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Situation épidémiologigue de la Covid 19 dans le monde

N. Midoun
Facul t ® d eEpideMiBloge etiMadecine-FSdia/a

TableauSituation épidémiolgigiopie de la Covid 19
dans Mondau 31 Aolt 2020

Nombre total Guérisons Déces

2525916 84061
166D74
+264107 +5385

i | B : g & e Tableau 8ituation épidémiolteyigudondée la Covd 19 se
TITYRRT e YTerey ey continerds 31 Aodt 2020

Nbre total Décés

Afrique 1246 185 29586
Amériques 13 39%H2 467167
Europe 3 63833 20859
Phota Weexternged Op ®r @ Th ® ®r m@ R ® g iu fiNoremimx( g
p | a c e, apgefigflis thigd sunicipal du pldéon 11l , inaoffiedlemeren A‘:‘:Ie : GEEEHIC 13870
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Au total dans le maRd@BB2cas confirmés eR8@3lécpbs Etatsdnis est le pays le plus touché par la pandéi
6 03213 cas confirmkd3&8 déc&uivi par le Brésil ave2 2968 confirmés3eilidckss | n d E™pasition
avec 3 6986 cas confirméa8eteces.

Tableau:lQaractéristiques épidémiologique de la Covid 19 selon les &
Au 31 Aolt 2020

Confirméd % Dé_cés{c Déces/
confirmés 1M Hbts

== EtatdJnis 611804 18848 321865 3,086 580
Brésil 390872 12381 309734 3,1% 578
== INde 369166 65288 283882 1,7% 49
mm Russie 10048 1299 81505 1,7% 118
i} Pérou 65237 28944 463829 4,48 985
B= Afrique du Suc 62141 14149 5423 2,266 237
== Colombie 61368 1963 459175 3,2 401
BB Mexique 59%60 64414 41638 10,7% 493
— Espagne 47®73 29152 No data 6,1% 624
Bes Chili 41345 1821 38590 2,78 627

Argentine 41722 8660 30182 2,0% 193
= Iran 37@94 2B72 32824 5,756 271
k= Royaurbi 33768 45504 12,34 634
B Arabie saoudi 31572 3897 290096 1,2% 118
Bl Bangladesh 314846 4316 20877 1,3% 26
Pakistan 29649 6298 28®70 2,1% 29
B ¥ France 28025 30635 86469 10,% 462
Turquie 27033 6370 24826 2,366 78
BN Italie 26214 35483 2053 13,78 588
== Allemagne 244792 9371 21@34 3,8% 113
= lrak 23834 7042 17602 3% 184
™ Philippines 22264 3597 15812 1,66 34
== Indonésie 17871 7505 12857 4,236 28
iI+1 Canada 12848 9126 11227 7,080 241
W= Ukraine 12303 2605 57802 2,1% 61
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Tableau:ISituation épidémiologique des pays di
front al i e A3l Adh2@20

Nbre total de Décés Tableau Situation épidémiologique dedan€deichaa
Maroc 6199 111 Avec les indicatde dangeridsidd Aot 2020
Tunisie 3685 76 Indicateurs de dangériosit
Niger nve 69 Taux de mortalité < 3%

Mauritanie 7022 159 Indice de contagiosité [1,53,5]
Egypte 2y DEke Proportion de cas critiques 6,1%
Mali 2773 126 .
- Taux de ralité chez les sufgisans 15%
Libye 13123 232
RéArabe Sahra 766 1

Dank monde, on utilise actuellement 4 Indicateurs de dangériosité pouvant engendrer une forteemortali
régioe taux de mortalité globale et le taux de mortalité spécifique jolela s 8Qjatsayant au

La progimn dessceritiggest a f r ®quence des sujets admis en Uni
du virus et doéautre part sur | a capacit® des mo

S e : B =
, = <

LN
Répariition das cas positifs & la Covid-19 dans ls monde : l =1 cas pour 1 000 habitants l 1-10 cas pour 10 000 habitants l 1-10 cas pour
100 000 habitants [ 1-10 cas pour 1 millon d'habitants | | 1-10 cas pour 10 milions dhabitants| ] 410 cas pour 100 millions dhabitants| | 1+

Fig 2.Répartitiomstgag par i nf ographie selon | e
régions du monde au 1 Septembre 2020

La carte infographiqgue repr®sentant | e pdus éeavéaved O
changement par dégradation de la couleur du moins felleérmnpkigdenies pays européens ainsi que les
sontlgzays lgsl us atteints en termes doincidenc&ud(etlesul
pays du Magheb enregistrent des taypatresgppl@ntauisque.
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Nous vous propesoriableaux synthétiques sur les pales diirsoners les plus touchéssavaactéristiques
épidémiologiques particulieres

Tableal:RRépartition des 10 premiers pays les plus atteints dans le n
selon lesa¢éristiques épidémiologiques Au 31 Aot 2020
plus grand nombre de cas d de cas/1000 000 hbts le plus de déces
EtatdJnis 6.298.44! Qatar 45.171 EtatsJnis 189.968
Brésil 3.997.86! Bahrein 35.370 Brésil 123.780
Inde 3.856.73 Chili 22.978 Mexique 70.026
Russie 1.009.99 Panama 22.953 Inde 67.519
Mexique 682.478 SainMarin 21.006 Royaurmi 41.514
Pérou 663.437 Aruba 21.005 Italie 35.497
Colombie 633.340 Koweit 20.904 France 30.689
Afrique du Suc  630.595 Pérou 20.623 Pérou 29.259
Espagne 479.554 Etatd)nis 19.250 Espagne 29.194
Argentine 439.172 Brésil 19.083 Iran 21.797
Nbrede déces/1000 6066 de rétablissements de létalit@s)
SainMarin 1.258 Etaténis 3.551.861 Yémen 28,90
Pérou 910 Brésil 3210.405 Italie 13,07
Belgique 864 Inde 2.970.389  Royaurmi 12,26
Andorre 689 Russie 826.935 Belgique 11,52
Chili 629 Afrique du Su  553.456 France 10,47
Royaurai 623 Pérou 480.177 Mexique 10,26
Espagne 622 Colombie 479.567 Saharcidents 100
Brésil 591 Mexique 424.990 Hongrie 8,96
Italie 587 Chili 387.683 PayBas 8,68
Etatdnis 581 Iran 326.801 Jersey 8,40

Sources

Rapports de situation sur les nouveas2dH@wADrganisatiomdiale deStaté (OMS)
https://www.who.int/emergencies/diseasesinon8b19/situati@ports ey
Centres européens de contrdle et de prévention des maladies (ECDC) [ oo
https://www.ecdc.europa.eu/en

Notification d'épid@mimemission nationale de la santé (NHC).
E&&gdttps://www.sinoptic.ch/sante/comdddfimuatov/archivabe2 02@4/

Ministere de la santé Algérie

www. samgev.dz - q
Centre pour | a science et cdnédJdolhngopking r i &
https://lwww.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd4029942346 o
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http://gov.dz/
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Epidéminlogie du Covid 19 en Algérie Chitfres et indicateurs au 31 Aoit 20200

EMlgérie s anal yses des pr ®
COVID sont actuellement confirmées ouleditat@Eratp;
de diagnogtic 27 laboratoires du Secteur publique ef
du secteur privé.

Epidémiologie globale
= Séon les données diemwlidis large, et sur le plan
répartition des cas dans less4fwitgiga3A0Gt2020 I3
Wlayal 6 passende {d%lace a [d"dlace en termes (
cumulés, avec 35Pburasappel}’ead arén a été notifié
Mars 2020.

La Wi lrepsenieh@Orfam®quence
cas cumulés du territoire national. Les 5 préAigeesal
Blida, Sétif et Batna) repnésemeivalence de3i#de

= En férie,epuis I& das confirmé le 25 Févridertatii)
nombre de cas cordinmé&SICR 6 ® U4 494eelui des d|
est 43Qf décés enregistré le 29 Mars 2020) alors
patients guéris p&Rd4t patient dé guérile 5 Avril
ce quiorrespond a un taux de 67,6%.

AlgérieDonnées3ido(2020

Nombre de cas in 4348

Nombre decasd +9
Nombre de cas +266
Nombre de cas adm +29

AlgérieDonnéas 2002020

Nombre cumulé de de ca 44 49¢
Nombre cumulé de cas 1510
Nombre cumulé de ci 31 24«
Fréquence de cas 70,2%

Tableall\6i t uati on ®pi d
nouveau coronavirus SAR#baEre

®pi d®mi ol ogi ques
début de la panddgéiee auAdi2020

d

Le taux de cas guéris passe de 67,6% au mois de
mois dOoAo%t 2020.

On note 300 déces supplémentaieo u r s mdis ¢
observe wune r ®d admis enosnins dh
(USI), on pas5d das a 29 cas.

Situation épidémioloditgérian 31/08/2020
Nombre total d§ GuérisobI=le=1 usl
44494 1510
+348 slzdd " 4 29

Tableadl : Situation épidémiologique globale de I
infection au nouveau coronavirus SARS Ci
Algéridu 31/08/2020

AlgérieDate de notificatiOicak
de quelques Wilayas

Blida £'Mars 2020
Bouira 16 Mars 2020
Annaba 17 Mar

Oran 21 Mars

Constantin 22Mars

TabledX: Infection auvaau coronay
SARS Cée de notificatidhcds da
quelgues Wilayas

16487

MoisFévridviars Avril Mai Juin JuilletAo(t

FiIR:R®partition mensuel d-ec
Epi d®mifectioroSpARSECHgRee all 3 iAalit 202C

Le mog 0 A 0 ¥t Ya094eas eginct d@
enregistré6 48%as incidets mois diglle: 1.2 fois plus d
au coursaernienoisl 6 A 0 ¥t
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Mois |Casn

FEVRIEFR
MRS
A/RIL

VA
JUIN

JUILLET

AOUT

752 51
3230 412
5391 203
4512 259
16487 300
14094 298

6,8 46

12,8 1733
3,8 3969
5,7 4149
1,8 1064C
2.1 10707

0.06
0.53
0.73
0.91
0.64
0.76

Tableaxt Répatrtition seloniesl i cat eur s

des

. ..~/ Létalite - Ratio Cas
silely Do Guérimcident
1 0 0 0 -

®F

cas i nci de Algéde ad ZliAolE 2

s LO®vol ut i on idemts ensAlgérie man
tendance réguliere ou le mois de Juillet a enregist
Il a aussi enregitsré le plus grand nombre d
relativement avec ce nombre éléve, ceci corres
mortalité le plus bas .

* En termés taux, la mortalité la plustélenéegiséée
mo i s ;eltastAld2,806]

= Le rapport entre les cas guéris rétablis et les ca
renseigne sur | 6 ef plusdla
rapproche de 1 etspiésukats des traitesoapt®bants

La proportion de guérison globzlepdgasest estim
70.2%.

18000 16487
16000 .
M Incidents 14094
14000 , .
m Rétablis
12000 10640
. , . 10107
10000 Tauxationaleguérison
70.2%
8000+
6000- 5391
3969 45124149
4000-
2000+ 759
1 0 46
0 T — T
Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt
Fi3:Rappalte | a r ®partition mensuell e des
Epidémiologie dei nf ect i on - Algérerad®0i®020 r us SA
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Classeme Cas inciq Cas incide
cumulés 31/08/202(
1 Alger 4718 +42
2 Oran 3521 +21
3 Blida 3452 +46
4 Sétif 2970 +32
5 Batna 1523 +16
6 Béjaia 1507 +6
7 Constantir 1500 +8
8 Tipaza 1241 +9
9 Ourgla 1222 +0
10 Biskra 1217 +5
11 MO s i 118 +20
12 Annaba 1176 +0
13 Djelfa 1120 +6
14 Bouira 1088 +21
15 Tlemcen 1076 +29

Tableaxi: Répatrtition selonplesriiér&dayale:
plus atteintelassées selon le nombre ¢
complétées par les cas meiddngsolt 2020

® Au 38002020, et en termes de cas incidents

enregistre au cours de ce dernier mois de juille
accrue des cas incidents, et le tableau que nou
a complétement changé de par le classement |
les cas idents.

*La Wilaya doéAl ger pa
Bl i da, premier ®pi cen
depuis plus de 4 mois, dégringole et passacen ti
Deuwilaysadibud appasaint dalestop 10 des Wea'
plus atteintes i | sdagit “fpace)
Biskra {ffplace).

® La wilaya de Blida enregistre le plus grand
incidents ce 31 Ao(t 2020 (+46) suivie de la Wi
et de | a )wtilaVilaya de TléndcAnl (¢
En cette date u 31/ 0
enregistré dans 19 Wilayas

® Le nombre de cas incidets cumulé au 31/0

44494 cec 1514 d®c s :
hospitaliére globalk0dée 3.
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40 38,4%

31,99

Non précisé 7

<1 114 15 24 25 49 50 59 > 60

Age (ans)
Fig:R®partition des cact¢
remarquabléspi d ®mi ol ogi e ¢
En trait noir, la courbe de tendance en moyei
période- 2lgérie au 31 ADRO2

ol 0®tude de |l a distribu

comme cas positifs biologiquement (PE&&tasssontoe
a 2519 ans avec une fréguence de 38,4% .

L6®tude de |l a courbe d
ddge > 60ans a tendance a régresser en termes
laissant la place aux patients moins ageés

On assiste a un rajeunissement des cas avec ur
mesurdsarrieres ktsregroupements et/ou raadgifecati
épidémiologicaresld transmissidin virys inhérent a
changement des caractéristiques du virus.
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Fig:Si t uati on

de la noticapianla régression locale de LOESS smoothing avddérspan 3 B0t 2020
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Catsjournaliése
FicP :Situation épidémiotbgiqud 6 i nf ect i on au nouv
Evolution logarithmique des cas incidentsijaléagtielggone de fréquence absolu
Algérie au 31 Aot 2020

= La courbe des cas irmidante Covid 19 avec une ordonriégarittuhaiimentre une tendance se terminant pa

décroissance de la survenue des cas visant al rectictitude de |&) caushia @gpigtiessentane du md 6 A o
en faveur dodoune st abedunomhlrede cas mhrgouritras fasblie.t at i on s

Caractéristiques des sujets admis en Unité de Soins Intensifs
sCe chapitre de | 0®pi d®mi ol ogi e de | a Coigueduidng
lesdiin di cat eur s ektépidénio®gigpnd ut i on cl iniques
1= Cas confirmés en laboratoire par PCR
2- Nouvelles hospitalisations del®asddfdWiBs en laboratoire
3- Occupation des unités de soins intensifs (USI)
4- Déces

Ces indicateurs eléscalisent sur les dates de diagnostis, deodé d 6 a: b walcsl sld cesnindi¢ateursot
donn®es de p®riodes de 7 jours, ai nsi g ues ddnresies
p®ri odes de 7 jours sont expri mPes en moy eériode
successives de 7 jours

Sur le plan du tracé de la courbe de tendance des cas admis en USE eetifaivatgemresinpbsersur 7 ji
rouge en $igce qui permdissler la courbe et atténuer les variatioaCetienalBmenne mobile est utilisée pou
tendance.

= C 6t @in indicateur nous renseigne sur lacemmpdinagods et la disponibilité slea sevyee de prise en ct

réanimaion ainsi ge la rotatiola dasifitgtion de la circulatioardpopuation améne a faire modifier les indica
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Dates journalieres
Figl0:S tuati on ®pi d®mi ol ogi que- de | di nfect]
Evolution des cas incidents journaliers, cas gueris et sfijgé&riadmiS EMbRI12020

= La relation entre le nombre de cas incidents et le
rétablis, montre une correlation linéaire avec undei
corrélation de2(,890,94kt un coefficierdéderminantior
0,84 autrement dit 84% de la variation au niveau de
attribuation a la tendance destesadR<40¢08€x).

0 100 200 300 400 500 600 700
Incidents

FigltSi tuation ®pi d®mi ol og

SARSCeM® agramme doéun nua

| \@I@tion des cas incidents jearfaliglion des cas réti
Algérie au 31 Aolt 2020
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de
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Approche de la tendance de la régression linéaire et non linéaire des cdesiutidamts depuis le

par la régression locale de LOESSdenspénirg@6salgérdu 01/05/2020 308/2020
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Figl3: Occupation (en nombre de sujets ) des Untés de Soins Intensifs (USI) avec courbe de

des moyennes melpiésatie de 7 Jaigeridu 1 Mai 2020 au 302000t
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s Les représentations graphiqu2stdd8adiigdd e u x m®t hodes pour approcher
depuis le début de la pandémie
Y% La premieepréset eolutiordd@s cas incidents jautnalignsprecherde la terfilance de la régression |
et non linéaire des cas incidents depuis le débupaleldarégtesgiondocale de LOESS siacphimg ave
80% elle permetréaliser un lissage de la tendance.

“La deuxi me m®t hode dbéajustement du nombre
de patients en USI, au 31) Avét 2020be de tendanceceényilétee par desmaye s mo b i | e s
période de 7 jours afrxdepnes ®ci er | a tendance ®volutive se
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Mai Juillet

Dates journaliébetes meeles en cogleur

Figl4 : Occupation (en nombre de sujets ) des Untés (1¢SPoine tntensie de tendance évolutive
des moyennes mobiles de périodeAdgéridiodrslai 2020 au 202800t

H
o
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~—t

= Selon résultats présentés ainsi au nivega tdugableaun ®c art t ype d esflachati@ns

selon le nombre de lits occupés quotidiennement par les cas en USI .
On enregistre une moyenne de 42 :Danst58% des asigu @sal de
| admi ssi on decsupgsas en USI, 42 |lits ont ®t® o

Le nombre de lits occupés en soins Intensifs a été eregistré au mpsudeodudllee aneanis78n enregistre
moyenne de 58ditapés par les patients nécessitant des soins intensifs

® | a distribution des lits ocdupgsparc as d o6 US| ne respect e -Pgasonsautientl o
cette hypothése (Rejet de la normalité) et ce malgré que la médiane soit égale a la moyenne (N=42).

= Cest un indicateur qui nous renseigmeisuddacearpgkcations et la disponibilité des service en moyen de pri

réanimaion ainsi ge la rotatidrodesslitss informations concernant les caractéristiques statistiques des admi:
résumeées dans le wleat
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des Admissions en US au 31 Abut 2020
Etenduezs¥hin 73 16= 57
IGsode [Moyenee 42.0[39,344,7]
IGsodelaMédiar 42.@t[38.247,0]
Ecatlypest Ecatypeelatif 15.8t1,4
PercentigetIC 29,3 [26,82,0]
IGsoduPercentilg | 54.8 [549Y,9]

Test -+dada Reject Normality
pour une distribution n  (P<0,0001)

Coefficiehtd a s y m®t r 0,05 (P=0,79)

Coefficiatd kurtose ou ku -1,082<0,0001)
Applatissement de la disti

Tableall>Si t uati on ®pi d®mi ol og|
SARS Celndlicateurs épidémiolagqassidcidents admis e
Algérie au 31 Aodt 2020

® || esite une relation linéaire entneldendéces et le nershjetdimis en glRitidiennemente | | e nde st

(r=059% | | e ndapparait graphiquement quodapreseackeles st
logarithimiques .
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Figl5:Si tuati on ®pi d®mi ol ogi que
- Nombre de cas incidents journaliers moyenAlgériasaar3U 3\

Figl6Si t uat i on ® pion dudouivead corgnaviqus SARE
Diagramme en boite selon Teukey représentaet la ffladianle Qe ¢

2020 incidents journaliers moyens adimidgénieé)& 31 Aolt 2020
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Nombre moyens de sujets admis en USI quotidi1 Nombre moyen de sujets admis en USI

Figr:Si tuati on ®pmhal®mieaulcarogd
SARS Cevlagramme avec nuage de points de la Corr
nombre de déces et le nombre moyens de-¢&slaelieis
arithmétiqué)gérie au 31 Aodt 2020

Correlatiooefficient 0,5874
Significaeel, P<0,0001
|Qso/ﬂe r [0,460,70]

FigB:Si tuation ®pid®mi ol ogi que
- Diagramme avec nuage de points de la Correlation entre le

nombre moyens de cas adnfisobiel@gdrithmique)
Algérie au 31 Aodt 2020

Variab¥e usl
Variab¥ Déces
Coefficietd correlatror  0,5874
Seuil de signification  P<0,0001
IGos0du coefficient r | [0,460,70]

Page [L6



10

P

J

-20 0 20 40 60 80

100
Nbre moyen de sujets admis en USI

7-
6

5 .

34

2

14/_/‘ ‘
TTTrrrrrrrrTrrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTT

-106 -2 2 6 101418222630343842465054586266 7074788286 90
Nbre de sujets en USI

Figd:Si tuation ®pi d®mi onawygsi
SARS Ce\@agramme avec nhuage de points de la Corre
nombre de décés et le nombre moyens de e@d&cheéitds er

logarithmiqu@)gérie au 31 Aodt 2020
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FigPO :Asy m®t r i e d e(ennambie deusujdise de
de Soins Intensifs Dikdiipution des sujets admis ne respecte

de distribution normale CA>0 avec allongement Iégéremen
en sachant que la médianeAigéitid? 1 Mai 20301 #08020

Caractéristiques des autres indicateurs épidémiologiques

. Cas .1 étali iris  Ratio Cas
FEVRIE 1 0 0 0

MRS 752 44 59 46 0,06
ARIL 3230 412 12,8 1733 0,03
VA 5391 203 3,8 3969 0,44
JUN 4512 259 5,7 4149 1,09
JUILLET 1647 298 1,8 1086:& 15

AOUT  1409¢ 298 2.1 1070 2.1

FigR1 Taux de Létalité de 1@@tmrides mois de notifi TableaXilt Répartition selon leeundiégtidémiologique

Algérie au 31 Aolt 2020

Incidence

esLdincidence national

mis et donc depui s
10@00 hbts puisque & | g ®r i e,

do®volution des &as i
Algérie au 31 Aolt 2020

e de | 0infection 7 |S5ARSS aCc
l e | e moi s dpeardtulcliepte .° L &daR
es anal yses dl® sont@ectutllcositméason t

infirmées par 27 laboratoires de diagnostic du secteur publique et 5 laboratoires de diagnostic du secteur
La Wil ay a 5Upiaceragdiplacaesus @ux del184,54.00 000
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En ter mes doi orte endémicité Bixe unceauit a na pas dépapsarydans 1é cadre du controle €
CovidCH est wun taux doéincid€acek patmet®raiurl & || eue
des frontieres avpayss

" Pour rappel, | e t a 000 est dalcutée surdiebase eles mfections aordavieus én
cours doOéune journ®e, ddun mois ou do undea laspopul@®ien
g®n®r ale (toute | a population est soumise au ri

La Wil aya “"Bpiac@reaterciesic © ¢ p @ e h @ e5500 80@épassant ainsitde lair le teug nafiof
83.1/100 000. Ce quiestrer@ab | e sur | e graphique qui suit code
dépassant le seuil national.

107,0
TISSEMS N 109,7
109,8 Taux d
114.,6 nationale
KHENCHESN 1148 101,4/100 00
122,0
12,04
CONSTAN 126,5
130,5

161,1
ANNAB N 163,7

Pour 100 000

Figz2z2zTaux doi Mdi0d dHade t @o wavirud @C
SARS Covdhdet Wilayas les plus toushyee aulii2020

Mortalité et |6talite

sLd®volution mensuell e des cas i nci dent scasancideAs. g
Une d®cr oi ssance a;magl®@méme no@ee da déces @ arE apregiliguerioun mux
mortalilit® plus ® ev® au mois doAo %t .

slLe taux de I ®talit® qui n8% et 12,8%un rappék earespond aa rappart
entre |l e nombre de d®c s qui sden suit dScenfirmé&smp
biologiguement (PCR+).
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En termes de taux, la morslité@lple v ®e a ®t ® enregi str ®e au mo-i s
Aot
= Le mois de Juillet a été moins problématique que les mois précédant averadateanédmibialite gl |8%

nombre @¢as de déces assez bas qui est resté stationnaire tout &t. [IBogrdapipaitodebjeiltie cas incidents éle
par rapport aux moi s pr ®c ®d e n:tcette augmeentagjan @st tphadanterdlud
de site de d®enatskhig®e sagt ilmMm®terpliuid®®umati onal

sL,daccessibilit® " ces sites desddnonenateéur conjsosant de iElalie

augmente sans le nunigrdtade |étaliédeva u  d ® b u te sd e t lud dmbitedd®ansarecidaniériedirs
a ceux enregistrés et.notifiés

Dans ce nurdarbulletin chapigst dédié sur les diffeees appr oches ddesti mati on
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Epidémiologie du Covid 13 & 'EHUD — Chiffres et indicateurs aw 31 Aoat 2020

Les résultats obtenus apres analyse des données a panitl det) cas todulEB tva hill talisdsee dree
Uni v er s sohtaésumés aidsd Oparéirrdes fiches épidémiologique afin de calsser les cas et oriente

| examen ~ partiquer.
Au total, 3623 fiches épidémiol@gig®s ant ai t ®es ~ ce jour au 31 Ao %t
du®icas.

Des cas ont échagaeuit traditionnel tracé par lai@oaenids€ de la Covietdnt o us s ommes d

doi dlacausei. f i er

Plusieurs indicateurs ontgdaudé® lors des paputio®c ®d ant es, mai s | es fl ucut
ces deux derniers mois. Avec un peu de recul, une analyse plus alh ol estSenayeésisadion que 3623

tests de la PCR et 548&xaren ont ®t ® pr at qu ® d e p u ivdonné en didgRdsitic posi
dan30,86 des cas par parpport au hombre réalisé

Pourrappel | O EHU uhémouvélai, t @ addNsowd D ahesabpani s ®sde 2
informations obtenues pour cette structure seront traitées séparemment.

PCR 3623 2946 813 677 187
TDM 549 496 9038 53 97

TableaXiVT est s et examens pr at
SARS Cev 2algérie alho2020

700

600— ¥ Cas incidents Algé&rieCas incidents Oran

500

400™

300

200

100

0— comcom oo B P Y
b b b b &b &b &b I3 P b &b b b )
Nwégmc\lgmggmac\l%&m&é%(\lmémgﬁ%(\lmgg%mw
ool ool ool o oo QL o o
SS9 3888088d98988889890da08da8agaa8g9acds
= N Y SN N g S O S SN 5 SN S SN AR S 8 S S LSRR =S Xx Iee) ==
ST N IHBITITII TV LYY NSNS IS EEEREESR8 BB
O 0099 LoQLoloLLolollooo88oo IS99
P A ITooINBS IO doNdgFococNSTowadS oo
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Dates

Fie3:Si tuation ®pi d®mi ol ogi que de |
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Distribution des cas incideritsiqgd i e n s

dans | a Wilaya d¢

| 6 ®c h e Alyéde an ZLtAGID202D | e

La représentaion graphgiue dedau-g) 17r e n s
comparativement avec |
not i f iomnaenhcé apartirrdd 24 Mars 2020.

Ldallure de | a coiufribeatdieon de sWidasy ai dddiOd eamt sd asnisi

courbe Nationale

» [aractéristiques générales :

Les caract®ristiques concernant
pour le sex ratio qui passea@,8d,8oujours une prédominance fémihiommaescpdur 100 femmes. Le tal

masculinité est de 46,6%.
Il y a une diff ®rence
sexes (erreurs standards faibles 1,1 et 0,9).

eigne sur | 6all ur e dationdl a
0 Rexistd un décatage dahe ls déloutde la nobiicktion d

s i gni fétaemantide la cowrbe nan pronbn@éCpgue

Les intervalles de confiances autour de | @®dee
| erreur estean a&ErSd ceosnp ofsainkl | es i ntervall es. Le
| 6©ge aut bes darbhm mogsende. position e tfemaeP<d08)n d :
Quecesoitpar apport “ |l a population globale ou dans
pour donner | 6allure ddéune courbe ° distributio

Lédappr oc helacdubba paursunee atiugennor@izdeepeutx visible sur mepgésel on de |

quinquénales ou décénnales.

Médiane globale 484
Mode (ans) 35,0
Ecart type 18

Etendu®ax Miin 96
QuartilesP 340
QuartilgsP 630

500 P<0,05
340 350 -
15 19,2 -
96 95
360 310 -
650 60,0 -

Age moyelEH(ans 48,402 50,61,146,40,9 P<0,05

sex ratio
"ES Erreur Standard

0,87 -

Pour r allp geecodnfianck ést déterminé par 2xErreur standard autour ¢
vari abl e ¢:YMogent2xEaduvsanddrd], ce quilcd@r&sgond a 2 v

dan sl dintervalle

de confiance

TableaxiV Situation épidémiolegigd e | di nf ect i on

-Param tres

descriptifs-de

EHUO aadi020

Les figures 19 et 20 présentent la répartition de |
deux types :d @nchésr quinquénreg
décénnales

Dans la répartition quincuetpoglelation est caracté
une classe modale3@eaBS avec une proportion de
courbe " | dallure doune
La tranche4®bans représemeefigquence de 45,4%

La trancheS®ans représeni@dAlors que le taux natit
cette tranche est deledsbe
ayant @ige au dela de 60 ans ont un taux estoméad3é
supéeur au taux national p¥amia tranche (31,9%)
Dans la répartition décénnale, la distribution de la cc
plus et trés sensibleniemourbe de distribution ruus
visible sur la répartitionrpl@opé. | 6 ©g e
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taux plus élévé que dans la répartition nationale | Les sujets agés de plus 70 ansntréprésenteéme d
38.4% popul ation do®tude avec

12+

10,8

10-

Pourcentan

18 1,8

. 1,2
06 %9 0,4

045910 185 T 225 230 335 380 445 450 535 580 685_680_7A5 78D _885 890 94
Age (ans)
Fig4 :Situaticdp i d ®mi ol ogi que de 9 CobREépaditioh de®aas irciden
proportioed t r anc hes EHUD@#ga620 qui nquenr

25 -

19,8

20

Polircentan

0.9 10_120 280 330 _480_580_690_780_890_99

Age (ans)
Rg25:Situation ®pi d®mi ol ogi gwe de | ¢
Répartition des cas incideéssmrnched 0 © g e-EHUD @uc3d280ta | e s

Chez I 6homme | a tranche 70_79 ans coe
dans cette catégorie répond a un rapport de 151 hommes pour 100 femmes
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I 1 existe une pr ®do mi-40anaves 10d bommes poeir 100@emmes i(SBY r@hiaudsed
del ™ de | 6©ge de 80 ans. L e -2Mmansz5R moonmes poar 1@ femes e s
Chez | 6 hommscofresportda amratipeskn 1,7d00 a7uX rae s t e r emans cette lgadie répory
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» Tendance évolutive :

La tendance évolutive des cas incidents en Algérie montre:deux phases distinctes
Y% La premiére correspond a une augmentation a&edeates tlestaations peu sensibles au cours de ¢
Y% La deuxieme phase, apres une décrue et réduction signification dans la notification des cassl
avec le non respect des mesures barriere et denegwatde pemfinau virus de circuler plusdéypadepp:

des clusters familiaux ainsi que | a mulndli pl i
Le pic enregistré au cours fiAditlleiepasisabarre 880cas incidents journaliers| 6 amor ce de
la fin du moid doAo%t jusqudau mois de Septemb]

Lacourbed |l a Wil ay,28) dalbDfFranesdetl| aftgn@8@d@ance nationa
quotiennes sont tres importantes inhérent a la disponibilité ou non des moyens de dépistage et de @liag
chargé depeike ne charge des patients et leur dispatching au niveau des Unités hospitalieres Covid Daig
de patisn au cours de cette géode, r ®s ul t at s des bil ans bi oéxpliguerg
décalaglans la notification des cas.
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» Signes d'appel et de comorbidité :
Parmi les signes cliniques fondtiannels,rlae e t signsil & | PHUE Metrodvée slothea xashmressecales
fréquences respectives¥det 23,2%.

Lessignes comawemissements @sées viennese placeavant leigne«céphaléesgjuiconstituait dgmptomatol
constituant le motif premier de la cenSolathfidn

L 6 a n 0 s misent deg sighed avgleuepuédidtive positive tregeétéetebgianle esédecin lors de la cons
permettaainsi de poser un diagnostic notamment dans ce contexte épidémique, et ce, bien avant de co
Ces 2 signes doivent étre reghtgota@guement dans la Covid 19.

les autres signes ne sont pas toujours r et alalie
peuvent °tre associ®s ° dbobautres syndr omes.
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Fig36 : Situation épidémiotbgiqud 6 i nf ect i on &2u n«c
Répartition selomlanor i di t ® -EHI@EA@E20 ~ | 0O
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Comorbidité IGso- Age moyer2ESans)

Hypertensaotérielle 64,7 1,6
Diabete 62,0 18
Maladies cardiovasc 68,6 4,2
Pneumopathies chr 516° 7,4
Cancers et néopla 58,0 82
Asthme bronchiq 44,6 81
Maladies rénales 53,9 80
Hépathopathies 616° 21,2
Agueusie 41,22,8
Anosmie 38,9 2,4

TableaXVl.Si t uati on ®pi d®mi ol ogi gquwe de | 6i nf e

Répartition des cas incideassczetwrhidité
EHUO3A0(R020

Le taux de comorbidité estldes InB8fdrbidités lestpusées a I'examen sont I'hypertension (56.3%) avi
64,7 1,6 ans eti#bete (45,9%) avec un age mdyérBdmn62)0n'y a pad de différence significatives po!

ces deux pathologies.
L'age moyen |élphss est enregistré pour les pathologies cardiovascuylérassavec 68,6
Léagueusi e et | 0an o somiure grandevaleunppediddidesriage meyen resyeot

41,22,8 ans 88,9 2,4 ans

» (Jrigine,. lieu probable de contamination :

probable de contamination %

Voyage dans une zone do®pic 1,5
Visite doun ®t abli ssement 8.1
Contact éteviec une perssuspecte eatiginteonfirmée 10.2

Contact avec un cas suspect ou confirmé 14 j précéda  65.2

~

TableaMl:Si t uati on ®pi d®mi ol ogi qWwe de 0

| O
Répartition des cas incidentssel d or i gi ne probabl e d

EHUOXHA0(R020
Les indicateurs <calcul ®s sur l e i eu et fornell
malgré un interrogatoire tres éléboré. Séetespatanqladiques approfondies ou les nouvelles metho
identifier | dorigine de | 06infection.
ou |l es e cas 0% | 6origine nda pu °tr eeplud probt

identifié avec e frequenc de 92,1%
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Lieu probable de contamination %

Visite ddébune si1 28
Cadre familial 92,1

Lieu professionnel 4,8
Autres 0,3

TableaxivVIliISi t uati on ®pi d®mi ol ogRYCBe de | O
Répartition des cas incidents selon le lieu probable de contamination
EHUO aA@&R020

» Delai de prise ne charge des cas incidents :

Délai de prise en ¢ ) Indicadeur|

Délai moy@i&S* 26+0.4
Médiane 2.0
Percentilg P 3.0
Etendu®az Main 1- 8

Nombre moyen de cotieatt/pa 15

"ES Erreur Standard
TableauSituaticp i d ®mi ol ogi qu ¢
coronavirus SARS R@vaktition des cas incidents sels
prise en chargellUsd31 AoRD20

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

Enfant avec Covid Valeurs des indicate

Fréguen 2,66
Age moy@iSfans 84+ B
Age extrémes <lanetl4ans
Mod: 14.0

Quattes (ant Bs=50 RF20 Ps13

TableaXX:Si t uati on ®pi d®mi o
coronavirus SARS Barathétres descriptifs dedabsiic
concer nalEHUO dA&R0AKF a n t

® Clusters familiaux ;

Pour rappelsclusteg , terme utilis® tout au cours amppd@ p:
encore groupe.

Tout au d®but de | 86®pi d®oonfierganscuheungine letalitdh@se iddytniela |
d®finition actuelle a ®vol u® et se base isnoetauhea
mA"me communaut® ou en particip® “ un m*"me rasse
@OmmelevBAREov 2 est tr s contagieux, i comme | es
plusieurs familiaux se sont ddeeligppéssi jointe vous présente les cas d clusters familiaatoadDusia 12 o
| 6EHUO et ce depuis |l es premiers csa de | 0®pi de

Page B1



43 Familles 93 Familles
avec 4 contaming avec 3 contaminés

27 Familles D 1 Famille
avec 5 contamirié avec 17 contan
11 Familles / 1 Famille
avec 6 contaminés— N avec 12 contan
Famil :

6 Familles 1 Fami 1 Famille

avec 7 cont €S Eamilles

3 Famillesacec 10 contami@¥ec 11 contar

avec 8 cont N&Rec 9 contaminés

Fig37Si tuation ®pi d®mi ol ogi que de
Répartition selon les clusters Erul@REIAGZ020

= Ftude des déces et des survivants ;

Pour rappel,dtuste , t er me wutilis® tout au cours amppda p:
encore groupe.

Indicateurs Déces SIYIVERLS n

Mo y e n (aresf 2E8 66.5 2,2 47.10,8 P <(00Q
Médiane (ans) 67,0 45.0 -
Mode (ans) 61,0 35.0 -
Etend(@ns) Viax Miin 97- 19 97- 1 -
Sex ratio 0,84 1,56 -
Age (ans)etes Masculis5,6 2,6 Fémini®7,9 3,7 Masculid9,2 1, Féminid5,31,C P <0.0
Seuil de sigaifon p DNS P <0.01 -
Comorbidité Globa 19.5% 17,5 DNS
Hypertension artérie 11.9% 10.6% DNS
Diabéte 11.4% 7.7% P<0.05
Maladies cavdexulaire 3.4% 15% P=0.03

Tableaw{XSituation épidémiologique de la Covid 19
Tableau compardtifalgle et du sexe entre d®c
EHUO au 31 Aoat 2020

Lobapplication de test st at idéces @peassurvivants mantmepuaer déféren
significatife<0.001). Le mode qui corresponddne a 1& valiBaguent ésteauspi Hiftesent entre les déces et les ¢
On observe un sex ratio des déces avec une dominance chez les femmes (Il décéde 85 hommesg®ur 1(
la prédominance est plutét masculine (@66 I@Onfeesipas)ni les déces, les femmes meurent plus agée
hommésSans di ff ®rence significative) ; quant ~ 120
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Situation épidemiologique des cas de la Covid 19

Unité d'hospitalisation au niveau de |"hdapital de Hai Nedjma (Annexe EHUOran) —
Situation du 12 juin 2020 av 31 Aoat 2020 -

DaliAl. Zemmetie r vi cegdeEpit d@mi M®deci ne-BPHUBventi ve,

® Début des hospitalisatibpgn 2020
= Nombre cumulé de patients hd3giatisats

Masculin 250 52,3
Féminin 228 47,7
Total 478 100,0

TableduRépartition des cas selon |

Léanalyse des r®sul t at smasaelaeaund feequedtde5 mont r e un

Age moyt Ecartype

Masculin 51,5 20,0
Féminin 48,7 22,2
Total 50,2 21,1

TableduRépartii on s el on

L6O©ge moyen dedeb0£1 lmasdwl atoimprardd Gtond a ee pas ddifféeryce n r
statistiguement significative entre les debpexes (p = 0,

0 -9 10-1920-2930-3940-4950-5960-6970-7980-8990 - 99

Tranches d'a
FiglRépartin de | a popul ation d:
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La classe modale correspond

enregistrés.

96,2

Oran

Mascara
Relizane
Ain témouthe
Mostaganem
Tlemcen

Total

460

4
6
2
2
1

478

15
1.3
0,4
0,4
0,2

100.0

Tabledl: Répartition des cas selon la Wilaye

La majorité des cas hospitaliséslpdur Co9id , 2 %)

Oran
Bir El Djir
Es Senia

Hassi Bounif
Sidi Chami
Oued Tlelat

Bethioua
Gdyel
Arzew

Boutelilis

El Kerma

Tafraoui

Hassi Benokba

Marsat el Hadjaj

Hassi Meflouk
Misserghine
Ain El Kerma

Boufatis
El Braya
Total

162
131
40
38
26

N
w

R R R DNNNNNWDS OO

460

r ®s i

%
35,2
28,5

8,7
8,3
5,7
5,0

1,7

15

11
0,9
0,7
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,2
0,2
0,2

100.0

Tabled¥: Répartition des cas cumulés se
communes

L a c ommu

de

ne
commune dO6Es Senia (8, 7%).

r ®s i

patients

©

au niveau
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|_____Commune | _Nbre | %

Oran 25 38,5

Bir El Djir 16 24,6

Es Senia 8 12,3

Hassi Bounif 4 6,2

Sidi Chami 3 4,6

Oued Tlelat 3 4,6

Arzew 2 3.1

Boutelilis 2 3.1

Msserghin 1 15

Bethioua 1 15

Total 65 100,
Tableaut Répartitidas cas enregistrés du 01
2020, selon | es con

Les commueeplis o u ¢ h ® e sde pLoet@ltait @ paricl®atdideBiAo(2026 ont | es ¢ o mi

de Bir El Djir avec des fréquences respectives de 38,5% et 24,6%.

Asthél 301 63,0

Tou 232 48,6

Céphal 231 48,3

Fiev 222 46,5

Agueusie et/ouar 133 27,8

Esoufflem 114 23,9

Diarrh 113 23,6

Maux deg 113 23,6

Douleur musc 99 20,7

Douleur artict 90 18,8

Nausées/Vomisst 64 13,4

Asymptoma 57 11.9
Ecoulement 24 5,0
Douleur abdor 19 4,0

Frisso 4 0,8

Vertic 3 06

[rritabili 3 0,6
Confusion me¢ 1 0,2

Tablead:R®p ar titi on de
symptomatologie

Les cas symptomatiques re@8%ntehte | a p o pymptenatologia estddonkinéeamae .h ® lesa e
céphalégsi enregisticad fréquences de 63,0%, 48,6% et 48,3% respectivement
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HTA 137 28,7

Diabete 103 21,6
Maladie chronique du 23 4,8
Maladie cakdisculair 25 5,2

Maladie rénale 6 1,3
Cancer 5 1,0
Maladieurologique 3 0,6
Maladie du foie 2 0,4

Tableadl:R®partition de

comorbidité associée
Les comorbidités associées-h B CQWDn t domi n®es

par | 6HTA et%. | e di
23,10%
29,70%
\ = Oui
47.20% ¥ - “Non
B # Inconnu

Fig2 : Notion de contact avec un cas suspect ou ¢

La notion de contact avec un cas suspect ou confirndy &t pcesenté chezpopul at i on do ®t

Cadre familial
| 32,9%

Structure de g:trceosnltlsgtx
santé Lieu de travail e
0,4% 2 7% ,

FIBIR®partition de Ipabagescponiamimat i

La contamination au sein de la familk megté sentmntamination le plus fréquent avec 32,9% des cas.
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Classifiaction des ca

Confirmés (PCR, biolog 383 80,1
Probables (TDM évi 95 19,9
Toti 478 100,0

TabkuVIl : Classification déscas | 6 ad mi s

La proportion de cas confirmés pdr BGRd de80&bs i on ®t ai t
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GONCEPTEUR DU GEL HYDRO-ALCOOLIGUE

N.Midadiracul t ® de€eM®daewmignied Eqedt dr@aen 0®deci ne -BPBHUBventi ve

Nous utilisons, actuellement en période épidémique d
le gel hydrigoolique (GHA) et/ou la solution hydroalcoc
plupart de nous ne connait pastsétneinventeur, Didig
médecin infectiologue.

Historiqguement, le GHA a été mis au point au début
le pharmacien William &tiffiths 6 i nf ect i ol
était de proposer une alternative sieplaysggidte main
lutter contre des infections nosocomiales (IN) en n
résultat était sans appel, le lavage des mains avec dl
réduction tres significative des IN et ou la méthode g
dans lesopgr a mme s ddhygi ne
précautions standard. Plusieurs grandes études
technique et les travaux ont été publiés dans de
scientifiques, notamment dans le Lancet.

Un programme mondial est langéOaMe8 | nt i t
your | ifeé avec | dapplic

Didier Pittet méne au sein de son propre hopital en §
sur les infections au cours de la prestation des soinse
nombreux patients seraie
mains et 0% |l es prestata
laver les mains au savon antiseptique a plusieurs ref
correctement en respectatédarpret ce, en raison du n
temps. Le lavage des mains trop rapide sans respec
procédure et le temps de la lavage impartis a chaqug
de d®vel oppement do&l N en
Toutes les opportunités derssinstil 3 une | ou
parfois des centaines de lavages des mains notd
personnel de | a r ®ani mast
Didier Pittet entrevoit une solution, selon lui il faut u
antisepi que, et | dalcool ser

Le pharmacien des Hopitaux universitaires de Genévg
trouve étre un spécialiste des solutions alcoolisées
années déja, il travaille a la création d'une solutides;
mains. Au cours des années 1970, il a dailleurs d
variantes et compris qu'il est nécessaire d'ajouter de
ce dernier, seul, ne se fixe pas sur les germes et ne le

Et cdest geande95, que e gdldpaigue
né. A force d'études et d'expériences, Didier Pittet, Wi
équipe édictent une liste de 5 opportunités ou il est

les soignants, de se laver:les mains

L 6 u s ESHest adppliqlendans les situations suiv
e Avant un geste aseptique (prise de sang Apresxe

ri sque doexpos ?Apres avoirtouct
patemtApr s avoir ®t® en ¢
Rui s, i a ®t ® montr® q

mains est non seulement plus rapide qu'un lavage
masussi efficace qudoun

La solution a ®t ® auss
hopital de New Connecticut Haven). Il commen
protocole en se lavant les mains au savon puigrd
étape par la solutioralogiiique et semble plus effic
Didier Pittetudisant la formule du pharmacien Willii
rend populaireStikle désinfection des mains, util
personnel soignhant dans de mapitaredin de limiter
infections nosocontialeganise le transfert du brevet
afin que la solutionatyolobque puisse étre fabriquée
et & moindre codt dans le monde entier. A cele¢
médedia plus cher au monde, par mangyeeatigae)ae
humour son employeur, dont il prive les recetigi
milliard de francs [suisses], c'est la somme qu'il au
avait recu 0,1 centime par flacon vendw.chaque anr

Ré6ul ats de | dusage
échelle et mondiale

Les résultats la premiere expérieRaeetdet soruipg
publiés, en 28803 he Lancetontreqtu d a v e c
GHA le personnel soignant se lave bien plus sou

rapport au | avage cl| alege
séche instantanément, ce qui est un gainldeersgn
soignant et une r®duct.i

Rapidement, I'étude fait des émules, raconteD€
nombreh&pitaux universitaires de Genéve ont été v
comprendre la stratégie mise au point par le Servic

contr!'l e des infections
| 6 OMS a ®t ® mi s e relepInhfact:
|l i ®e s | Brhmyag2004nes td els 6 (

Pittet l'institution veut lancer un program@ieaintitai
save your"lifgui vise dtraede lavage des mains au ¢
préoccupations hospitaliéd8. Hapitaux adhérer
programmed@ier Pittetidé quant a lui de rendre la f
la solution adcoolique publique
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(00)02814-2/fulltext
https://www.hospitalia.fr/Rencontre-Le-Pr-Didier-Pittet_a1425.html
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https://www.midilibre.fr/2014/04/28/l-incroyable-histoire-du-gel-miracle-qui-sauve-des-vies,854524.php

Histoire autour du brevet

eDidier Pit#t® c i da de rendre | &

en visitant en 2006 un hépital a 150 km de Natoots
massai. On visite des chamdlisezite avec le personng
et , tout doédun coup, on

gel mais enfermé dans une boite en bois cadenas
|l 6acc s, Vvu son prix ex¢(
Un jee chirurgien kényan formé en Angleterre éta
faute ddeau propre et S
solution. Il avait raison. Mais a quel prix ! Pour moi, ¢
e Sans brevet pour limiter sa diffusiuirddcoelique

démocratise petit anpetians difficultés dans certains

En Russie, certains buvaient la solution. On a dd
dedas. En GraBdgagne, un soignant musulman refus
gel hydedcooliqgue au motif que le Coran interdit I'abs
méme par la peau. On a donc utilisé de l'alcool is
pénétre pas.

e Le gel hydicoolique eletvirapidement indispensable
pays en voie de développement, ou l'eau vient: =t
innovation permet de compenser l'absence d'eau ¢
estimations de I'OMS, les campagnes incitant aux
réguliersyuplées a l'invention du gel hydroalcoolique,
de sauver entre 5 et 8 millions de vies par an.

En 199idier Pitieh rend populaire la formulatibolied

Composition et fabrication
La composition des stiydismisooliqgues est stande
malgré quelques variations introduites par
pharmaceutiques. Lpsepas acdat un alcool et un
antibactériepn peut ajouter également un agent ém
moussant, un colorant, ou du parfum.
La formule de laed¢tAle p@M* été développéRigial
Pittet Il est trés aisé de fabriquer sa proprerso
alcooliquous les composants (alcool, eau oxygéné:
se trouvent en vente libre dans les grandes surfac
d'hygiene et de seécurité doivent néanmoins ¢é
(récipients propres, manipulation avec dekags
sécuritaire). En 2020, le gouvernement frangais uti
de 'OMS dans un décret et donne une procédure ¢
conseils de stockage

AlcodEthan®b%
Substituer d®propaadd9,8:
(7,515

Eau oxyg

(peroxyde d'hydrB864
Glycér

(glycéréB%

Ea

(distilléey buillie et refro

8,333/ 0,83 | 655m

0,417/ 0,04 || 58gm

0,145| 0,01 || 12,6m

asp || 9sp|| asp

aupres de I'OMS, et en empéche sa privatisation] Intérét et rémanence
médecin le plus cher au monde, par MangaBtEE AT A ===

humour son employeur, én¥inoiliard de francs [suissef
somme qu'il aurait encasedie I€gu 0,1 centime par fla|
chaque anmée

L6i nvenpem+toit pas dbarg
don de | a faosfenndellagpropriétd dé €oN
I'OMS qui a publié sa formule pour qu'elle soit fabrig
notamment en période épidémique. Et depuis, toutg
autorisés a en fabriquer.

Comment fabriquer du GHA |

Si les solutions -fayaboliques ont des propriétés b
virucides et fongicides, elles n'ont cependant pas de
doivent donc idéalement étre utilisées en complément
plus occasionnel.
En période de pénurie, il n'est pas compliquérdiarfals
propre gel hyalomoliqueOMS a d'ailleurs indiqué, sur
marche a syives ingrédients étant tres faciles a tro

* Efficacité rémanencies solutions Fajdooliques or
large spectre d'action contre-teganises.
* Tolérancaetanédes SHA contiennent émaljest

soh hypallergéniques, elles sont mieux tolérées |
méthodes de désinfection des mains.

* Rapiditépour une efficacité optimale le temps d
étre au minimum de dix a quinze secondes, la ¢

procédure est en mogdrer@edsecondes, alors que
antiseptique dure deux minutes.

* Observama les usagdiacilité et simplicité d'ufi

encombrement et conditionnement réduits, inste
lieux sans point d'eau, indications multiples.
Composées de 80% d'alcool, les solitodigin
présentent un risque d'inflammation. Selon fEEn
d'éclades solutions est de 16°C (Hibisprint), 18°C
(Bactiseptic) ou 23°C (Manugel, Phisomain, Stéri
doit étre sécuritaire.
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Procédures

L'usage des solutionalbydligs est conitneiqué
e Sur des mains mouillées (risque d'irritation plus in

mains seches et dilution du principe actif)

* Sur des mains souillées par des sécrétions, du si
liquide biologique (l'action désinfemitzouk edt diminué
présence de matiéres organigues) ou encore talquées
e Sur des mains Iésées, des muqueuses

e Sur des mains gantées ou pour la désinfection

La procédure d'hygiene des mains a l'aide d'talecsmig
doit respecter une séquence hien précise

* Mains propres et seches, et aprés avoir vérifié I'ab
indication

* Remplir le creux d'une mairalees@ution-ajabolique

* Appliquer la SHA sur les deux mains en frictionnan

mains soient séches, sans oublier d'appliquer le produ
sur les pouces

APaime contre paume,

APaume de la main droite sur le dos de la mamrgaiich
ADos des doigts contre la paume opposée avec les d«
AFriction circulaire du pouce droit dans la paumeigac
APulpe des doigts da traite dans la paume gauvhesat
ATranche cubitale droite et inversement,

APoignet droit puis poignet gauche.

La procédure entiére peut durer jusgu'a trente secot
mains soient bien séches. Une bonne qualité de
l'application permet une bonne pénétration des &
adoucissants et donc une bonne protection de la peau
de surfaces inertes

¢ Pour la désinfection cutaméeveréionnelle.

commerce

o
ki

Contre-indications, réactions

secondaires
L'usage des solutionalbydliques est eioaticpié
* Sur des mains mouillées (risque d'irritation plut
sur mains seches et dilution du principe actif)
* Sur des mains souillées par des sécrétidost dute
liquide biologique (I'action désinfectante de I'alcoc
présence de matiéres organiques) ou encore talgu
e Sur des mains Iésées, des muqueuses
e Sur des mains gantées ou pour la désinfecti
inertes
¢ Pour la désinfection cutameéeveréionnelle.

L'usage des solutioralbgdliques est eouticpié
e Sur des mains mouillées (risque d'irritation plut

sur mains séches et dilution du principe actif)

* Sur des mains ssyilié des sécrétions, du sang o
liquide biologique (I'action désinfectante de I'alcoc
présence de matiéres organiques) ou encore talqt
* Sur des mains lésées, des muqueuses

* Sur des mains gantées ou gsinfeddioth de sur

inertes
¢ Pour la désinfection cutameéeverdionnelle.

Efficacité microbiologique
* Les SHA agissent sur un large spectre de bactér

champignons. Leur efficacité sur les bactéries véc
fds supérieure sflola commensateparée a tous les
antiseptiques disponibles sur le marché européen.
Tous les produits mis sur le marché ne eveal
épidémidS NtH1Ndntr autres, on trouve une trés gr.
de produits opportunistes dont les compositions et
sont pas toutes équivalentes. Il convient de privile
répondant aux normes suivantes

= EffebactéricidblF EN 1040 et NF EN 1500

= EffevirucideNF EN 14476 qui définit I'efficacité
grippauwdINHSNH3N2 coronavirySRASVIHrotaviru:
(gastrentérijeHerpégoliovirLesdénovirus

= Effefongicid®F EN 1275.

e Les effets négatifs sur la santé humaine sont r

ingestion ou projection entraineront des sympton
irritations, des allergies, des états de somnolence,
téte, nausées, vertiges, et megleripagfohez les eiffe
raison de la présenddcldsamu degthers de gly
(perturbateurs endocrideems)des produits vendus
commercene association suisse a recommandé en
I'utilisation des SHA.
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Felicitations au Prof. Didier Pittet, responsable du servic
contrdle de linfection aux HUG, qui a recu, a Berlin,

Award,pouson travail dans | e
contre les infections. Lors de la remise du prix, Hubertu:
consei l de fondati on, a r "
constituait la meilleure pratiyeaa mondial. Corldltlo_nnement et vent.e.‘
Concu en plastique jetable, le conditionneme
En 2007, il est fait commandeur de I'Ordre de I'Empire t hydralcooliques est le flacon souple ou la
20009, il recoit le pHistki Distinguished Lectureship in Bp distributeur. Des dispositifs -pohestimn perme
de Université de I'lowa d'éviter les contaminations croisées,da oeng
utiliser les mains pour appuyer.
Didier Petit est responsable a 'OMS dWpreg
propre est un soin pius sar
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COMMENT ESTIMER LA MORTALITE ET LA LETALITE — APPLICATION A LA COVID 13

* Le nombre de décés provoqués par une malad

mortalité et constitue un signe de gravité ou non de la
Pour évaluer la gravité de la maladie, on estime la
personnesn f ect ®es et d®c ®d

urs sont a notre disposition.
* Ratio de Létalité Réel (IFR - Ratio Infection-Létalité) : estime la %

d®c s parmi | densembl e d
* Ratio de Létalité Apparent (CFR - Ratio Cas-Létalité) : estime la %

décés parmi les cas détectés confirmés.
Le calcul de ces 2 ratios ont pode objectifs
LEstimer |l a gravit
2: ldentifier les populations a risque
3: Evaluer la qualité des soins de santé
Afin de mieux astien ratio de létalité réel (IFR), il
| 6ensembl e du nombre de
décés dus a la Covid 19.
A un stade précoce de la pandémie, la plupart des eg
de létalité sont fondées sur digectas dans le cadreg
surveillance épidéiologique et calculées a partir de n
qui donne lieu a des estimations du ratio de létalité &
variables selon le pays.

e | e niveau réel de transmission-8 &sOMEHD s@ssimé

comme pour toutes les maladies infetieuses car un n
personnes infect®es ne

asymptomatiques, porteus
des symptédmes bénmsoasultent pas les établissemer
Un d®f auut ddacc®ssibildi
dépistage ou parce que la Région est mal derservie a
densité médicale.
La capacité de dépistage est parfais pdiredeees attein
formes graves de la Covid 19 avec manifestations
risque comme les personnes agées et/ou présentan
Les tests peuvent donner des résultats faussement n¢
Les difféerences de mortalilesegoupes de personnes ¢
sont ddéi mportants i ndi c
|l esquel s orientent l es ¢
ressources médicales limitées pendant la pah&émie d

Calcul dratio de Létalité Réel (IFR) appliqué a la C
La gravit® effective di
Létalité Réel (IFR %) :

Ratio de Létalité Réel (IFR %)

Nbre de décés dus a la maladis Cayid 19
Nbre de sujets infentés SARS Cov 2

Pour estimer le nombre réel de personnes infecté
consiste a effectuer une enquéte ou contréle sé
échantillon aléatoire représentatif de la populatior
| 6exposi ti onesadiguent souuest ur
estimation des cas.

Mais les enquétes seérologiques prennent beauc
entrainent des r ®percuscs
faire le plus rapidement possible, il est parfois ir
réaler.

Dans de telles situations, il est plus judicieux
estimations sur la base des données de
épidémiologiques les seules données parfois dispc

Calcul du Ratio de Létalité Apparent (CFR)

Ratio de Létalité Apparene$CkRproportion de per
chez qui une maladie a été diagnostiquée et qui
sbagit donc ddune mesur

Ratio de Létalité Apparent (CFR %)

Nbre de déces dus a la maladia Cyid 19
Nbre dwijets confirmés SARS Cov 2

Les Rati os de L®t al it ®
®valuer t ant la | ®t al it
sant® publiqgue, donc fi

flambée, une foés tqus les cas ont été:résolagje
infectées sont soit rétablies, soit décédées
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@ cal cul
2conditions :

peut ne p a&ssodni

f"®condition : La probabilité de dépistage des casest
constante tout au long de la flambée épidémique.
Au d®but doune fl amb®e,
sur les patients symptomatiques qui consultent, de
moins graves et les cas asymptomatiques sontes
do°tre d®pi st ®s, ce qui
apparent ; cette surestimation peut diminuer a mesy
|l e d®pi stage actif des
de tenir compte de cette caractaristiqué s t e

|l es personnes qui ont (
surveillance robuste, vy
®t ablies (cbest ce que |
2™condition : Tausl cas d®t ect @dire
gue | es personnes dont

décédées).

Lors ddune ®pi d®mi e, ce

ensuite décéder, ce qui entrairestima oo s rddi [etal
apparent (CFR) estimé avant leur déceés. Cet effet et
épidémies a croissance rapide (par exemple, pen
croissance exponentielle dé%. COVID

Calcul dratio de Létalité Apparent (CFR) pendant un
Le ratio de | ®talit® ap
approche pendant une épidémie est une valeur est
qui varie en cas de retard de notification des cas ol
les estimations de ce ratio varierd ®@n a b | e m¢
épidémie et tendent vers une estimation finale stablf
cas évolutifs sont résolus.

Une solution simple pour réduire le biais dd a la
r®sol ution des cas alud al
aux cas résolus en appliquant la formule suivante :

Ratio de Létalité Apparent (CFR %)

Nbre de décés dus a la maladie s Cayid 19
Nbre de déces dus a la maladie Covid 19 + Nbre de su

Tout ef oi s, inecpasttausles m&st lids @uk
notification. Par exemp
pour résoudre les cas peuvent biaiser cette estimatic

Si, en général, les personnes atteintes de la mala
rapi delesena guérissend le ratio de létalité a|
peut étre surestimé. Dans le cas contraire, itgsimé
Par cons®quent, Il est |
reposant sur des techniques statistiques paouirlpséwt
evolutifs, les issues en fonction de la probabilité des
compris gr©ce ~° | 0est-Memr
modifié. Ces approches présentent toutefois de
maj eur s. T o ut nt, &d gebéml, des d
personnelles qui sont moins accessibles en temps rt
agrégees sur les cas et le nombre de déces ; ensu
di fficiles mettre en
méthodes dtigiles complexes.

Dépistage des cas et détection ddsiaiéqastentiels
Ces biais peuvent wvari el
* Au d®but ddune fl amb®e

do°tre graves o0u madents attkir
ddune forme grave de | a
de sant® et que | 06infect
® Les retards dans la déclaration des décés peuvt

souestimation du rataadiéd apparent (CFR).
® Les cas de COOdDles décés imputés dll® CO¥ID

communauté qui ne sont pas dépistés ou sont notifi
qgudils ont ®t® attribu®:
*«Sdi l y a pl us sotkrt notfigsaqu
rétablissements, le ratio de létalité apparent (CFR
Dans le cas contraire, il seséiraéus

Il est peu probable que tous les déces soient détecté

soit correctement attribuée, mémetisnlaledéces pe
moins biaisée que le dépistage des cas.

Pour ceux qui veulent avoir plus de précision, voici ¢
bibliographiques.
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GROSSESSE ET INFECTION AU GOVID 13

A. Tenni
Epidémiologoe et Médecine Préventive EHUO

Les changements immunologiguespuéhonai
physiologiques de la grossesse rendent les femm
vulnérables aux complications infectieuses et
respirat@is. Des taux importants de complications
comprenant | es admi ssi o
ventilation mécanigue et déces, ont été observés lo
épidémies de-SaR®t MEBR Les données disponibl
une infection par-G&RS s on't rassur a
taux doéoinfection plus ®I
femme enceinte par rapport & la population générale

| mpact dou@eev d nderctl

Lepotentiel tératogene semble peu probable. Par cg
au SARS ou au-Caepéusait augrien
risqgue de retards de cr

suivi de croissance en deuxieme parte el (FOSEEBS
Les donn®es d&dune s®r 18
rapportent 7% de pertes périnatales (2/41) et un tau
37 SA de 41% aug29®65 7, 6] . Les in
ndont payPeRRt i ®leadi, r anme s
nombre ait ®t® ddédori gi ng¢
et non p o dA noteraguescesndonnées p
uniguement de patientes hospitalisées et donc a pri(
ateintes. El'les ndinclu
ayvyant b®n ®f i ci ® d o6 ulndea |l d
maternel est autorisé avec les mesures de protectior
mai ns, masque pour | dac(

Compai#bides traitemnts utilisés cont@de 3 At

la grossesse

Pl usi eurs mol ®cul es soni
est important de noter que les médicaments coura
sein du CHUV (chloroquine, azitheomigsivg,
lopinavir/ritonavir), présentent un profil pharmacolg
durant la grossesse, sans effets tératotienes connus
En conclusion | a femme
sujette a une infection pulmonaieEm@nincipacause
modifications physiologiques touchant la faoiet
Ldensemble des ®tudes b
analyses montre gue la femme enceinte infedt@epa(
nouveané ont plutét un bon pramodic point de vue
morbidité que de la mortalité

1 N YW LQ Karify Xiorfg WarX LiClinical features
obstetric and neonatal outcomes of pregnant pati@
in Wuhan, China: a retrospectoentreinglescrig
studyl.ancet Infect Dis medline

2- DA Schwa#tlz. Grahfuotential Maternal and
Outcomes from (Wuhan) Corora@iods I18f&9ing Pre
Women: Lessons from SARS, MERS, and Other

Infectiongdiruse202@12Medline]
3- D Di Masgio Khatd SaccoBGe Rizid Budd

Liberatbutcome of Coronavirus spectrum infection
COVIBEL9) during pregnancy. a systematic rewvie
analysi#merican Journal of Obstetrics &
MFRID2@25;100107)

4- J KimaH Phi® Kami&Dupare Ayol® Rojefficac
and Safety of Azithr@nipcoquine versus Sulf
Pyrimethamine for Intermittent Preventive Treatme
falgpparum Malaria Infection in Pregnant Women in
Label, Randomizdtl o6aMOEGL IMedline]

5- PA TookéyThorlevan Wik Nortdviaternal and fi
outomes among 4118 women with HIV infecti
lopinavir/ritonavir during pregnancy: analysiha$ey
surveillance data from the national study of HIV |
childhood in the United Kingdom &MC Iréi&

Di01ap[Medline]

6- Kaur A, Mille@dneral Management Principles of
WomeBemin Respir Crit Care Med. 261.3438(2):123
doi:10.10531871602167
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ENFANTS FAGE AU GOVID 13 (PARTIE 11)

Saad@uslim.&? Megdad™FAbdedaih z
Service de Biochim@REMNGE2ultéed M® d e dhivargité d 6 Or a n

Introduction
Chez | es enf arD¥ 2 est diffaren
infections asymptomatiques semblent les ples fioéay
gravessantx cepti onnel |l es. Mé
montr e | 0@\ Mévd)eou 2581 enfamso (
COVID+ ont été hospjtdlig&H9,7%) ont été admis
unité de soins intensifs pédiatriques, et 4/41 (9,7!
ddune assest dDrc em® mes(dVdy
Avri) montre geedévérité de la maladie serait plus
chez |l es enfants de mo
Pédiatrie, 42 a 47% des enfants moins de 16 ar
asymptomati ques et repr
La prévalededa maladie de Kawasaki est en augme
services de pédiatrie. Son lien avec le Covid reste i
Chez les enfants, linfectick® @ewtd modifier ce
parametres biologiques

= Nombre total lelecocytdans le sang périph

(diminution)

= Nombre denphocyfdsninution)

= Nombre géaquettéaigmentation)

*CRP etla VS

* RocalcitoniP€T

= hzymes hépatigqueSASASE GGT

* Fhzymes musculdies et CK

Diganostic différentiel

lst i mportant do ®lparanmflueke
rhinovirusirus grippadénovirysoneumonienyaoplasi
achlamydibbactérienmeys respiratoire syncytial

Pourquoi les et¥@ont moins touéhés

Les atteintes pédiatriqgues ne doivent pas sous es
formes graves et l e decg
porteurs de virus

= Hypothéses immunitalege réplication moindre (
pourrait étre liae une fonction encore imparfai
protéineCEhez I'enfant, aveaépmnse intracellulaire
par I'AZElans les cellules épithéliales alvéolairey
inférieure a celle des adultes.

*Ch ez n adepuis leur adiniSsi®itepdo de tol

les enfants étaient asymptomatiques, Iégers ou mo

. Les enfants de tous ages semlilkrierdus&EgHANS
différence significative dersak20®0), Gary Wong (che
médecine respiratoire pédiatrique a I'Université de H
gue la réponse immunitaire des enfants est assez fo
le virus, tout entédasez douce pour ne pas endon
organes

= Recepteur cellulaire ACE2i mmat ur i t ®

protéineCkhez I'enfant, diminue la réponse inmmccié
par 'ACE2 dans les cellules épithéliales alvéolaire

® Facteurs de risoeertaines-cmrbidités (pathologie pu

sougacente, immunodépression) peuvent fortemer
symptémes de l'infectiorl8 Cloarfant. Un coronavirt
détecté  chez plus denfants  atte8id$fue
lemétapneumotimaaisur une étude de surveillan
réalisée dansuaiié de soins intpéditgriques en.Chine

Case@bk nouveangés

Sel on | dMats JAMA pegiticsr O 8 €
est trés favorable chez les nouveaux nés de me
leCNGOH ndy a pas mdeercms:
utérine mais des cas dem&siirdaatés précocement fo
quodi l pourrait ypartuwm ou néoni
Une prématurité induite et des cas de détresses res
nouveangs de meres infectées ont été décrits.

= Augmentation du TP

= Augmentation des Troponines

= Augmentation des CPK

= Insuffisance rénale aigue (auglaeldatigatinine e:

mauvais signe).

Signes biologiques

L6®volution dans |l e tem
PCR peut vari er chez | e
grande popul ati on d @nt rpa

diagnostiqués sans surveillance active. De nomk
demeurent,panticuliera dur ®e de | 8
individus, asymptomatigues et symptomatiques reste

3].
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https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2764394
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Aspartate_aminotransf%C3%A9rase
https://fr.wikipedia.org/wiki/Parainfluenza
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rhinovirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_grippal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Adenoviridae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mycoplasme
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chlamydia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_respiratoire_syncytial
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enzyme_de_conversion_de_l%27angiotensine_2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enzyme_de_conversion_de_l%27angiotensine_2
https://fr.wikipedia.org/wiki/SDRA
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tapneumovirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Unit%C3%A9_de_soins_intensifs
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2763787
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718920301100?via%3Dihub

« Signes inflammatpolynuckeaseutrophile et lymphog
plus courante et quasi constante dans les cas sévere
= Syndrome inflammatoire = CRP, Fitmgoge ret, dytol
sonttolsu g ment ®s . La CRP re
maladie (the Lavrie2@20)

« Augmentations ASAT, ALAT

« Thrombocytopénie modérée fréquente, TP abaissé
« LDH >250

« Taux élevés de Troponines T Ultra semqsibl&8NP o

constatéelsez les patients covid19. Les Troponines |
50% des cas qudvert ®d e r , et | dauiq
la mortalité des @Rkican College of Calelinoléganis
d 6 a u g me nstclait. $uoles premiées tonnges ¢
r®ani mat i opulmondir® ritte esticandtadée
des cas, la myocardite dans 14% des cas, en particl
| dextubation chez | es pe¢
Au t ot al gdeGeapprience et nos tonstats
accord avec toutes les publications noparnigentieete
dans le Lancet

* Lymphopémeigmentaties ASAT et=AMugimentation |
LDMAugment ati on des mar g

fibrinogemé&yugmentation-@eséres (> 1 ug/ml)

Incubation

SelonMEJM de févried a p®r i ode ddi
pour un écart type de 2 a[9] pusr cont db
do dwr illa p®riode doéincub
pour 95% des cas, a noter un cas a 24 j) qui tomb
| ®t ude publi ®e en Msatme
p®ri ode doib5lcjaul au 97,6% desnm

développent des symptémes le font dans les 11,5 jq
contaminafn

The Incubation Period of Coronavirus DiseEeR20PRGMNeNDReported Confirn
Estimation and App[§atio

1.0+

0.8+

0.6

0.4+

0.2

Proportion of Symptomatic Cases

0.0

10 15 20

Days Since Infection

Donc en analysant toutes ses études on arrive a ¢
ddi ncub ald entrem 2 & B jo@Lsilvadx p
plupart des cas se produisant environ quatre a «
| exposition etnte®lGaanlva!

Survie du virus

Sel on | & &k uadcet |Apoitie beevidus supyi
heures sur un §véterheats et aldr
jours sur un masque de protection

Al or s ghneis®VWGEC&Aivniondtre gieevirus sur
dans | 6air des bus avord
contamination [5]

Le coronavirus peut su
virus présents dans les échantillons respiratoires o
maintenir leur infectiosité a température ambiante
absorbants comme lesaatquius sdrs que les maté
absorbants pour la protection contre les infeletiosgt
de transmission par contact avec du papier contami

Contamination interhumaine et dans le milieu familie
Les patients asympteeatbont contamirtamtse basant
| 6 ®t ude deconfirme la foree conhtAgMAte
période précédant les premiers symptémes et pend
jours apr s apparition
NEJMontre geevirus est transmis plutét dans les pr
de la maladiehez les patients sym@®matoqn
asymptomatiques.

La transmission du virus est également importante
jours qgui pr ®c d eeh penddn
premiers jours de la maladie, selon [g Eagportddu . r
En analysant La contamination dans le milieu far
gudell e esh @anpeéud aswyoe
du mois de mai (CID). La prévalence des infec

augmente avec | 60ge.
Conclusion
LO®vol uti onCOW & chezales marEadnta ¢

particuliere on peut donc selon notre expérienst
différentes études avancer que les enfants seml
frequemment malades en comparaison des adt
finalement moins impliqués dans la transmissiar
Néanmoins la pathologie reste toujours meécot
répercusssomattendues pour cela travailler en col
toujours comparer nos résultats avec les autres s
permettrai de dégager une approche meilleure.

Page 48
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https://urgences-serveur.fr/IMG/jpg/cumulative_distribution_function_of_the_covid-19_incubation_period_estimate.jpg
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Hommage

|_e bilan de |l a Covid 19 chez | e per
augmerdr Algériabilan des pertepatsonsed a | o u r d jatissi i@ perspnoelite @ 0o
confondu, ayactombé ala Cevil@dlusecenty i ngt et plus de qu
les autrédemeurdatijours expesessque.
Ansi deette tribune, nous rendomsnaiyes particuketous nos confrégemet [gersonnel des bl
blanches ayant surcombési®dacbvadn s | 6 exercice de | eur

Un vibrdmammagst rendunotre ami et confrere Prof. BOUKRISSA
Nous soras encore tres affligés pacidagtiertie notre cordreraon NamNom de mon
et audwn de toute la Communautéimoepsitdo®us présentaoses famille, avec grande
et saisissenmapd, condoléances les ples.Mtitistéassusa familige nougseiongoujouen
pensée agalans ces moments difficiles de peine et de douleur.

Nous dédions ce Numéro du Bulletirée

Prof . N . Mi doun
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