indique en % le changement observé entre
les 7 périndes successives de 7 jours.

Le tracé de la courbe de tendance des cas admis en US|, comme cet
indicateur est présenté avec la moyenne mobile sur 7 jours, ceci
permettra de lisser la courbe et atténuer les fluctuations
journalieres pour mieux approcher la tendance évolutive des cas.

» lorsque le virus change de comportement comme de

développement de variants caractérisés par une forte virulence et
grande contagiosité, un flux important de patients viendra exercer
des pressions sur le personnel de soins et les stroctures sanitaires
disponibles, notamment ceux nécessitant des hospitalisations en US.
la moyenne mobile est utilisée pour illustrer une tendance de
I'nccupation des lits par des patients présentant des complications
ce qui rend parfois non disponible les services dotés de ces moyens
de réanimation, avec un taux de rotation élevé di & des déces
prématurés ; une tension vient s'ajouter aux personnels de soins.

® |ne modification favorable de cet indicateur un est signe

annonciateur de la diminution de la circulation du virus en
population ou une mutation rendant le virus moins épidémiogéne et
moins virulent.

® Pour exemple, |e 31 Mai 2021, date de référence de notre analyse,

on compte en Algérie, dans les structures hospitalizres, 19 sujets
hospitalisés en US| nécessitant des soins lourds.

Caractéristiques des admissions Indicateurs
en US| Algérie Nationale 01/03/2020 au 31/0a/2021

Etendue = Via— Viin 660 =73.0-70
Moyenne et [Cgsy 34.0 [32.0-35.0]
31.0 [29.0-33.0]
4.1 et 42.1%
22.0 [21.0-23.0]
440 [42.0-48.0]

Médiane et |Cgsy

Ecart type et Ecart type relatif
Percentile Poset Cgsy,
Percentile P75 et [Cgsy

Kolmogorav-Smirnov 0=0.10
pour une distribution normale rejet de la normalite
(P=0.0001)
Coefficient d'asymeétrie ou skewness 0.a3 (P=00001)
Coefficient de kurtose ou kurtosis -0,a4 (P=0,09)

ou d'aplatissement

Tableau XVIIl : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau
coronavirus SARS Cov 2 - Indicateurs épidémiologiques des cas incidents

admis en US| Algérie du 01/05/2020 au 1/05/2021

® |'occupation en patients admis en US| variait entre 7 lits et 73 lits,

avec une moyenne de 34 lits occupés et une médiane de 3! lits (Au cours
de |a moitié de toute cette période, l'occupation des US| était de 3l
patients et plus).

les caractéristiques des lits d'occupation en US| sont résumeées dans le
tableau et les graphes qui suivent :

|'étude des caractéristiques descriptives des US| au cours de cette
période, indique que la distribution a donc une moyenne de 34 patients
admis avec [C33% [372—35) et une médiane de 3 patients admis avec
IC395% [29-33]: cette caractéristigue montre que le nombre
d'admission en USI ne suit pas une loi de distribution normale, ce qui est
obtenu par le résultat du test de Kolmogorov-Smirnov, nous faire
gvoquer une distribution asymétrique =+0.10 (P=0,0001). Le coefficient
Skewness étant positit donc la distribution est décalée a gauche de la
médiane et donc une queue de distribution des US| étalée a droite.

® |'gcart type relatif n'est pas assez important ce qui montre qu'i
n'existe pas de grande fluctuations dans la distribution des cas admis en
USI car les intervalles de confiance ne sont pas larges et la courbe a
tendance & s'aplatic vers les extrémités (Coefficient de kurtose ou

kurtosis : -0.54 avec P<0,09).
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Fig 25 : Situation eépidémiologique de l'infection au coronavirus Fig 26 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau

SARS Cov 2 - Distribution cumulée de la fréquence relative des cas  coronavirus SARS Cov 2. Diagramme d'un nuage de points mettant la
hospitalisés quotidiennement en US| avec ajustement de la courbe de relation de I'évolution des cas journaliers décédés en fonction des
distribution normale cas hospitalisés en US| . Droite de régression (en bleu) linéaire avec

- Algérie du1/05/2020 au 31/05/2021 un intervalle de pédiction a 35%
Algérie au 01/05/202 au 31/0a/2021

Il s"agit d'une régression significative entre le nombre de sujsets en hospitalisation en US| et les nombre de déces : le nombre de déces est
représenté seulement par 39% des hospitalisation en Unité de Soins Intensifs selon ['équation de régression : Y=+0.91x + 0.17
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Indicateurs statistiques
Coefficient de determination R 0.39

Déviation standard résiduelle 284
Droite d'équation de régression linéaire y=191+017x
Seuil de signification P<0,0001

14 28

Taux %

Fev Mars Avr Mai Jui Juil Aout Sep Oct Nov Dec Janv Fev Mars Ave Mai

Annge 2020 Année 2021

Fig 27 : Taux de Létalité pour 1000 de |a Covid 19 selon les mois de notification avec
une courbe de tendance polynomiale d'ordre 2 Algérie au 31/03/2021
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« |e nombre de sites de dépistage a augmenté a partir du 2™ mois

de la pandémie ; ceci va permettre d'augmenter le taux de mortalité
générale. Le taux de |étalité notifié au début de |'épidémie est éleve et
reste a tendance haussigre qui peut étre dé essentiellement, au début
de ['épidémie est tributaire d'un nombre de cas incidents trés
inférieurs & ceux enregistrés et notifies. Au fil du temps, il observe a
une amélioration es dcélaration et de la notification; il il ya un
redressement des taux de mortalite.

® |es taux de Létalité susceptibles d'étre utilisés pour évaluer tant la

|etalité d'une flambée épidémique que, comme indicateur de soins, donc
fiables, sont généralement obtenus a la fin d'une flambée, une fois que
tous les cas ont été résolus : les sujets infectés sont soit rétablis, soit
décédes.

® [In assiste souvent & des taux de |étalite trés éléves en  début
d'gpidémie : on a tendance & surestimer la situation en déces car ils
sont sustématiquement déclarés alors que les cas incidents ont
tendance a étre omis du fait que les diagnostics ne sont pas posés du
fait de la surcharge en soins.

Incidence selon les Wilayas

® |e taux d'incidence nationale de l'infection & SARS Cov 2 était de 195.35 pour 100 00 ; il ainsi augmenté de 35.0% en |'espace de trois, Au 31 Mai
2021, il est de 302.85 pour 100 000. La région sanitaire du Centre étant la plus atteinte avec un taux de 356.34 pour 100 000 . suivie de la région

Ouest avec un taux de 292.06 pour 100 000.

le classement par Wilayas selon le taux d'incidence a bien changé depuis 'étabissement du dernier bulletin od les Wilayas de Blida, Oran, Béjaia

occupaient les premigres places.

Actuellement les Wilayas d'Oran (701, Il pour 100 000), de Blida (688.47 pour 100 000) et d'Alger (564,31 pour 100 000) prennent le devant du

® |e mois d'Avril enregistre le taux de |étalité le plus éleve (12.8%)
mais pas avec le plus grand nombre de décés (N=412) sur un nombre

de sujets confirmés SARS Cov 2 & N=3230. Le Mois de Novembre
enregistre le plus grand nombre de déces (467) mais le taux de
|étalité e plus bas avec |.8 ; il en est de méme pour le mois de Juillet.
Comme le Nombre de cas incidents a augmenté au cours du mois
d'Octobre et Novembre, les ratio Guéris/Incidents sont restés tras
bas

» |a letalité ou encore le ratio de létalité apparaissent faire partie

des indicateurs de surveillance épidémiologique de la Covid 19. Elle se
calcule par le rapport du nombre de déces dis & la maladie Covid 13
sur le nombre de sujets confirmés SARS Cov 2

Les mois d'Avril-Mai 2021 enregistre une légére augmentation de la
|étalité : comme le nombre de déces est resté stable et le nombre de
cas incidents a légerement augmenté ceci explique, en partie, une
stabilité des taux au cours de cette période.

classement : la Wilaya de Blida passe en 2*™ position, remplacée par la Wilaya d'Dan qui occupe la ™™ place.

Sur le graphique, la Wilaya de M'Sila detient la 13*™ position avec un taux de 320.58 pour 100 000, présentant ainsi un taux supérieve au taux

national (302.83 pour 100 O0D).

= |e taux de letalité de |'infection & SARS Cov 2 le plus élévée a été enregistré en Avril 2020 (12.8 pour 1000) avec des taux appréciables en Mars et

Juillet de la méme année soit 9.9 pour (000 et 5.7 pour 1000.Le taux est resté stable jusqu'a la fin du mois de Mai 2021.
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Msila R 37058
Tindouf : 20474 Taux d'incidence

nationale

Tipaza 333,99
R 302,85/100 000
Ain témouchent ' : : 3041
Batna : ' B 26847
Tizi Duzou N 41382
Constantine 47419
Bejora R 5077
Jijel 48924
Alger 064,31

Blida 688.47

e R )|
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Taux pour 100 000

Fig 28 : Repartition du Top 13 des Wilayas les plus touchées en termes d'incidence
Epidemiologie de l'infection & Coronavirus SARS Cov2 — Algérie au 31/05/2
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Epidémiologie du Covid 13 dans la Wilaya d'Oran

Chiffres Indicateurs épidéminlogiques au 31/0a/202
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Fig 29 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 —
Evolution des cas incidents quotidiens, et cumulés dans la Wilaya d'Oran

Au 31/05/2021
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Fig 30 : Situation épidémiologique de l'infection au coronavirus SARS Cov 2 — Fig 31 : Situation epidémiologique de lnfection au nouveau coronavirus

Evolution des cas incidents quotidiens de Covid 3 selon un histogramme et SARS Cov2 — Diagramme en boite SE'””.WhiSkEF Plut (T'TEF'FESE”tE”t C .
ajustement d'une courbe de distribution normale médiane le [, et le (3 du nombre de cas incidents journaliers moyens admis

Wilaya d'Oran 01/05/2020 au 31/05/202) dans les structures de soins dand la Wilaya d'Oran au 31/0a/2021
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Caractéristiques Statistiques Indicateurs
Wilaya d'Oran des cas incidents Au 31/0a/2021

Etendue = Via— Viin BB = (1660 — 0]
Moyenne et [Cgse; 28.0 [25.0-30.0]
Médiane et ICgsy [a.0 [13.0-19.0]
Ecart type et Ecart type relatif 30.1et 107.0%
Percentile Pos et ICgsy 7.0 [6,0-8,0]
Percentile Py et ICqsy, 470 [36.0-48.0]
Déclaration [ cas 21 tois
Coefficient d'asymétrie 1.6 (P<0.0001)
Coefficient d'aplatissement 2. (P<0.0001)
Test Kolmogorov-Smirnov 0=0.18

pour la distribution normale ~ Rejet de la normalite (P<0,0001)

Tableau : : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS
Cov Z - Parametres descriptifs statistiques du nombre de cas incidents dans la

Wilaya d'Oran au 31/03/2021
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Fig 32 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 — Evolution des cas incidents quotidiens admis dans les

1.

diverses structures de soins de la Wilaya d'Oran depuis le début de 'épidémie avec une courbe de tendance utilisant une moyenne de mobile d'ordre 7

avec une echelle logarithmique des cas incidents Wilaya d'Oran Au 31/05/2021
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Fig 33 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 — Evolution des cas incidents quotidiens admis dans les

diverses structures de soins de la Wilaya d'Oran depuis le début de |'épidémie avec une courbe de tendance utilisant une moyenne de mobile d'ordre 7

avec une echelle logaritmique des cas incidents Wilaya d'Oran Au 31/058/2021
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Tendance évolutive ;

= |es courbes de tendance des cas incidents quotidiens d'infection au nouveau coronavirus dans la Wilaya d'Oran suivent l'allure de la

tendance nationale mais moins prononcée sur une courbe & échelle arithmétique mais bien visisble et plus prononcée sur la courbe 3
gchelle logaritmique : Dans la représentation graphique des cas incidents de la Covid (9, les fluctuations apparaissent plus prononcées
dans une échelle arithmétiqe dans la représentation des cas notifiés. Losque les fluctuations apparaissent plus prononcées, ceci est
inhérent & la disponibilité ou non des moyens de dépistage et de diagnostic.

Cette situation était visble au début de |'épidémie, au niveau du point de tri et ['Unité Covid 13 chargé de la prise en charge des patients
et leur dispatching au niveau des Unités hospitaligres Covid 19, souvent surchargés et caractérisées par une pression sur les personnels
et les services de soins. Pour beaucoup de patients. au cours de cette période, les résultats des bilans biologiques sont parfois obtenus a
plus d'une semaine ce qui expliquerai le décalage dans |a notification des cas.

= |'allure de la courbe des cas incidents pour I'ensemble du teritoire national, est comparable a celle des cas incidents de situation
epidémiologique dans la Wilaya d'Oran, sauf, qu'au début, qu'il exsite comme un décalage dans |a notifications des cas ; celle-ci n'a débuté

qu'a partir du 21 Mars 2020.

Deux pics bien distincts marquent la dynamique de 'épidémie en rapport avec le taux de reproduction de base qui a était réduit de moitie
lors de la période entre les pics épidémiques I'un en Juillet 2020 et 'autre en Décembre 2020. Les mois de Mars, Avril, et Mai sont
marqués par une tendance & |a baisse des cas incidents mais caractérisée par une stabilité des cas. Vers la fin du mois de Mai laisse
apparaitre une ammorge pour |'envaol dans la déclaration des nouveaux cas inhérent au développement des variants dans la Wilaya d'oran
en particulier et en Algérie en général.
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Epidémiologie du Covid 19 & 'EHUD — Chiffres et indicateurs au 31/03/2021

Caractéristiques générales : tendance épidémiologique, cas incidents, déces

o |es résultats ainsi présentés sont sont obtenus aprés analyse des données recueillies sur des fiches uniformisées du MSGH. Il s'agit de
patients consultant |'Unité Covid 19 de ['Etablissement Hospitalier et Universitaire d'Oran pour des signes présomtifs d'infection a
coronavirus SARS CoV2.

Au total, 12 440 examens ont été pratiqués parmis les patients ayant consulté le site de la Covid 19 (Créche) et qui nous sommes
parvenus sous formes de fiches épidémiologiques uniformisées (MSGH) et renseignées par des résidents du Service d'Epidémiologie et de
Médecine Préventive de I'EHUD ; les sujets ayant tous subi un examen soit une TOM soit une PCR, soit les deux exemen pour poser un
résulat de certitude.

« Plusieurs indicateurs ant pu &tre calculés comme lors des parutions précédantes. Les flucutations observées ne sont pas importantes
concernant le taux d'examens et les les réponses positives concernant la PCR et [a TDM par rapport aux fiches qui nous sont parvenues
pour analyse.

Le test de PCR ayant été appliqué dans 88.2%, par rapport a I'ensemble des consultants, a donné un diagnostic positif dans 61.1% des
cas, donc avec une bonne indication pour le dépisatge. Il y a donc une discordance entre les signes cliniques évocateurs et indication de la
PCR ou I'explication d'une mauvaisese indication de la PCR.

* Pour l'imagerie, l'examen TDOM s'est avéré positif dans 34.1% des cas, |e choix pour lindication de I'imagerie est indication excellente
mais pour des images parfois non spécifiques.

Pour rappel, 'EHU d'Oran. a rattaché une nouvelle Unité d'hospitalisation sis HATNADIMA d'une capacité de 240 lits, vu son importance, les
informations obtenues pour cette structure seront traitées séparemment. Aussi toutes les activités de la Covid 19 s'y déroule |a-bas.

Type d'examen | Total Negatif

PCR 0975 882 G708 GBIl 4266 338
DM 044 8.2 482 g4 b2 0.3
TEST AG 421 3.6 233 1IN 68 34
2440 1000 7944 B33 4436  3B3

Tableau XVI : Tests et examens pratiqués pour le dépistage d'une infection

SARS Cov 2 — EHUD au 31/05/2021

Caractéristiques Indicateurs
Statistiques des cas incidents a 'EHUO Au 31 Mai 2021

Etendue = Vig— Viin 83 =(83-10]
Moyenne et [Cgsy 21 [19-23]
Médiane et ICgsy 16 [l4—19]
Ecart type et Ecart type relatif 7.3 et 83.7%
Percentile Pys et ICg5y 7 [6-8]
Percentile Py et |Cggy 37 [728-34)
Déclaration 0 cas 4 fois
Coefficient d'asymétrie 0.96 (P<0,00001)

Legerement étalée a droite
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Coefficient d'aplatissement 0,32 (P<0.18)

Concentration de observations

Test Kolmogorov-Smirnov D=0.12
pour la distribution normale ~ Rejet de la normalite (P<0,0001)
Tableau XVII : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus
SARS Cov 2 - Parametres descriptifs statistiques du nombre de cas incidents

EHUO au 31/05/ 2021

La moyenne de la notification des cas est de 2| cas quotidiennement avec un intervalle de [19.0—23.0). Au cours de la moitié de la période

d'etude, on a notifié, plus de |6.0 cas (médiane) quotidiennnement . La distribution des cas suit une tendance asymétrique, legerement
étalée vers la droite.

Coefficient de Skewness ou coefficient d'asymétrie dans la distribution des cas incidents, des guéris et décés :

* Coefficient de Skewness ou coefficient d'asymeétrie = 0 : Indique une distribution symétrique par rapport & la médiane

e [oefficient de Skewness < 0 : Indique une distribution décalée & droite de la médiane et donc une queue de distribution étalée vers la
gauche

* [oefficient de Skewness > [ : Indique une distribution décalée & gauche de la médiane et donc une queue de distribution étalée vers la
droite

3 y
> T »

Negative Skew Positive Skew

» la Figure ci-dessus, présente |a courbe, & une echelle arithmétique, de la distribution des cas incidents notifiés au niveau de ['EHU
d'Oran. Depuis e début de 'épidémie, et aprés une tendance stationnaire du nombre de déces jusqu'a la mi-Juin, une tendance haussigre
est absvervée jusqu'a a mi-Septemebre mais de fagon graduelle ; aprés cette période, le nombre de déces augmente de fagon
exponentielle au cours du moi de Novembre. Une réduction des cas notifée obsevée au cours du dernier trimestre de la période de
référence avec une annonce, trés probable, a I'ammorcage de I'épidémie, et donc la prédiction d'une 3°™ vague.
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Fig 34 : Situation épidéminlogique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 —Evolution des cas incidents quotidiens
admis & 'EHUD depuis |e début de |'épidémie avec une courbe de tendance utilisant une moyenne de mobile d'ordre 7 au 31/05/2021
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Fig 33 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 — Evolution des cas incidents quotidiens
Approche de la tendance de la régression linéaire et non lingaire des cas incidents selon une échelle logararithmique de I'ordonnée, depuis le début
de la notication par la régression locale de LOESS smoothing avec le span = 80% — EHUD au 31/05/2021
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Fig 36 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus
SARS Cov 2 - Répartition de la fréquence des cas incidents quotidiens
répartis par tranche décénnale avec courbe normale d'ajustement
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Fig 37 : Situation epidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus
Evolution de la distribution des fréquences des cas incidents d'infections &
coronavirus selon la distributioncumulative des fréquences relative calquée sur

un modele de distribution normale — EHUD au 31/05/2021

8o o

0 20 40

&0 a0 100

Cas incidents

Fig 38 : Situation épidéemiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 -
Repartition de la fréquence des cas incidents quotidiens natifiés selon un diagramme en
boite de Tukey avec le (I et O3 associés a la médiane des cas — EHUO au 31/05/2021

« La répartition des cas incidents admis a I'EHU d'Oran montre une répartition décénnale s'étalant avecune queue vers la droite donc une

asymeétrie vers la gauche. On a déclaré 4 fois le zéro cas.

Le diagramme en boite montre bien |e regroupement des cas autour de la fréquence 0-20 cas ce qui ne correspond pas ni  la valeur de
la moyenne ni a celle de la médiane : la distribution des cas est dyssymétrigue.
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» la courbe cumulée des cas incidents ajustée a une distribution normale montre une discordance de la courbe des cas mais qui s'adapte
mieux au modele au-dela de la notification de 30 cas et plus, quotidiennement. C'est ce qui est observé au cours du mois de Novembre.

* |'allure de la courbe des cas incidents quotiiens et des décédés admis en consultation & I'EHUD montre deux pics qui apparaisssent
nettement sur |a tedance évolutive de la morbidité de la Cavid 19 :

[*" pic., en mois de Juin-Juillet, correspond & une augmentation haussigre trés lente avec des fluctuations du nombre de cas incidents,
peu sensibles au cours de cette période.

Le 2™ pic, survenant au cours de la période Octobre-Novembre, aprés une décrue et réduction signification dans la notification des cas,
une recrudence plus rapide des cas avec |e non respect des mesures barriere et |e relachement des regles de confinimement a permi au
virus de circuler plus rapidement en développant des clusters familiaux ainsi que la multiplication des sites de dépistage et de diagnostic
sur 'ensemble du territoire national. La période Mars, Avril et Mai est caractéristé par une stabilité dans la notification des cas.

-
Caractéristiques EDT
Statistiques des déces a 'EHUO My 3l Mai 2071 6 -
Etendue = Vpax— Viin 12=[0-12] 0
Déclaration 0 cas afois ]
Caefficient d asymeétrie 18 (P<0.000) o
Légerement étalée a droite M-

Coefficient d'aplatissement 4,03 (P<0,0001)
Concentration de observations "]f

Test Kolmogorav-Smirnov D=023 L

pour la distribution normale  Rejet de la normalite (P<0,0001)

Déces EHUD

Cov 7 - Parametres descriptifs statistiques du nombre de cas décédés Fig 39 : Situation épidéminlogique de l'infection au nouveau coronavirus

Tableau XXI : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS

au 31/0a/ 2021 a 'EHUD

SARS Cov 2 - Repartition de la fréquence des cas décédés répartis par
tranche de cas avec courbe normale d'ajustement — EHUO au 31/05/2021
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Caractéristiques Statistiques Indicateurs
des cas guéris EHUD Au 31/05/2021
Etendue = Via— Viin 83 = [0- 83]
Moyenne et |Cgsy 19 [18-21]
Médiane et ICgsy [a [13-17]
Ecart type et Ecart type relatif 6.8 et 83.40% °
Percentile Pys et [Cggy, B [5-T]
Percentile Pys et |Cqsy 30 [27-37]
Déclaration [ cas |2 fois
Coefficient d'asymétrie .01 (P<0,0001)
h g Il g I I ! I T | ] I
Coefficient d'aplatissement 0.a0 (P<0.06) I a0 il &0 A 00
Test Kolmogorov-Smirnov =012 Las quéris
pour la distribution normale | Rejet de la normalite (P<0,0001)
Tableau XXII : Situation épidémiologique de I'infection au nouveau Fig 40 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS
coronavirus SARS Cov 2 - Parametres descriptifs statistiques du nombre de Cov Z - Repartition de |a fréquence des cas incidents quotidiens guéris notifiés
cas guéris selon un diagramme en boitede Tukey avec le 0l et (13 associés a la médiane
'EHUD au 31/05/2021 des cas — EHUD au 31/05/2021

Parametres age et sexe

Global Homme Femme Signification

b 208
42,0

LT e des sujets testés EHU
ableau XXIIl : Situation épidémiologique de : *
'infection au nouveau coranavirus SARS Cov 2 - E_HEEtIf 11302
Paramétres descriptifs de position et d'étalement Médiane (ans) 43,0
de I'age et e sexe des sujets testés Sex ratio 0.0

— EHUD au 31/05/2021 Moyenne (ans) 474

P<0,05

4at

;[]ans un 2,1% des cas, I'age n'a pu étre précisé Mode (EHS) 3[“] 37[' =
ES : Erreur Standard Feart typE 187 186 _

Pour rappel, linteralle de confiance est déterming par

2xErreur standard autour de la moyenne pour une variable Etendue : VMax— VMin 38 97 =

e 1) Mo s oo SR VT 110 w -

confiance (uartile P75 62.0 03,0

5 B0 -
el 74+04 DAIRS0EN 454:05 P<0,05

Parametres age et sexe

T S b des cas incidents EHU(
ableau : Situation épidémiologique de .

'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 - Effectit Ta0l
Parametres descriptifs de position et d'étalement Médiane (ans) 43,0

Global Homme Femme Signification

3 838
43,0

P<0,05

de I'age et |e sexe des cas incidents Sex ratio 0.97
ol P Moyenne (ans) ald | 479

lgans un 2.1% des cas, I'age n'a pu étre précisé Mode (EI'IS 3[”] _ 27[' =

ES : Erreur Standard Fcart type 189 _ 195 _
Pour rappel, linteralle de confiance est déterming par . -
2xErreur standard autour de la moyenne pour une variable Etendue : VMax—VMin 98 - 96 =
quantitaive (ici 'age) : [Moyenne = 2=Erreur standard), ce qui |
correspond & 2 valeurs comprise dans [intervalle de Quartile PZE 35” _ 32[' =
sonfiance Nuartile Prs B0 | B0 B3O -

Age moyen = 2ES” (ans) TUREIRAY2: ENIL R R P Nif
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Indicateurs Déces Guéris n

Moyenne d'age (ans) £ ZES GBI +12 480 +0.35 P<0.001
Médiane (ans) 0.0 47.0 -
Mode (ans) 71,0 a.0 -
Etendue (ans) : Viax — Viin E=93-16=83 E=93-1=98 -
Sex ratio 178 (.86 -

Age (ans) etsexe  Masculin: 677+ 12  Féminin 7L0+ 18 Masculin: 507+12 Féminin: 463 +06 P<0.00
Seuil de signification p P<0.05 P<0.00 -

Tableau XXV : Situation épidémiologique de la Covid 19 - Tableau comparatif de |'age et du sexe entre déces et survivants

EHUD aw 31/05/2021

ES : erreur standard

Si nous analysons le tableau ci desssus, en comparant les caractéristiques épidémiologiques et statistiques de la Covid 19 entre les déces et
les guéris survivants : les déces sont les plus &gés. il y a une prédominance masculine chez les déces et une prédominance féminine chez les
guéris ; les comorbidités associées sont plus fréquentes.

L'application de test statistique de comparaison de moyenne de |'age entre les déces et les survivants montre une différence significative
(p<0.001). Chez les déces les parametres de position de I'age, mode et médiane sont tres différents des survivants allant parfois jusqu'au

double de la valeur de ['age.

Le sex ratio pour les déces est de |73 donc une prédominance masculine (Il décede 173 hommes pour 100 femmes). alors que chez les sujts
guéris il y a plutdt une prédominance féminine soit 0,86 (100 femmes sont atteintes et guéries pour 88 hommes).
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Fig 41 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 - Répartition des cas incidents

selon proportion des tranches d'ages quinguennales - EHUO au 31/05/2021
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Fig 42 : Situation épidémiologique de |'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Repartition des cas incidents selon les tranches d'ages décennales - EHUO au 31/05/2021
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Fig 43 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon le sex ratio et les tranches d'ages décenales

EHUD au 31/0a/2021

Répartition selon I'age et le sexe, le sex ratio

» les représentations graphiques qui suivent, présentent la répartition de la population selon deux types de tranches d'ages : tranches

quinquénnales et décénnales :

Dans la répartition quinquénnale , la courbe & I'allure d'une distribution & deux pics : 'un plus aiguisé correspond & une classe modale de 30-39
ans avec une proportion de 22.7% (11.9% et 10,8%).

Le deuxieme pic caractérisé par une courbe étalée et évasée donnat |'allure & une courbe de distribution normale & un large parametre de
dispersion.

= |'ensemble de groupe sous-tendu par cette courbe, représente 44,6% de I'ensemeble de cette population.

» |a tranche 20-49 ans représente une fréquence de 49,5% soit un taux plus élévé que dans la répartition nationale qui correspond a 38.2%.

Dans |e modele de distribution de I'age selon le mode décénnale, la classe modale est bien visisble avec 22,1% pour la tranche d'age 30-39 ans.
La population au-dela de B0 ans représente 27.8% et 5.2% des cas incidents en plus de 80 ans.

La tranche 00-09 ans représente 14 0%, alors que le taux national dans cette tranche est de 16.3% pour I'ensemble des cas cumulés.

Les sujets ayant un age au dela de B0 ans ont un taux estimé & 27.8% ; ce taux est inferieur au taux national pour la méme tranche (32.8%)

» (lue cela soit dans la répartition décénnale ou quinquénale, la distribution de la courbe ne se rapproche pas d'une courbe de distribution

normale.
» | e sex ratio global est de (.81 donc une prédominance féminine, mais il reste stable depuis |e début de |'epidémie.

Dans la distribution de I'age par tranches décénnales, cette prédominance du sexe féminin s'observe jusqu'a la tranche 10-14 ans jusqu'a al
ans ol les sujets de sexe masculin prédominent légerement a a0-a4 ans, soit 103 hommes pour 100 femmes (sex ratio 1.0 3) et reprénnent e
relai a partir de 60-B4 ans. Les femmes prédominent apres 85 ans.

Le sex ratio en faveur des sujets de sexe masculin est enregistré dans la tranche d'age 75-79 ans, il est de 172 aussi, on estime que pour 172
sujets de sexe masculin, il correspond 100 femmes..

Pour les femmes la plus forte prédominane est enregistrée dans |a tranche d'age 20-29 ans ; le sex ratio est de 0,48 ; on estime que pour 100
femmes il correspond & 48 hommes.
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Signes d'appel et de comorbidité

« Parmi les signes cliniques fonctionnels, 'asthénie, la fievre sont les signes d'appel les plus retrouvés & I'examen et & |'anamnése avec des

fréquences respectives de 48,4% et 39.1%. Les signes comme « toux » et « céphalées » avec fréquences respectives de 35,9% et 31.9%.
Ces 4 signes fonctionnels constituent une des symptomatologies et les motifs les fréquents de la consultation en Covid 19.

L'anosmie (14.3%) et l'agueusie (4.6%) sont des signes & valeur prédictive positive trés élévée; ces signes sont recherchés
systématiquement par le médecin consultant |ui permettant ainsi de poser un diagnostic présomptif précoce notamment dans ce contexte
gpidémique, entammer un traitement et ce, bien avant méme de |e compléter par un bilan biologique.

Les autres signes ne sont pas toujours retrouvés ou parfois omis dans l'interrogatoire car ils ne sont pas spécifiques de la maladie et
peuvent tre associés a d'autres syndromes.

Douleurs abdominale
Douleurs articulaire
Essouflement
Agueusie

Maux de gorge
Diarrhée
Nauséee/Vomissement
Anosmie

Dyspnée

Douleurs musculaire
Céphalée

Figvre

Toux

Asthénie

I 0 20 30 40 a0 Hi] 70

Fréquence %
Fig 44 : Situation épidémiologique de |'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition selon la symptomatologie clinique d'appel dominante

EHUD au 31/05/2021

NB : Il s'agit de réponses multiples car le total dépasse 100%
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W Diabéte

M Maladie cardiovasculaire

m Maladie du foie

i [ancer

i Maladie chronique des poumans

i Maladie rénale

® [mmunodépression

14,2% /

i4 Maladie neurologique

Fig 45 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition selon la comoridité asociée & l'infection - EHUO au 31/06/2021

NB : Il s'agit de réponses multiples car le total dépasse 100%

« Le taux de comorbidité passe de 18.0% & 21.5%. Les comorbidités les plus retrouvées & I'examen sont I'hypertension (36.2%).  soit

individuellemnt soit concommitamment. ; leur Age moyen de B3.6 + 0.4 ans et le diabate (29.3%) avec un dge moyen de 62,7 + 0.6 ans. Les
moyennes d'age n'ont pas beucoup changé en | mois.

« |'age moyen le plus élevé est enregistré pour les pathologies cardiovasculaires avec 648 = 0.6 ans. L'agueusie et |'anosmie sont de 2

signes symptomatigues qui ont une grande valeur predictive positive ; leur age moyen respectif est de 42,1 + 1.8 ans et 40.4 + 1,6 ans.
Les patients présentant des pneumopathies se présentent a un dge moyen de 63,7 + 2.4 ans

Origine. lieu probable de contamination :

Origine probable de contamination

Voyage dans une zone d'épicentre, dans les 14 jours précdant la symptomatologie 09
Visite d'un établissement de santé 14 j précédant la symptomatologie 129
Contact étroit avec une personne suspecte et ou atteinte confirmée 71

Contact avec un cas suspect ou confirmé 14 j précédant la clinique 43.5

Tableau XXVI : Situation épidémiologique de |'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon |'origine probable de la contamination EHUD au 30/11/2020

« |es indicateurs calculés sur le lieu et l'origine probabble de contaminantion sont parfois trés difficile a estimer de fagon formelle

malgré un interrogatoire trés élaboré. Seules les enquétes épidémiologiques approfondies ou les nouvelles methodes de tracing peuvent
identifier l'origine de l'infection des cas o l'origine n'a pu étre identifié. Quant au lieu probable de contaminantion, le cadre familial
reste |e lieu |e plus probable identifié avec une fréquence de 94.2%
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Lieu probable de contamination %

Visite d'une structure de santé 1.3
Cadre familial 89.0

Lieu professionnel 0.8
Autres 20

Tableau XXVII : Situation épidémiologique de l'infection au
nouveau coronavirus SARS Cov 2 - Repartition des cas
incidents selon le lieu probable de la contamination

EHUO au 31/05/2021

Caractéristiques descriptives de |'age chez I'enfant (0-14 ans révolus)

Enfant avec Covid (3 Valeurs des indicateurs

Fréquence de la morbidité infectieuse 11.5% Sex ratio 0.7
Age moyen = 2ES* (ans) 87«10 89 =14 Ba+l3
Age extrémes et Etendue (an) E= 14— =13 E=14—1=13 E=14-1=13
Médiane (ans) 5.0 9.0 9.0

Quartiles (ans) Pys=5.0 Prs=13 Pys=0.0 Pr=13.0  Pos=-0.0 Prs=12.0

Tableau XXIX : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 - Parametres descriptifs de
position de I'age concernant |'enfant — EHUO au 31/05/2021
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Indicateurs épidémiologigues de dangérosité de la Covid 19 et du virus SARS CoV?2

au cours de I'évaluation de |a situation épidémiologigue

— Dans le monde, on utilise actuellement 4 Indicateurs de dangériosité pouvant

engendrer une forte mortalité dans un pays ou dans une région.
® |ndice de contagiosité qui nous renseigne sur le taux d'infection au sein des
population en rapport avec le taux dereproduction de base
® Taux de mortalité globale et le taux de mortalité spécifique
pour les sujets ayant au-dela de 80 ans.
* Proportion des cas critiques est la fréquence des sujets admis en Unité de
Soins Intensifs qui renseigne d'une part sur la pathogénicité du virus et
d'autre part sur la capacité des moyens lourds mis & la diposition des

hapitaux
Taux de Létalite < 3%
Indice de contagiosité [15-3.1]
Proportion de cas critiques 6.1%
Taux de letalité chez les sujets > 80 ans [a%
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Epidéminlogie de la Covid 13 : Nomenclature OMS/variants et vaccination

AM. Belahouel
Epidémiologie et Médecine Préventive EHUO
Nouvelle
nomenclature de Lignage PANGO enclat.ure Premiére détection
rOMS Nextstrain
Royaume-Uni
Alpha B117 201/501Y.V1 Septembre 2020
Afrique du Sud
Beta B.1.351 20H/501Y.V2 oo
9} Brésil
@) ; :
o Gamma P.1 20J/501Y.V3 R on
pas de nomatribué B 117+F484KIQ 201484K on @ Boyaue by
Janvier 2021
Inde
Delta B.1617.2 21A/478K Otobr 00
20C/484K ou Etats-Unis
ot B.1.526
oia 20C/477N Novembre 2020
s France
pas de nom aitribué B.1.616 20C/655Y Janvier 2021
= Royaume-Uni
Q Et B.1.525 20A/484K :
> 4 : Nigéria, Décembre 2020
: Royaume-Uni
tribué B.1.1.318 20B/681 /
pas deronadibue S ORIEEH Nigéria, Janvier 2021
Inde
Kappa B.1.617.1 21A/154K Octobre 2020

Tableau : Tableau de correspondance de la dénomination des variants VDC et VI
(Analyse de risque du 2 Juin 2021) selon la nouvelle nomenclature de 'OMS

Au 31 mai 2021

L'Drganisation Mondiale de la Santé (OMS) utilisera les lettres grecques pour nommer les variants :
Retenir les noms scientifiques des variants du Covid 19 s'avere étre difficile et devient un véritable casse-téte. Mais ['OMS va simplifier les
choses en leur donnant aussi des noms de |ettres grecques dans sa nouvelle nomenclature.
L'idée est d'avoir des noms plus faciles & prononcer et & retenir, mais aussi d'éviter que le grand public et les médias utilisent des appellations
« stigmatisantes et discriminatoires » faisant référence au lieu oi les premiers cas de variant ont été détectés. Depuis fin 2020, plusieurs lignées
de virus qui présentent des modifications problématiques sont apparues, comme :
e Variant britannique (B.1.1.7) « a», plus contagieux que la souche virale "historique”, et peut-gtre plus souvent responsable
de formes séveres de Covid-19
e Variants sud-africain (B.1.351) « B» et brésilien (P.) « y», a priori moins sensibles & Iimmunité acquise grace a un
vaccin ou & une infection antérieure
* Variant indien (B.1.617) «&» et « x». peuvent étre plus contagieux et moins sensibles & l'immunité acquise

e Variant breton (B.1.6IB), difficile & détecter avec les tests diagnostiques classiques.
En Algérie, selon les données du 26 juin 2021. worldometers.info : Nombre de cas des variants identifiés en Algérie (21 juin 2021): 752 cas

(ou: 498 (nigerien) et 230; & : 24 (Indien).

En décembre 2020, plus de 200 vaccins candidats contre la Covid-19 étaient en cours de développement. Sur ceux-ci, au moins 82
vaccins sont au stade des essais sur 'homme. Plusieurs autres sont actuellement autorisés dans le monde.
Ces vaccins sont a base de

e \irus inactive

* Acide nucléique (ARNm)

* \ecteur

e Sous-unité protéique ou de particules de type virus (VLP)
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Réflexion autour de I'épidémiologie Covid 13 en Algérie et dans le monde

a pandémie de la Covid 19 a provoqué une crise sanitaire majeure, sans précédent avec pour conséquences des chamboulements d'ordre

économique et social, creusant ainsi davantage |e fossé des inégalités entre le Nord et le Sud.

La pandémie de Covidl9 a, brutalement, placé au centre du débat public les problématiques essentielles de la santé publique, que jusqu'ici

seuls on ne révélait pas et/ou on essayait d'appréhender de maniere non formelle par quelques experts du domaine car. structurellement,
|a culture de la santé publique dans beaucoup de pays, commengait a disparaitre.

o En Algérie, la Covid 19 a révélé des lacunes et a mis & nu des insuffisances dans notre systeme de santé, un systeme qui n'ét ait

pas préparé  faire face & une catastrophe sanitaire d'une telle ampleur. Cette crise a mis en exergue un retard dans |e domaine
de la numérisation et dans le domaine de la télemédecine. |l faut, a cet effet, engager une réflexion pour le reconstruire le
systeme de santé, le faire évoluer aussi bien sur le plan organisationnel, que sur le plan des infrastructures et des moyens
matériels & adapter, actualiser et moderniser

e Tout lintérét d'avoir une vision d'approche intégrée de la santé dans le domaine des épidémies et catastrophes en

encourageant le développement d'une production de matériels et de consommable médical. Qu'ils soient sanitaires, économiques,
psychologiques, les dommages causés par cette crise appellent des mesures fortes auxquelles on doit agir rapidement. La mise
en place du systéme de surveillance de plus en plus adapté ainsi que le développement d'outils d'information et de prévention
pour les professionnels de santé et e public, en général, au niveau du territoire national et des frontigres.

e Depuis I'évolution de I'epidémie en Algérie, on assiste, certes & une amélioration des indicateurs épidémiologiques et de soins

comme |e nombre de cas incidents, le taux de létalité, les nouvelles admissions & |'hapital en soins critiques (LUSI) qui sont en
diminution marquée et la pression hospitaliere n'est plus importante. La couverture vaccinale continue de progresser mais une
attention particulizre est portée & la dynamique des variants préoccupants qui pourraient 8tre associés & un risque
d'échappement & la vaccination.

Page | 43



Fage dhictace ..

Un peu d'histoire ... historique de I'hopital civil du plateau GHUD

Historigue de I'hapital d'Oran CHUO Partie Il et fin

2. ORAYN — Hapltat Slviy
RUrsail des Onteden
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Le I** juillet 1962, les algériens prennent possession de
I'hapital civil d'Oran

Le 1" Juillet 1962, date du referendum pour I'indépendance, le capitaine
Rakhti Nemmiche, commandant la zone autonome ALN-FIN d'Oran, instruit
le Dr Boudraa Belabbes, Officier chirurgien de I'ALN, de prendre
possession du CHUD. Ainsi il est le premier médecin Algérien a franchir
les portes du CHUD. Il est accompagné dans cette mission par le Dr Nait
Belkacem qui va étre le premier Directeur général de I'hapital et le Dr
Klouch. lls prendront possession d'un hapital déserté par I'exode massive
des personnels médicaux et paramédicaux d'origine européenne. Au
cours de I'été 1962, Dr Boudraa est trés vite rejoint par le Dr Bennai
Maamar, Taleb Mourad, Kandil Senouci, Hamidou Boumedienne, Mansouri
et Lazreq Hacene. lls auront la dure tache, mais non insurmontable pour
eux qui venaient tous de 'ALN, de relancer le fonctionnement de ['hapital,
mais aussi la formation médicale. lls seront aidés par les chefs de
SErvice européens, qui étaient resté et a qui il faudra un jour rendre
hommage. Le Oler d'entre eux est le Dr Garouby en gastroentérologie qui
est resté jusqu'a sa retraite en 1976. Puis il y a les Dr Bruguier (Chirurgie
PAV 2). Belval (Chirurgie thoracique) Borne (Neurochirurgie) Pitolet
(Pneumologie) Babardel (Psychiatrie) Guigue (Dermatologie) et enfin le
plus illustré le Dr Jean Marie Laribere (Maternité). C'était un militant
indépendantiste, responsable, selon le Moudjahid Mohammed Freha (in la
guerre de libération & Oran) responsable du secteur sanitaire du FLN
(Medioni, Lamur, petit-lac et Victor Hugo). Sa clinique située sur le front
de mer sera détruite par ['0AS le 24 Avril 1962,

Lui-méme condamné par cet organisation, il sera « suicidé » en Octobre
1962, a Nice par des nostalgiques de ['Algérie Frangaise. Les médecins
Algériens et Frangais vont tre épaulés dans cette exaltante aventure par
des coopérants des pays de l'est. Parmi eux I'équipe Tchécoslovaque
brilera par ses compétences. On citera notamment Aadamek en
cardiologie, Vokroulishki en médecine interne et surtout Kubisch qui
lancera |e service d'hématologie clinique en 1973.

La faculté de Médecine d'Oran va étre créee par ordonnance N° 67-288
du 20 Décembre 1962. Ainsi dés 1968, les activités de I'Ecole de médecine
vont étre transférées a l'université d'Es Senia. La structure libérée va
devenir la Clinique chirurgicale « B », dirigée par e Pr Kandil.

la réforme de l'enseignement supérieure de 1971, va démocratiser
['université et I'on verra un flux de plus en plus important d'étudiants en
médecine. Au début de l'année universitaire 1974/1375 toute une
promotion de professeurs d'Alger vont intégrer la Faculté de médecine
d'lran et le CHU, donnant un nouveau souffle & la formation.Ceux sont les
Pr Zirout (pneumo) Boukhroufa (Cardiologie). Yagoubi (Rééducation)
Rentounsi (Médecine interne) Mr Mokhtari (Médecine sociale). Mme
Mokhtari (Ractériologie) Bekkat (Chirurgie infantile), Hadjiet (Chirurgie
Vasculaire), Mr Mahmoudi (Gastro entérologie) et enfin Yelles (Gynéco
obstétrique). L'institut dentaire sera lancé par Mr et Mme Bouziane et
Merabet. D'autres professeurs arriveront de I'étranger, Dr El Hassar
(Traumatologie) Aguercif (Pédiatrie) Ould Larbi (Gynécologie).

Aprés l'indépendance le CHU n'évoluera pas d'une manigre notable au
point de vue structures. Seuls e PAV & (Hemodialyse, Hématologie,
Réanimation, Gastro-entérologie et Medecine interne) et le
laboratoire ont été construits. D'autres structures connaitront des
réfections, sans un véritable entretien continu, permettant une
résistance au temps.

le CHU va surtout bénéficier de lits en Extra-muros, suite a la
nationalisation des cliniques privées (Front de mer, Couniot, Ste Anne,
basser ou encore Filaoucene rétrocédée par casoran). A partir de la
fin des années 70 et le début des années 80, le CHU naviguera & vue,
et surtout en fonction des désirs des uns et des autres. Les exemples
ne manquent pas. Le service de traumatologie qui déménage du
pavillon 2 au | puis & Couniot et enfin & Fillaoucéne. L'ouverture de
certains  services  (gastro-enterologie.  meédecine  interne,
neurochirurgie, Radiologie) & I'hapital Baudens, puis leur transfert &
I'hdpital de Mohgoun, sous prétexte que Baudens menace ruines. La
création d'un service de gynécologie cancérologique au O3&me étage
de la maternité et sa fermeture suite au déces du chef de service. Le
transfert du service des maladies infectieuses vers la vieille battisse
de la garnison (alors que les pavillons isolés qui les abritaient étaient
congues pour), quant aux urgences, le manque de vision a long terme
aura mené  |a situation actuelle. Le dernier exemple est I'amputation
du CHU de 3 spécialités (Chirurgie vasculaire, Cardiaque et la
Nephrologie) par leur transfert & I'EHU. Alors que celui-ci donnai
I'nccasion a Oran, d'une restructuration et d'une réorganisation de la
santé rationnelle.

En 18991, lors d'un séminaire tenu & la Munatec de Canastel,
regroupant |'ensemble des chefs de services, est élaboré d'une
maniere consensuelle, au plan directeur de développement du CHUD.
Il restera malheureusement lettre morte.

Aprés cet apergu sur I'histoire de CHU « Dr Benzerdjeb » d'Oran, une
conclusion s'impose. Cet hapital malgré ses insuffisances le plus
souvent di & un manque de vision d'avenir, mais aussi la
déstructuration de notre systéme de santé, aura rempli dignement
ses missions. Il a pris en charge en fonction des moyens tous les
malades de |'ouest Algérien. Il aura rempli pleinement sa mission de
formation. N'oublions pas que la quasi-totalité des médecins
généralistes et spécialistes exergant dans ['ouest Algérie tous
secteurs confondus (Privés, publiques, hospitalo-universitaire) ont
gté formes au CHUD.

L'on se plaint de la vétusté de ses structures. N'oublions qu'en France
et ailleurs des hapitaux du méme age continuent a fonctionner et étre
performants, tout en gardant |'architecture initiale des fagades, alors
que l'intérieur des services, a été modernise

Mohamed Brahim F, Professeur de Médecine,

Ancien Chef de Service de Chirurgie Générale
Pavillon 10 Centre hospitalier et Universitaire Docteur Benzerdjeb
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