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Nnus sommes au numéro 2 de notre bulletin épidémiologique de

la Covid-19. Dans ce nouveau numéro nous vous présentons un
apergu de la situation en Algérie en mettant l'accent sur les
points forts et les principaux faits qui ont caractérisé |a situation
gpidémiologique du dernier mois & ce jour le 30 Juin 2020, date
de référence pour I'analyse des données enregistrés. depuis le
debut de la pandémie, au niveau de I'EHU d'Oran.

Tous les aspects épidémiologiques seront abordés, la tendance
évolutive des cas et tous les points forts qui ont pu émerger au
cours du mois de Juin par rapport a la pandémie.

Comme pour le premier numéro, une partie sera consacrée aux
informations  scientifigues autour du théme qui ont toujours
suscités débats et discussions dans la communauté scientifique.
Nous exposerons, & l'occasion de chagque numéro, des
présentations didactiques simplifiées en rapport avec la Covid 19
afin de mieux faire passer des concepts épidémiologiques parfois
difficile a assimiler car inhérent & la thématique.

ALGERIE CORONAVIRUS CoVID 19 — POINT SUR LA SITUATION

Situation globale
. les rapports quotidiens  du Coronavirus, — présentés
quotidiennement par le porte-parole du Comité Scientifique charge
du suivi de I'évolution de la pandémie du Coronavirus en Algérie, sont
encore inquiétants et affirme la véracité des données présentées et
leur fluctuation quotidienne.
Donc e nombre de personnes contaminées par la Covid-19,
confirmées biologiguement ne cesse d'accroitre en Algérie. Le bilan
officiel communiqué par les autorités sanitaires aujourd hui le 30 juin
2020, fait etat d'un total de 13 307 cas confirmés et de 812 déces.
® En observant la notification journaligre des cas. on note un
accroissement des cas lors des dernigres journées avec un record
enregistré le 30 Juin 2020, jour oo nous rédigeons le rapport de ce
bulletin, avec un nombre incident de cas de 336.
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Suite & cette conjoncture, Une hausse de presque a0% a fait bouger
le ministre de |a Sante, de la Population et de |a Réforme hospitaligre,
pour annoncer de nouvelles mesures concernant la prise en charge
des patients atteints du Covid-13 aux niveaux des structures
hospitalieres : Il a en effet indiqué que les patients qui ne présentent
pas de symptames et qui ne souffrent pas de maladies chroniques, ne
seront pas hospitalisés.

= En revanche, on ne cesse de mettre le point et de maniere
réquliere, sur le nombre de patients guéris soumis au protocole de
traitement chloroquine avec plus de 7% par rapports aux cas
Enregistres.

Lors de ses sorties, le Ministre de la Santé a assuré que "tous les
moyens de prévention seront accessibles en quantité suffisante pour
faire face & cette pandémie conformément aux instructions du
Président de la République”. Il a mis le point sur |a nécessité qu'aucun
lieu en Algérie ne manque de moyens de protection, notamment les
masques lesquelles constituent le moyen fondamental pour réduire la
propagation de l'infection inter-personnes.

® Ftablir la situation épidémiologique des différents secteurs
sanitaires, @valuer les préoccupations et besoins des personnels du
secteur contribuent & y apporter les solutions  adaptées,
opérationnelles et opératoires.

Contamination familiale
» |'ttude des dernieres données fait etat entre 20%—30% des

contaminations d'origine familiale ce qui explique qu'on est bien en
phase aigué de |'épidémie synchrone avec une augmentation du
nombre de cas d'infection par la Covid-13 & travers le pays
engendrée par les fétes de mariage et les funérailles, alors que ce
type de réunion était interdit.
Cette augmentation des cas, serait inhérente & des facteurs en
relation avec la non application des mesures préventives et avec la
mise en service de plusieurs Centres de Dépistage totalisant plus
d'une quarantaine de postes répartis sur |'ensemble du territoire.
Contamination du personnel soignant
= (In assiste ces derniéres semaines, & un épuisement et une fatigue
du corps médical en particulier et le personnel de soins en général,
alors que nous nous trouvons seulement & la phase critique de
I'epidémie et c'est le moment oo I'on doit redoubler d'effort et de
vigilance vis-a-vis de la pandémie. Le personnel est fatigué & cause
de I'ampleur de la pandémie et de sa longue durée associées &
linsouciance des citoyens qui ne respectent pas les mesures
barrieres pourtant trés simples & appliquer; on assiste & une
diminution de la vigilance et donc & des écarts et des erreurs dans
I'application des mesures d'hygiene vis-a-vis de l'infection & SARS
Cov Z oo le virus manifeste une trés grande contagiosité par les
voies de transmission que nous connaissons tous.

® [n note une augmentation du nombre de cas Covid 19 parmi le
personnel soignant, la raison probable évoquée étant une mauvaise
manipulation des équipements de protection individuelle.

|'augmentation du nombre de cas Covid 19 chez le personnel de santé
qui serait vraisemblablement en relation avec une mauvaise utilisation
des moyens de protection et le non-respect des étapes d'enfilement et
d'enlévement des équipements de protection individuelle (EPI). Des notes
ministérielles rappellent les étapes & suivre lors de |'utilisation des EPI
par le personnel de santé dans |e contexte Covid-19. Dans cette note, une
stricte application des mesures de prévention et de protection relatives
3 l'utilisation des EPI, en intra ou extrahospitalier, lors de la prise en
charge d'un cas suspect probable ou confirmé Covid 19, et ce,
conformément aux procédures édictées dans les notes sus référencées,
= Nous déplorons plus d'une trentaine de décés au sein du personnel
soignant. C'est ainsi que depuis le début de 'épidémie, le corps médical
et paramédical a payé un lourd tribut avec plus 30 déces tous corps
confondus et pour les deux secteurs publique et privé, en plus de deux
cents personnes qui sont contaminées et qui se trouvent actuellement
hospitalisées.

® [n note aussi la problématique sempiternelle. soulevée par les
personnels qui dénoncent, toujours, le manque de moyens de protection
qui fait que le personnel de soins se sent exposé au risque de
contamination vu que les moyens sont insuffisants ou inappropriés, et
non adaptés pour affronter la Covid 19,

En réalite, les regles de protections sont parfois méconnues. comme les
précautions standards ou complémentaires et la fagon d'utiliser les EPI.
Mesures prises par les autorités de |'état
Tous ces facteurs expliquent un relachement vers la fin du confinement
et des mesures barrigres élémentaires et od les regles de la levée du

confinement n'ont pu étre observées.

® ['estainsi que le gouvernement a durci les mesures de confinement
pour faire face & l'augmentation des cas incidents de coronavirus. Les
autorités sanitaires poignent la responsabilitt & la partie de la
population qui ne respecte pas les regles et les consignes de sécurité
sanitaire.

Ces décisions, sous forme de mesures qui visent & endiguer la
propagation du virus, feront face au rebond de coronavirus pour
contenir cette situation épidémique jugée inquiétante selon les membres
du Comité Scientifigue Covid 13, et a faire appliquer les lois
particulizrement l'obligation du port du masque dans |'espace public.

» [ette épidémie commence & épuiser les professionnels de santé car il

y une augmentation trés significative, de jour en jour, des cas
hospitalisés et on assiste en plus & un débordement des capacités de
prise en charge au niveau des structure de santé.
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Aspects épidémiologiques particuliers
C'est le record de cas incidents d'infection Covid 19 atteint a ce jour.
On remarque aussi, qulil y a plus d'enfants atteints (3.0%); la
symptomatologie d'appel a beaucoup changé : on ne retrouve plus les
signes classiques & I'examen et les signes fonctionnels. Les signes
pulmonaires sont dominants et de plus en plus on admet des patients
en hospitalisation de soins intensifs, 47 patients & ce jour.

N. Boumansour, N. Midoun

Epidémiologie de la Covid 19 en Algérie

au 30 Juin 2020

= Selon les données du Ministere de la santg, et sur le plan de la

répartition des cas dans les 48 wilayas du pays, au 30 Juin 2020, |a
Wilaya d'Oran occupe la quatrigme place avec a4l cas. Elle représente
avec |a Wilaya de Blida et d'Alger 30.4% soit un total de 2588 cas.

® Depuis le I cas confirmé le 25 Fevrier 2020, au total le nombre de
cas confirmeés s'éleve a 13 907, celui des déces est a 312 (I deces
enregistré le 29 Mars 2020) alors que |e total de patients guéris

passe a 3837 (I patient déclaré quéri le 3 Avril 2020)

Algérie — Données du 30 Juin 2020

Nombre de cas incidents 336
Nombre de cas décedés 7
Nombre de cas guéris 223

Algérie — Données au 30 Juin 2020

Nombre cumulé de de cas incidents 13807
Nombre cumulé de cas décédés 912
Nombre cumulé de cas guéris 3897

® Depuis |e début de I'epidémie et au 30 Juin 2020, les 48 Wilayas
sont atteintes de l'infection & coronavirus SARS Cov 2. La Wilaya
d'ran a toujours occupé une place prépondérante, aussi lors de la
publication du premier bulletin, elle occupait |a troisieme place.

Elle perd une place dans le top 10 du classement des Wilayas par
notification de cas incidents cumulés avec une fréquence de cas de
10.8% par rapport aux dix premigres Wilayas, détronée par la Wilaya
de Sétif qui occupe désormais |a troisieme place avec une fréquence

de cas de 16,0%.

les quatre premigres Wilayas comptabilisent a elles seules, plus du tiers
des notifications soit une prévalence de 37.1% par rapport a |'ensemble

des 48 Wilayas.

= [In a enregistré des records de déces les 18, 19, et 20 Juin 2020 avec

respectivement 12, 14 et 2 déces. En revanche au-dela de cette date, le
nombre est resté stable sans pour autant dépasser le nombre de (0
deces. D'autre part, on a enregistré un record quotidien de cas incidents

aujourd'hui le 30 Juin 2020 avec 336 cas

® |es chiffres présentés peuvent étre discutés car ils ne reflaétent en

aucun la situation épidémiologique qui prévaut car comme on le sait une
forte prévalence de cas ne présente aucun signe clinique ou parfois une
symptomatologie non expressive et qui passe inapergu.

® ['est la partie cachée de l'iceberg qui représente une part de la

population non sans importance : donc tous les cas ne sont pas identifiés
et seul des tests de dépistage de masse peuvent venir & bout ; des seuils
admis font état de plus de 3000 tests journellement.

= |'augmentation des cas et ce rebond de contaminations est immanent,

en plus de manquement & |'application des mesures barrigres ainsi qu'a
I'augmentation des sites de dépistage et de diagnostic.
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Fig 1: Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Evolution des cas incidents journaliers en histogramme — Algérie au 30 Juin 2020
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Fig 2 : Situation épidémiologique de 'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Evolution des cas incidents journaliers en polygone de fréquences absolues— Algérie au 30 Juin 2020
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Fig 3 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Evolution logarithmique des cas incidents journaliers en polygone de fréquence absolue — Algérie au 30 Juin 2020
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Fig 4 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
En rouge : Courbe de tendance des cas incidents journaliers avec moyennes mobiles a 2 périodes — Algérie au 30 Juin 2020
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Fig 9: Taux de Letalité de la Covid 19 selon les mois de notification Fig B : Ratio guéris sur cas incidents, Taux de Létalité par la Covid 19
Mgérie au 30 Juin 2020 selon les mois de notification — Algérie au 30 Juin 2020

Le taux de |etalité qui n'est autre que la mortalité hospitaliere variait entre 3,8% et 12,8%. Elle correspond au rapport entre le nombre de
déces qui s'en suit des complications de la Covid 13 et le nombre de patients ayant été admis pour Covid 19 confirmés biologiquement
(PCR+).

Le mais d'Avril a enregistré le taux le plus élevé soit 12.8%.

Ce taux est influencé par les variables composant le numérateur et le dénominateur :
= Si on déclare les décés de manigre trés précis et valide et que nous ne déclarons pas tous les cas pour plusieurs raisons,
comme les omissions dans les enregistrements par exemple, alors le taux de mortalité est anormalement élevé : le numérateur
sans |e dénominateur : il ‘agit donc d'un taux artificiel.
= Si le nombre de cas est déclaré de manigre précise ou encore si les cas n'ont pas été rapportés sur un diagnostic de
certitude sans confirmation biologique et que tous les décés ne sont pas déclarés, le taux de mortalité diminue : il s'agit-la aussi
d'un taux artificiel.
le taux le plus correct, c'est de rapporter rigoureusement les cas et les déces de manigre valide : les cas sont rapportés a
partir du diagnostic de certitude et que le déces soit attribuable a la Covid 3. Ces éléments doivent étre fiables.
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Fig 7 : Taux d'incidence pour 100 000 Habitants de I'infection a Coronavirus

SARS Cov 2 selon les Wilayas les plus touchées — Algérie au 30 Juin 2020

. Fréquence % | Fréquence %
Classement Wilaya bas II'I[:Id'E nts par rapport | par rapport
AL aux 10 Wilayas | au 48 Wilayas
I Blida 1629 210 17
i Alger 1463 8.9 0.4
3 Setif 1247 6.0 84
4 Oran B37 0.8 B.0
g Constantine 085 14 42
B Ouargla 44 24 3.3
1 Ain Defla 425 5.0 3.
8 Tipaza 420 0.4 3.0
g Béjaia 343 4B 25
0 Tlemcen 339 44 24
Total des 10 Wilayas 7743 00,0 -
Total des 48 Wilayas 13 907 — 00,0
Tableau | : Repartition selon les 10 premigres Wilayas les plus atteintes
Algérie au 30 Juin 2020

L'incidence nationale de 'infection & SARS Cov 2

estde 33.4/100 000.

Elle est calculée sur la base des infections a
coronavirus  enregistrées  au  cours  d'une
journée, d'un mois ou d'une année rapportée 2 la
population susceptible d'gtre infectée, ceci
correspond & la population générale (toute la
population est soumise au risque d'gtre
contaminge).

La Wilaya occupe la septieme place avec un taux

de 45,8/100 000.

Ce taux qui est estimé pour une Région, peut
changer selon les mois et selon les périodes. Il a
eté evalué a 4.2/100 000 pour toute la Region
Ouest en Avril et & 59/100 000 pour

I'ensemble du territoire national.

Au 30 Juin 2020, et en termes de cas incidents
cumulés, donc depuis le début de la pandémie, nous
assistons a une croissance trés rapide et accrue dans
la notification des cas oo certaines Wilayas ont vu
leurs cas  tripler voire quadrupler depuis la
présentation du premier numéro de notre bulletin, le

23 Mai 2020.

le nombre de cas incidents notifiés dans les 10
premigres Wilayas représentent plus de la moitié des

cas soit a.6%.

Page | 7


https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Blida
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d'Alger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_S%C3%A9tif
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Constantine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tizi_Ouzou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d'A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d'A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d'A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d'A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Constantine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tipaza
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_B%C3%A9ja%C3%AFa
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bordj_Bou_Arreridj
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bordj_Bou_Arreridj

1000

vl be e s

== fréquence % par rapport aux [0 Wilayas

=== Frequence % par rapport au 48 Wilayas

\ — EES iI'IEidEI'ItS EUmUléS

s |1 s ||

Fig 8 : Repartition selon les |0 premigres Wilaya les plus atteintes selon la fréquence des cas

Mgeérie au 30 Juin 2020

Cas | Déces| Letalité | Guéris | . .Ratlu Eas, .
incidents incidents/Guéris
FEVRIER |
MARS Ta? 4k 2.9 4G 0.06
AVRIL 3230 417 2.8 [733 0.03
MAI addl 203 3.8 3969 044
JUIN 4312 209 a, 4149 1,09

Tableau Il : Répartition selon les indicateurs épidémiologiques d'gvolution des

cas incidents d'infections SARS Cov 2 — Algérie au 30 Juin 2020

L'évolution mensuelle des cas incidents en Algérie montre une
tendance réguliere o le mois de Mai a enregistré le plus de
cas. Le mois d'Avril étant le mois le plus meurtrier (412/912)
ce qui représente 40.2% de I'ensemble des déces au 30 juin

2020.

En revanche |e taux de mortalité ayant &té enregistré au mois

d'Avril est de 12,8%
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ETUDE EPIDEMIDLOGIQUE DE LA Covip 19 AU NIVEAU DE L'ETABLISSEMENT

HoSPITALER ET UNIVERSITAIRE D'ORAN AU 30/06/2020

|.— Objectif

Etablir les caractéristiques épidémiologiques et les tendances évolutives de
'epidémie des cas de la Covid 19, admis au niveau de I'EHU d'Oran, au 30 Juin
2020, date de référence pour le calcul des indicateurs, et ce, depuis la mise
en place du systeme de notification des cas de Covid 19.

2—Collecte, recueil et étapes de validation des données

les données sont obtenues & partir des enquétes épidémiologiques aupres
des patients consultant I'Unite Covid-19,  récoltées sur des fiches
uniformisées & partir du Plan de préparation et de Riposte & la Menace de
IInfection & Coronavirus Covid-19 du Ministere de la santé (Note N% du

20/02/2020/ Covid3DGPPS/MSPRH).

Les étapes de traitement de |'information

— Vérifier |a classification du cas. si cette dernigre répond bien a la définition
de cas pour la prise en charge

— Pour obtenir 'information la plus valide sur des fiches uniformisées :

= Saisir les données a partir des fiches techniques (supports de notification)
sur support informatique, récoltées auprés des consultants Covid 13

= [Compléeter les données par recoupements & partir des Unités
d'hospitalisation sur la semaine

= Auster les informations & l'aide d'appels téléphoniques sur les fiches
d'identification.

= Assembler |es informations avec ceux des résultats biologiques des tests
PCR et sérologiques ainsi que les résultats de Iimagerie.

= Validation globale de l'information avec I'ensemble des données de la base
depuis |e dépistage du premier cas et élimination des doublons.

= Supports de notification, mis a jour, adressés sous forme électronique,
quotidiennement.

4— Contraintes et difficultés

= Difficultés pour assurer linterrogatoire aupres des patients
mais consultés par téléphone, on arrive & compléter l'information
» Informations incomplétes concernant les contacts et parfois
viennent & manquer lors de l'interrogatoire.

= [ifficultés d'avoir les résultats des sujets soumis aux tests
binlogiques et du suivi.

les informations autour du déces se sont beaucoup améliorées et
actuellement elles sont obtenues sans difficultés ; aussi nous
remercions les Services concernées,

'EHU d'Oran particuligrement et le Secteur de la santé en
genéral, et la Wilaya d'Oran, de par son importance
démographique disposent de plus de moyens de diagnostic ;
I'ouverture d'une nouvelle Unité d'hospitalisation sis HAT NADJMA
(Hapital & 245 lits) annexée a 'EHUOran.

® |[es résultats obtenus aprés analyse des données & partir des

cas consultant I'Etablissement Hospitalier et Universitaire d'Oran,
sont résumes ainsi :
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(n estime & 2519 cas enregistrés et 818 cas confirmés positifs au test du PCR, au 30 Juin 2020 ce qui correspond & un taux de 32.0%
avec une concordance entre le test biologique et l'imagerie médicale de 27,6%. Le nombre d'examens pratiqués, selon la classification
du cas sont confinés dans |e Tableau Il ;

Test de Dépistage Nobre  Positif  Negatif Encours

PCR 998 818 17 108
Scanner TOM 276 2726 all
Total 1274 (044 22

Tableau lll : Test et examens pratiqués— EHUO au 30 Juin 2020

» Caractéristiques générales :

les caractéristiques concernant I'age et le sexe ont beaucoup changé depuis |a publication du premier bulletin, il y a déja | mois. Le sex
ratio passe de 1.8 & 0,82 : 82 hommes pour 100 femmes donc une prédominance féminine.

'y a une différence significative entre |'age des hommes et celui des femmes avec un étalement de la courbe non prononcé pour les deux
SEXES.

les intervalles de confiances autour de I'age sont trés étroits aussi bien pour les hommes que pour les femmes puisque la marge de
I'erreur standard est faible, respectivement | et 0.9. Les parametres de dispersion montrent qu'il n'y a pas une grande variabilité de la
valeur de I'age autour de la moyenne.

Parametres age etsexe | Global Signification

Médiane globale (ans) 40,0 42,0 37.0 P<005

Mode (ans) 36,0 34,0 36.0 DNS
Ecart type 9.4 19.0 9.6 —
(uartile P25 28,0 30,0 210 —
(uartile Pa0 400 42,00 37.0 —
(uartile P75 aa.l 26,0 a7.0 —

Age moyen = ES (ans) 41407 431+10 401+09  P=005
sex ratio 0.82 =

"ES : Erreur Standard
Tableau IV : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS
Cov 2 - Parametres descriptifs de position et d'étalement de |'age et le sexe —

EHUO au 30 Juin 2020
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Fig9 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon les tranches d'ages quinguennales

- EHUD au 30 Juin 2020

Il s'agit d'une population jeune avec une classe modale 33-39 ans pour les tranches quinquénnales et 30-39 ans pour les tranches
décénnales.

Les parametres de position et de tendance centrale se rapporochent, on peut sur |'observation de la courbe |ui approcher une tendance
normale. L' allure de la tendance normale de la courbe et mieux visible sur les tranches d'age décénnales (Fig (0).

2
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09 Mm@ 2029 3033 4043 505 GOBI 7079 8O+
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Fig 10 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon les tranches d'ages décennales - EHUO au 30 Juin 2020
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Fig 11 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Diagramme en boite comparant les médianes d'age selon |e sexe

—EHUD au 30 Juin 2020

les médianes de |'age entre les hommes et les femmes ne montrent pas de différence significative selon la technique de |'analyse en
diagrammes en boites de Teukey.

0 0
I e
Fig 12 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus Fig 13 : Situation épidémiologique de 'infection au nouveau coronavirus
Histogramme le I'age de I'ensemble des cas incidents confirmés Diagramme en boite le '4ge de I'ensemble des cas incidents confirmés
— EHUD au 30 Juin 2020 — EHUD au 30 Juin 2020
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Fig 14 : Situation épidémiologique de ['infection au nouveau coronavirus Fig 15 : Situation épidémiologique de ['infection au nouveau coronavirus
Histogramme de ['age chez cas incidents confirmés de sexe masculin Histogramme de ['age chez cas incidents confirmés de sexe féminin
— EHUO au 30 Juin 2020 — EHUD au 30 Juin 2020
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Fig 16 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon |e sex ratio et les tranches d'ages décennales
EHUO au 30 Juin 2020
Les Fig 14 et 15 montrent la distribution de |'age en fonction du sexe, approchée par le modéle de distribution normale : I'age des sujets de
sexe masculin se rapproche d'une distribution normale et avec sa forme symétrique rappelant une cloche. Ce qui veut dire que la
moyenne . le mode et la médiane se confondent, ce qui n'est pas |e cas pour le sexe féminin o la distribution n'est pas tout & fait
symétrique autour du mode de la moyenne et de la médiane.

ratio
|

Se

Globalement |e sex ratio est de 0.82. La Fig 16, montre la représentation graphique du sex ratio en fonction de |'age (tranches d'ages
décennales) : une prédominance du sexe féminin jusqu'a la tranche d'age 40-49 ans o les hommes prédominent.

l'y a autant d'hommes que de femmes dans la tranche B0-69 ans. La proportion la plus importante chez les patients de sexe féminin
correspond & |a tranche d'age 20-29 ans : |e sex ratio est de 0,61, autrement dit, il y'a Bl patients de sexe masculin pour 100 patientes.
Dans le tableau V lorsque |a répartition selon |'age se fait par tranche quinquennale, I'homme prédomine dans les tranches suivantes :

40-44 ans, 40,49 ans (ce qui ressort sur la fig I ), 60-64 ans et 75-79 ans.
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Tableau V : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon |e sex ratio et les tranches d'ages décennales

EHUO au 30 Juin 2020

= Tendance évolutive :

Comme pour le précedent numéro, les figures qui suivent, illustrent les tendances évolutives des cas incidents journaliers, des cas
décédés ainsi que la proportion de guéris soumis au traitement spécifique chloroguine. Le nombre de cas a explosé, en revanche on
enregistre une trés forte proportion de quérison. Le nombre de déces est resté stable sur une période de plus d'un mois.

Le chiffre record des cas depuis le début de |a pandemie a été le | Juin 2020 avec 46 cas et 30 cas ont été notifiés respectivement les 4
juin et 18 Juin 2020. Le nombre cas a augmenté de 90% lors de la derniere semaine du mois de Juin.

500 -

800 -

700 4 —[ias

BOD - — [as cumulés
50 - — Guérisons

= [uérisons cumulés
400 - e Jices

300 - = [)acés cumulés
200 -

100 -+

Date journalizre
Fig 17 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Tendance évolutive des courbes de suivis des cas incidents, decédés et guéris - EHUOran au 30 Juin 2020
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Date journaliere
pandémie ce qui correspond & la médiane du temps d'évolution de I'epidémie jusqu'au 30 Juin 2020..

logique de |'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2

Tendance évolutive des courbes de suivis des cas incidents cumulés - EHUOran au 30 Juin 2020

I,

gmio

Fig 19 : Situation épid
Au premier mois de Mai jusqu'au 30 Juin, le nombre de cas enregistrés au niveau de 'EHUD, équivaut & celui notifié depuis le début de la
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Fig 20 : Situation épidémiologique de |'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Tendance évolutive des courbes de suivis des déces et déces cumulés - EHUOran au 30 Juin 2020
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emiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
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Fig 22 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2

Courbe évolutive de tendance de |a Covid 19 — EHUOran au 30 Juin 2020

En Blew : Courbe des cas incidents cumulés -
En Rouge : Courbe de tendance évolutive de moyenne mohile des cas incidents cumulés

Une lecture synthétique et analytique de la courbe, donne une interprétation alarmiste dans 'évolution des cas incidents et laisse penser
que nous somme en début de |a phase aigué de |'epidémie. Rien ne laisse penser ou présager que c'est une deuxizme vague comme e font
signaler au niveau des différents médias : le plus dur reste a venir

» Signes d'appel, de comaorbidités :

Parmi les signes cliniques fonctionnels, la toux est le signe d'appel e plus retrouvé avec une fréquence de 32.9%: la figvre, les
céphalées constituent des signes remarquables dans la consultation Covid 19. L'anosmie et 'agueusie prennent de plus en plus des places
prépondérantes. Ces signes doivent étre recherchés systématiquement dans la Covid 19.

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 & d'autres syndromes. Le taux de comorbidité est de 16.3%, La notion d'obésité n'a pu étre reportée sur le fiche
d'enquéte mais fera |'objet d'une attention et d'une recherche minutieuse lors du prochain numéra du bulletin,
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Fig 23 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition selon la symptomatologie clinique dominante d'appel - EHUO au 30 Juin 202

Pathologies cliniques fonctionnelles Age Age Age
et comorbidité moyen(ans) + |Cgsy | minimum(ans) |maximum (ans)
2 88

Agueusie 408 +15
Anosmie 382 =13 12 73
Pathologie cardiovasculaire 069 +37 44 86
Hypertension artérielle B4+ 14 29 g7
Diabete 08.7+«18 30 g0
Asthme bronchique 44 40 g !
Neoplasie a0k =43 3l 86
Maladie rénale 4965+43 21 il
Pneumopathie chronique a0 837 ] 83
Hepathopathie 470102 3l i)
Survenue de grossesse KLEYA 2| 48

Tableau VI : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon le signe d'appel fonctionnel et comorbidité avec I'age moyen

EHUO au 30 Juin 2020

le tableau VI, présente les ages moyens autour de leur IC35%. pour les comorbidités ; cette situation refléte la tendance générale des
pathologies chroniques et de 'age de survenue dans la population générale. Pour les pathologies fonctionnelles comme anosmie et
agueusie, ils surviennent de plus en plus a des jeunes ages. la valeur de 'étendue de |'age montre une disparité dans la distribution de
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Fig 24 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon |e type de comorbidité (Reponses multiples)

EHUD au 30 Juin 2020

En comorbidité, on trouve essentiellement les pathologies chroniques endémiques en Algérie et qui, lorsqu'elles sont associges a
Iinfection a coronavirus entrainent souvent des complications nécessitant des hospitalisations en réanimation. Les observations et les
analyses faites dans e numéro précédant ont montré que I'age (> Ba ans) est un facteur de mauvais pronostic : la mortalité dans cette
tranche d'age est plus élevée que dans les autres tranches d'age.

® Origine, lieu probable de contamination ;

Origine probable de contamination %

Visite d'un établissement de santé 14 j précédant la symptomatologie 6.2
Contact étroit avec une personne atteinte a.b

Contact avec un cas suspect ou confirmé 14 j précédant la clinique 204
Origine de la contamination non identifie 32.8

Tableau VIl : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon 'origine probable de |a contamination

EHUD au 30 Juin 2020
%
Visite d'une structure de santé 3.4
Cadre familial 93,2
Lieu professionnel 3.0
Autres 0.3

Tableau IX : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon |e lieu probable de contamination

EHUO au 30 Juin 2020
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» Affectations aux Unités d'hospitalisation :

En application des textes et instructions relatives & I'actualisation de la conduite thérapeutique des cas de Covid 19, |a prise en charge des
cas asymptomatiques confirmés ne nécessitent pas nécessairement une hospitalisation, 13.0% ont nécessité une prise en charge a
domicile sous forme de confinement associé au traitement spécifique.

le tableau qui suit donne la répartition des Unité d'hospitalisation de I'EHUD. Pour rappeler qu'une structure nouvelle, annexée a I'EHUD
sous forme d'un hapital a 249 lits (EHUD Annexe). fait partie actuellement des Unites d'hospitalisation. Le bilan de |'activite de cette
structure, qui a ouvertil ya 3 semaines vous sera présenté dans ce numéro dans un autre chapitre.

%
Unité Covid 19 Creche 218
Pneumo-phtisiologie 116

Médecine interne 8.0
Gynéco-Obstétrique 7.2

Chirurgie maxillo-faciale 6.8
Reanimation 6.2

Dermatologie 9.
Heépato-gastroentérologie . 9.0
Otorhinolaryngologie 4.6
Chirurgie cardiaque 3.9

Chirurgie traumatologique 2.0
EHU Annexe* .3

Hematologie [

Etablissement de réadaptation 0.3
Urgences médicochirurgicales 0.2
Etablissement CHUO 0.2

Confinement a domicile 13,0

Tableau X : Situation épidémiologique de l'infection au
nouveau coronavirus SARS Cov 2 - Fréquence des Unités

d'hospitalisation de I'EHU0 — EHUD au 30 Juin 2020 —
*EHU Annexe : Etablissement 245 lits Hai Nedjma

» Caractéristiques descriptives de I'age chez I'enfant [0-14 ans révolus] :

Enfant avec Covid 19 Valeurs des indicateurs

Fréquence 8.9%
Age moyen (ans) 1G=05
Age extrémes (an) <lanetl4ans

(uartiles (ans)  P25=a Pal=8 P7a=12

Tableau XI : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau
coronavirus SARS Cov 2 - Parametres descriptifs de position de |'age

concernant l'enfant — EHUD au 30 Juin 2020 —
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Avec probablement, |e changement d'adaptation du virus, les enfants qui, jusque-la ont été épargnés, représentent une fréquence de
8.9%. On admet que 70% d'enfant ont 12 ans et al% ont 8 ans. La moyenne nationale est estimée actuellement & 3,0%.

» Caractéristiques du taux de mortalité :

Caractéristiques épidémiologigues |  Survivants |  Déces |

Taux de mortalite (Letalite) 4.6%
Age moyen (ans) 4|],E| (7 608 =27

Mode (ans) 36.0 GE.0
Etendue (ans) (0 — 94 (19 —94]

Tableau XII : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2 -
Tableau comparatif des parametres descriptifs entre les déces et les survivants

— EHUO au 30 Juin 2020 —

Le taux de mortalité est estimé a 4,.68% : |a valeur nationale variait entre 3,8% et 12.8%., elle est de 9,6% au mois de Juin

T

GO

40—

20

1) 1 1
| 2

Deces Survivants

Fig 25 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Diagramme en boite comparant les médianes d'age selon I'age chez les survivants et déces

—EHUO au 30 Juin 2020

Les médianes de |'age entre les déces et |es survivants sont trés significatives (p<0.01) : les sujets meurent plus &gés que les survivants.
» Délai de prise ne charge des cas incidents :

Délai de prise en charge

Délai moyen (Jour) 2312
Mode (Jour) I
Etendue (Jour) [0 - 1E]
Nombre moyen de contact/patient 2]

Tableau XIII : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coronavirus SARS Cov 2
Répartition des cas incidents selon le délai de prise en charge - EHUD au 30 Juin 2020 -

Le délai de prise en charge a un mode d'un jour, mais |'étendue montre qu'elle peut tourner autour de 16 jours
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® Clusters familiaux ;

Familles avec Familles avec
4 contaminés 3 contaminés
34

13

Familles avec
13 contaminés
1

Familles avec
11 contaminés
1

Familles avec

5 contaminés Fami
. ) amilles avec
11 Familles avec  Familles avec 8 contaminés
6 contaminés 7 contaminés 1

9 1

Fig 26 : Situation épidémiologique de l'infection au nouveau coranavirus SARS Cov 2
Repartition selon les clusters familiaux - EHUO au 30 Juin 2020

(n signale que depuis le début de I'épidémie, au niveau de I'EHUD, 71 familles ont présenté des clusters : le cluster le plus important est
composé de 3 membres de la méme famille. Dans la majorité des cas, il s'agit de cluster @ 3 membres de la méme famille ; ils

représentent 63%
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» Cartographie des cas incidents cumulés de cas de Covid 19 confirmés biologiquement :

Cartographie : Distribution géographigue des cas incidents quotidiens de Covid 19 admis a EHUO
Au 30 Juin 2020
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SITUATION EPIDEMIDLOGIGUE DES CAS DE LA COVID 13

LINITE D'HOSPITALISATION AU NIVEAU DE L'HOPITAL DE HAI'NEDJMA (ANNEXE EHUORAN) —
12 JUIN Z0Z0 AU 1 JUILLET 2020

A Dali Ali, L. Zemmour

Nous vous présentons, quelques résultats indicatifs préliminaires de la nouvelle structure hospitaliere annexée a 'EHUD et considérée
actuellement comme Unité d'hospitalisation Covid 19.
® [Jebut des hospitalisations : 12 juin 2020

® Nombre cumulé de patients hospitalisés : [54 patients
® Nombre d'hospitalisations en cours : 34
® Nombre cumulé de sortants : 120

Masculin BB 42 9
Feminin 88 a7l
Total 273 100,0

Tableau | : Répartition des cas selon le sexe

|'analyse des résultats selon le sexe montre une légere prédominance féminine avec une fréquence de 07.1%.

Ecart-yype

Masculin 32.0 [76
Féminin 38.0 18.3
Total 32.8 18.0

Tableau Il : Répartition selon I'age et le sexe
|'age moyen de la population d'étude est de 32.8 + 18.0 ans. La comparaison de la moyenne d'age selon |e sexe ne montre aucune

difference statistiquement significative entre les deux sexes (p = [.61).

21.2%

13.1%

0-3 0-13 20-29 30-33 40-43 a0-53 GO-G9 70-79

Age (ans)

Fig 1: Repartition de la population d'gtude par tranche d'age

la classe modale correspond aux patients agés de 30 & 39 ans, représentant 21.19% de I'ensemble des cas enregistrés.
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Oran
Ain temouchent
Tlemcen
Total

la4

%
18|

1.3

0.7
100.0

Tableau lll : Répartition des cas selon la Wilaya de résidence

La majorité des cas hospitalisés pour Covid-19 (38.1%) résident au niveau de la wilaya d'Oran.

Oran
Rir EI Djir
Oued Tlelat
Es Senia
Hassi Bounif
Gdyel
Sidi Chami
Arzew
El Kerma
Bethioua
Hassi Mefsoukh
Misserguin
Ain El Kerma
Total

ad
4k
12
]

T
]
4
2
2
2
I
I
I
J

a4

%
a4
a0.a
8.0
6.0
4
3.3

21

1.3

1.3

1.3

0.7

0.7

0.7

100.0

Tableau IV : Répartition des cas selon Les communes de résidence

La commune d'Oran enregistre le plus grand nombre de cas (39.1%). suivie de la commune de Bir El Djir (30,5%) et de la commune de

Oued Tlelat (8.0%).

Symptomatologie d'appel

Toux

Cephalées

Asthénie

Agueusie et/ou anosmie
Asymptomatique

Fizvre

Maux de gorge

Diarrhée

Douleur articulaire

i
i
48
47
47
37
22
23
23

3.7
3.7
al.2
a0.0
30,0
240
5.2
14,3
14,3
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Essoufflement

Douleur musculaire
Ecoulement nasal
Nausées/Vomissements
Douleur abdominale
Ecoulement nasal
Frissons

Vertige

Tableau V: Repartition de la population d'étude selon

23
7

]
B
B
B
4
I

la symptomatologie

4.3
1.0
2.8
0.2
0.2
3,0
2B
0.7

Les cas symptomatiques représentent 69.48% de |a population d'gtude. La symptomatologie est dominge par la toux et les céphalées qui

enregistrent une fréquence similaire de 35,7%, suivis de |'asthénie (31.2%), et de I'agueusie et/ou de |'anosmie (30.5%).

= 35,8%

Fig 2 : Notion de contact avec un cas suspect ou confirmé

La notion de contact avec un cas suspect ou confirmeé est présente chez 85.81% de la population d'gtude.

i (ui
“Non
w [nconnu

A 3,4%

 §8%
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Cadre falmilial
aT4%

Autres lieu de
Dans une

structure de ' ' Euntgnt
Santé Lieu de travail 9.8%

%

0,74 3.3%

Fig 3 : Repartition de |a population d'gtude selon le lieu probable de contamination

La contamination au sein de la famille représente le mode de contamination le plus fréquent (37 1%).

Classifiaction des cas

Confirmés (PCR, biologiquement) 15l g8,
Probables (TOM évocatrice) 3 1.9
Total 154 (00,0

Tableau VI : Classification des cas hospitalisés

La proportion de cas confirmés par PCR est de 97.3%.
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REPONSE DES EXPERTS

[U°ES-CE UN TAUX DE REPRODUCTION DE BASE Ry ?

le taux de reproduction de base est un indice épidémiologique qui
permet d'etudier |'évolution de la courbe des cas incidents d'infection du
SARS Cov2, C'est donc le nombre moyen de susceptibles qu'un infecté
infecte au début de I'epidémie, c'est-a-dire dire lorsque presque toute |a
population est susceptible.

Définition : Nombre moyen de nouveaux cas (cas secondaires) générés
par un sujet infectieux (cas index) dans une population susceptible :
e Ry>|:épidemie ® Ry=1:endémie @ Ry<!:disparition de la
maladie
— Valeurs de Ry pour différentes maladies

o Rougeole : Ry = [15-20]

e \ariole : Ry = [3-2]

o SRAS : Rp = [2-3]

e [rippe : Ry =[1.8-2.3]

Il permet aussi d'évaluer l'impact des mesures barrigres (lavage des
mains. port de masque et la distanciation physique et sociale) associés
ou non aux mesures de confinement.

Le Ry correspond au nombre moyen que transmet un infecté (cas index)
aux autres personnes (cas secondaires), d'une maladie transmissible au
début de I'epidémie ; elle dépend de la fagon dont la maladie se
transmet, du nombre de contacts que chaque individu a chaque jour.
Son interprétation dépendant de sa valeur qui tourne autour de seuil | (>
. <louégale al).

L'intérét des mesures préventives (mesures barrigres, distaniation et
confinement) est de faire baisser ce nombre en dessous de |.

Plusieurs modzles ont été adaptés pour cerner la problématique des
gpidémies dont le plus simple est celui de Reed-Frost dit SIR qui
introduit 3 indicateurs :

Etre infecte
Capable d'infecter un susceptible
Guéri ou déceda

S Susceptible
| Infecté et infectieux
R Retirg

Dans ce modele, on progresse journellement (jour par jour) ou semaine
par semaine. Au début de |'épidémie, on considere que la taille de |a
population estn.

Susceptible
Infecté et infectieux
Retire

Individu du type S n—1
Individu du type | |
Individu du type R 0

Un individu infecté, une semaine donnée, infectera chaque S avec la
probabilité p la semaine suivante, puis guérira ou décédera et devient
R. L'épidémie peut se poursuivre tant qu'il y a des infectés [| #0] puis
elle s'arréte.

Dans ce modele mathematique la valeur de Ry peut etre estimée

On simplifie les calculs :

o En négligeant la phase d'incubation

e En supposant qu'un individu de type R, s'il n'est pas décedg, il est
immunisé

Application pratique :

Pour une population : n = 1000

Etla probabilité d'étre contaminée est: p = 0.0025 ou 0.25%

le *" cas infecté a autour de lui : n—1= n (Iindividu infecté ne fait plus
partie des suceptibles) alors n—I= 399~ 000 individus susceptibles.
Puisqu'il infecte chacun d'eux avec |a probabilité p

Nombre moyen estde Rgp=nxp=2a.

Ro<!  Pas d'gpidémie
Ro=1  [uelques cas infectés assurant une endémie
Ro>1  unseulindividu infecté peut déclencher une épidémie

De maniere générale si, Ry 2 1 : e virus circule activement, un malade va
contaminer plus d'une personne donc |'épidémie va prendre de
I'ampleur, et si Ry < |: les malades contaminent moins de personnes
donc 'épidémie peut se ralentir et disparaitre.

le Rp se calcule en tenant compte des 3 principaux facteurs, & savair :
la probabilité de transmission, le taux de contact et la durée de
contagiosite.

les mesures barrigres et de confinement mise en place par le
gouvernement visent & agir sur les trois facteurs afin de faire baisser
le Rp.

Roen Algérie

Une étude menée en Algérie sur l'efficacité de la stratégie préventive
face au Covid 19 révele que les mesures prises dont le confinement ont
gté efficaces (etude publiée le 26 Avril dans la revue MedRixv, the
reprint Server For Health Sciences). Cette étude menge par M.
Hamidouche, épidémiologiste de I'école Pasteur-CNAM de santé publique
de Paris a montré que la mesure de confinement total de Blida était
plus efficace en termes de diminution du Ry par rapport aux autres
wilayas ou |e confinement était partiel. le taux de reproduction est
passe de .63 a 114 durant |a période de 'étude (25 Favrier - 19 Avril 2020).
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IMMUNITE DE GROUPE OU HERD IMMUNITY

o Definition

Il s'agit d'un effet indirect du vaccin ou d'une infection obtenue lors
d'une épidémie.

(n appelle immunité de groupe, appelé également immunité collective
ou herd immunity ou effet troupeau, une immunité provoquée par la
vaccination d'un groupe de sujets susceptibles & une infection et qu'on
peut obtenir le méme effet par une maladie infectieuse lors d'une
gpidemie.

|'effet obtenu par une maladie est le méme que celui obtenu par une
vaccination ou vis et versa.

la vaccination protége non seulement lindividu vaccing mais
contribue également & protéger les autres personnes vivant dans la
collectivité, & travers ce qu'on appelle Iimmunité de groupe

e Principes

La vaccination prévient le développement de la maladie chez l'individu
vaccing (effet direct ou protection individuelle), mais également la
multiplication de 'agent infectieux. Le patient vaccing n'est donc pas
susceptible de transmettre l'infection & son entourage, y compris &
CEUX NON VACCInes.

En évitant leur contamination, il évite qu'ils développent l'infection et
deviennent contagieux a leur tour, risquant une dissémination dans la
population générale.

Ainsi, un individu vaccing ou qui a été contaminé lors d'une épidémie
va agir comme une barrigre en interrompant la chaine de
transmission d'un virus ou d'une bactérie.

Plus la couverture vaccinale est élevée, plus le nombre de sujets
porteurs d'AC secondaire & une infection est éleve, plus on réduit la
circulation de I'agent pathogene, et plus on réduit le nombre de cas
chez les vaccinés et les non-vaccings. C'est le principe de |'immunité
de groupe.

Application & une épidémie: L'immunité de groupe se constitue
ggalement avec une infection via “limmunite naturelle”. Ainsi,
lorsqu'une épidémie se déclare, elle va se propager dans une
population fermée jusqu'ad ce que la majeure partie de la population
soit rétablie et immunisée. la transmission diminuera alors
progressivement, et certains individus non immunisés contre |a
maladie seront protégés par ceux déja immunisés. Mais cette
immunité se fait au prix de |'épidémie, potentiellement grave.

o Mise en garde
le seuil d'immunité de groupe ne correspond pas au seuil & partir

e Fonctionnement de |'immunité de groupe

L'immunité de groupe nécessite un taux d'individus vaccings suffisant.
Ce taux est variable pour chaque maladie, et dépend principalement
de la contagiosité de la maladie. D'autres facteurs interviennent
ggalement .son mode de transmission, 'efficacité vaccinale etc. Plus
une maladie est contagieuse, plus la couverture vaccinale doit étre
elevee pour ['eliminer

L'effet d'immunité de groupe est particulierement observé dans les
cas de maladies infectieuses dont |'agent pathogene est a
transmission inter-humaine et/ou dont I'homme est le principal
réservoir. A l'inverse, limmunité de groupe est faible pour les
infections dont 'homme n'est pas le principal réservair.

e [p

Reflete la contagiosité de la maladie. Il correspond au nombre moyen
de personnes contaminées (cas secondaires) & partir d'un seul sujet
infecté dans une population entierement susceptible a l'infection. Plus
le Ro estimpartant, plus le potentiel épidémique est éleve.

En realit, le Ro n'est pas une valeur fixe pour une maladie, car il
varie en fonction de :

— Population dans laguelle il est étudié (la densité de population, le
mode de vie, les pratiques culturelles modifient la transmissibilité de
la maladie) ;

— Période de I'année (transmission souvent augmentée en saison
hivernale) ;

— Groupes d'age (plus de transmissions chez les enfants par
exemple).

o Seuil d'immunité de groupe

le seuil d'immunité de groupe correspond au niveau minimum de
couverture vaccinale (CV) a atteindre pour rompre |a transmission de
la maladie, et donc empécher une épidémie de se développer voire
gliminer la maladie :

Si_ LV > & ce seuil : chaque malade contaminera en moyenne moins
d'une personne, les cas diminuent donc progressivement jusqu'd
élimination de la maladie.

Si_ [V < & ce seuil : chaque malade contaminera en moyenne plus
d'une personne, |'épidémie peut se propager.

le seuil dimmunité de groupe se calcule & partir du taux de
reproduction (Ro) de la maladie : Seuil =1— (I/ Ro)
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duquel on voit apparaitre une protection de groupe, car celle-ci
s'instaure bien avant.

Simplement, |'effet global du vaccin ne sera pas suffisant pour
gliminer la maladie. D'ailleurs, I'impact supplémentaire qu'apporte
Iimmunité de groupe est mesuré, de manigre maximale, pour des taux
moyens de couverture vaccinale en réalité

En effet:

— lorsque tres peu d'individus sont vaccings, ceux-ci sont noyés dans
une population largement susceptible, ce qui influence peu la
transmission de |'agent pathogene.

— lorsque presque tout le monde est vaccing (pour éliminer une
maladie), le faible nombre d'individus restant laisse peu de place pour
mettre en évidence un effet de troupeau, la plupart étant déja
protégés par |'effet direct du vaccin

e Application
Prenons I'exemple d'une maladie infectieuse M avec Ro =0

® |In individu infecté contamine en moyenne O personnes réceptives
(non immunisées).

= Si la durée d'incubation dure 2-0 jours, on prend comme

référence une durée moyenne ou médiane de 7 jours entre la
survenue d'un cas et |'apparition des cas suivants par transmission.

= Jans une population non vaccinée : un individu infecté va donc

contaminer 9 personnes |la semaine suivante. Chacun de ces o cas va
4 son tour transmettre cette maladie M et &tre responsable de 5 cas
la semaine suivante et ainsi de suite.

Ainsi au bout de 4 semaines, il y aura eu :

[+0+2a+120+623 = 781 cas de la maladie M

Cette croissance exponentielle expligue les phénomenes d'épidémies
lorsqu'un germe est introduit dans une population non immunisée.

= Jans une population vaccinée efficacement ou a été en contact avec

un germe de cette maladie M (protégé naturellement par les AC)
supposons que 80% de |a population soit vaccinée et/ou protégée cest
adire 80% xa =4 /3 des sujets seront protégés.

En moyenne, seul | individu sur 0 contaminés sera malade et capable de
transmettre 'agent pathogene. Ce nouveau cas ne pourra de méme
contaminer qu'une seule des a personnes qu'il aurait contaminé si elles
gtaients toutes suceptibles et ainsi de suite.

Ainsi au bout de 4 semaines, il y aura eu :
[+1+1+1+1=0cas de la maladie M

= Minsi, avec une couverture vaccinale de 80%. le nombre de cas a
chuté de 781 a o cas. Cela correspond & une réduction de 39%. Cet
exemple illustre impact de l'immunité de groupe. car non seulement
les individus contaminés ne développent pas |a maladie, mais en plus ne
|a transmettent pas.

N. Midoun
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EVALLER SON ECHELLE DE RISGUE AU COURS DE LA Covio 19

Nous vous présentons une échelle de 110, présentée en 2 versions en frangais et en anglais, qui vous permet d'évaluer le risque auguel
vous 8tes exposés lorsque vous effectuez des activités quotidiennes, en période de la Covid 19 ; (Echelle établie par une association

médicale du Texas, 2020)

Choisi par N. Boumansour

Ouvrir le courrier/une boite aux lettres
Acheter de la nourriture & emporter dans un restaurant
Remplir du carburant & la station
Jouer au tennis

En camping

Faire des courses en supérette

Marcher, courir ou faire du vélo en groupe
Jouer au golf

Passer deux nuits & I'hdtel

Etre en salle d'attente d'un médecin

En bibliothéque ou au musée

Manger dans un restaurant (dehors)

Marcher dans un centre ville animé

Passer une heure dans une aire de jeux
Diner chez quelqu'un
Prendre part & un barbecue
Ala lage
Falre des courses dans une grande surface

Envoyer les enfants & I'école, en colonie ou en créche
Travalller une semaine dans des bureaux

Nager dans une piscine publique

Rendre visite & un vieux parent ou ami chez lul

Chez le/la colffeur.se

Manger au restaurant (4 l'intérieur)

Assister & une cérémonie de mariage ou un deuil
Voyager par avion

Jouer au basket

Jouer au foot

Etreindre ou serrer les mains pour saluer un/e ami/e
Manger & un buffet

S'entrainer dans une salle de gym

Dans un parc de loisirs

Au cinéma

Assister & une concert de mugique

Dans un stade

Assister & un service religieux de plus de 500 personnes
Au café/bar

S'INFORMER, SE
PROTEGER

FAIBLE
RISQUE

Sur une échelle de 1a
10, quel niveau de risque
prend-on en allant...

FAIBLE A
MODERE

MODERE

HAUT

MODERE A

W W W W o e NN NN NN

HAUT RISQUE

Echelle établie par I'Association Médicale du Texas

|
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Opening the mail

Getting restaurant takeout

Pumping gasoline

Playing tennis

Going camping

Grocery shopping

Going for a walk, run, or bike ride with others
Playing golf

Staying at a hotel for two nights

Sitting in a doctor’s waiting room

COVID-19

CORONAVIRUS DISEASE

BE INFORMED

Know Your
Risk During
COVID-19

On a scale of 1to 10,
how risky is...

ASId MO

Going to a library or museum

MOT-3IVE3a0N

Eating in a restaurant (outside)

Walking in a busy downtown

Spending an hour at a playground

Ranked by physicians from
the TMA COVID-19 Task Force
and the TMA Committee on
Infectious Diseases

Having dinner at someone else’s house

A A4 Tl atronrd hask

Going to a beach

Shopping at a mall

TEXAS MEDICAL
ASSOCIATION

e

Sending kids to school, camp, or day care

Praucars Caing Yot Towrs

Working a week in an office building

Swimming in a public pool

NSI4 1V43Ia0N

Visiting an elderly relative or friend in their home
Going to a hair salon or barbershop
Eating in a restaurant (inside)

Attending a wedding or funeral

Traveling by plane

Playing basketball

Playing football

Hugging or shaking hands when greeting a friend
Eating at a buffet

Working out at a gym

Going to an amusement park

Going to a movie theater

Auending a large music concert

Going to a sports stadium

Attending a religious service with 500+ worshipers
Going to a bar

HIIH-ILVEIA0N

ASI4 HOIH

Texas Medical Association | 401 W. 15th St. | Austn, TX 78701-1680
wwww.lexmed,org 0O ¥ @texmed M @wearstma
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Nous avons présenté les résultats de I'analyse des cas de Covid 19 au 30 Juin 2020 od les
aspects épidemiologiques descriptifs fondamentaux ont été présentés. les aspects
thérapeutiques n'ont pu étre traités car il releve plus des cliniciens qui ont la charge

d'appliquer les protocoles thérapeutiques et assurer le suivi des patients et méme de leur
suivi apres leur guérison.

La lecture synthétique et analytique des différentes courbes, donnent une interprétation
alarmiste dans |'évolution de 'épidémie et donc des cas incidents. Ceci nous laisse penser
que nous sommes en début de la phase aigué de |'epidémie, phase gi est en croissance
crescendo des cas.

Rien ne laisse penser ou présager que c'est une deuxieme vague comme le font signaler au
niveau des différents médias, |e plus dur reste est a venir.

|'augmentation des cas et le rebond de contaminations est immanent au manquement 3
'application des mesures barrigres d'une part, et & 'augmentation du nombre de sites de
dépistage et de diagnostic d'autre part.

Bien que la plupart des traitements spécifiques se fait & domicile aprés s'gtre assure, bien

sir auprés du patient de son observance du traitement, le confinement reste recommandeé
pendant toute |a durée de traitement.
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