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EDITORIAL : Elaborer des supports d’alerte
dans le dispositif de surveillance des risques sanitaires et
moderniser I’approche épidémiologique

L’OMS a décidé de maintenir son niveau d’alerte maximum pour la
pandémie COVID 19 .Méme apres trois ans faut-il le rappeler, com-
prend- t- on bien cette maladie pour faire comme si elle est bien
maitrisée ? Une bonne partie de la population si ce n’est la majorité
a été atteinte ? Ce que 1’on sait c’est que trois stimulations antigé-
niques par la vaccination ou par des infections naturelles par expo-
sition au virus permettent de constituer une immunité durable et
semblent avoir réduit de 95% le nombre des déces On va étre réex-
posé et on fera des infections moins graves. Toutes ces connais-
sances ont permis 1’assouplissement des régles de surveillance mais
cela ne nous permet pas de I’arréter car nous en sommes toujours a
I’émergence d’une “’nouvelle maladie’’. Cette pandémie et les
épidémies qui ’ont précédée ( sida, Sras Ebola) ont montré qu’il
était essentiel de pouvoir repérer tres tot ’arrivée d’une nouvelle
menace provenant d’agents pathogeénes mal connus (ce qu’ils étaient
alors) et pouvant se propager rapidement dans une population non
protégée.«Les risques émergents constituent une menace globale
nécessitant une approche coordonnée au niveau international s’ap-
puyant sur des systéemes nationaux efficaces et réactifs »

D’ou l’urgence d’élaborer des supports d’alerte qui permettent le
signalement  d’un danger imminent dans notre dispositif
de surveillance des risques sanitaires..Ce signal permet de repérer
le début d’une épidémie et de la controler rapidement dans le cadre
du systéme de veille ou d’alerte sanitaire.

« le terme systéeme d’alerte (ou parfois systeme d’alerte précoce)
définit la composante d’un systéme de surveillance épidémiologique
qui vise a détecter le plus précocement possible tout événement
sanitaire anormal représentant un risque potentiel pour la santé
publique, quelle qu’en soit la nature ».

L’objectif d’un systeme d’alerte est de permettre une réponse rapide
sous forme de mesures de protection de la santé de la population. Il
implique en routine la mise en ceuvre des actions suivantes :

Le recueil exhaustif et hiérarchisé de signaux de toute nature en
lien avec la santé publique

La vérification et I’analyse des données sanitaires

La mise en place d’investigation et de mesures de controle des
épidémies au niveau local; et enfin la transmission de I’alerte au
niveau national et parfois international

Pour cela la réorganisation des SEMEP en réseau d’alerte, leur
dotation en supports technologiques et moyens de communica-
tions modernes est une exigence et une nécessité pour moderniser et
développer des approches plus opérationnelles, adaptables a tout
type de menace dans ce domaine stratégique ;1’exemple des Appli-
cations “’COVID Tracker et Sentinel’’ initiées par des épidémiolo-
gistes et informaticiens Algériens en est une remarquable illustration
dels possibilités d’innovation des compétences et intelligences lo-
cales.

Par ailleurs il est opportun de renforcer et clarifier les missions des
ORS ;le pilotage territorial des risques sanitaires, etant un axe fonda-
mental des stratégies de maitrise et de réduction des risques, priorité

de toute politique de santé.
L’équipe de ’ORS Est
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Ce bulletin représente un moyen de rétro information (données trans-
mises par les services d’épidémiologie et de médecine préventive SE-
MEP et les directions de la sant¢ DSP) et un outil scientifique pour
consolider les connaissances et se tenir au courant des derniéres décou-

vertes scientifiques.
Meéthodes et Sources des données:

1- Source des données :Les informations présentes dans ce bulle-
tin concernant les MDO dans la région Est sont notifiées par

les SEMEP de la région Est (Annexe ).

2- Exploitation des données et méthodes d’analyse :

Les données concernant les MDO recues seront controlées par 1’équipe
de I’ORS pour vérifier la qualité des informations notifiées et supprimer

les cas doublons (les cas enregistrés doublement).

Une fois contrdlée, la base des données sera exploitée et
analysée afin de générer des indicateurs et diffuser

les informations aux intéressés

L’analyse des données est faite par Microsoft EXCEL et le
logiciel SPSS version 23
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MDO : Situation Générale

1570 cas de maladies a déclaration obligatoire

ont été déclarés a I’observatoire régional de la

santé Est durant la période allant du 01 Janvier
au 31 Décembre 2022

Les maladies controlables par la vaccination oc-
cupent le premier rang des maladies a déclara-
tion obligatoire par les SEMEP de la région Est
avec un pourcentage de 37.69% suivies par les
zoonoses (33.93%), les TIAC (18.05%) et les
hépatites virales (8.48%) (Figure 2).
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Fig. 2 : Répartition des MDO selon le groupe de maladie.
Région Est, Janvier —Décembre 2022
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Fig. 3 : Répartition des MDO prévalentes
Région Est, Janvier —Décembre 2022

La Brucellose est la maladie & déclaration
la plus notifiée par les SEMEP de la région
Est durant I’année 2022(28.38%) suivie par
la tuberculose extra pulmonaire
(19.75%),les TIAC(18.03%) et la Leish-
maniose cutanée(10%)
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MDO : Situation Générale
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Fig. 4 : Répartition des MDO selon les Wilayas
Région Est, Janvier —Décembre 2022

la wilaya d’Oum el Bouaghi occupe la pre-
miere place parmi le reste des wilayas de la
région Est qui notifie le plus des maladies a
déclaration obligatoire durant ’année 2022
suivie par la wilaya de Tébessa.
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Fig. 5 : Répartition des MDO notifiées par wilaya
Région Est, Janvier —Décembre 2022

la brucellose est la maladie la plus notifi¢e
durant ’année 2022 par la wilaya de Tébessa
et Oum el Bouaghi.

La tuberculose extra pulmonaire était en pre-
mier rang des maladies a déclaration obliga-
toire pour la wilaya de Skikda et Annaba.

Les TIAC ¢étaient les plus déclarées pour la
wilaya de Guelma et Mila .

08 wilayas sur 14 ont notifiés les cas des
MDO a I’Observatoire Régional de la santé
Est durant I’année 2022.



Brucellose

367 cas de brucellose ont été notifiés a I’0ORS Est durant 1’an 2022 avec un sexe ratio de 1.58
(H :225,F :142)
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L'age médian des cas de brucellose notifiés est
39 ans avec un écart type de 19,23 ans .

La classe d'age la plus touchée est celle de 40 a
59 ans suivie par celle de 30 a 39 ans et celle
21 de 60 ans et plus .

Nombre de cas

1-4ans 5-9ans 1014 1519 2024 2520 30-30 40-59 60ans
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Fig.6 : Répartition des cas de Brucellose notifiés
par classes d’age
Région Est, Janvier —Décembre 2022

93% des cas de brucellose notifiés sont
des cas confirmés .

L’évolution est favorable dans 35 .7%
des cas et inconnue dans 55% des cas .
Dans 55.4% des cas de brucellose le
lait était la source suspecte de contami-
nation et dans 44.95% des cas la source
était inconnue .

Tebessa Oum El Bouaghi Guelma Skikcla El Taref Annaba

Fig.7 : Répartition des cas de Brucellose notifiés par
Wilaya
Région Est, Janvier —-Décembre 2022
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Tuberculose extra-pulmonaire

Zaxe

310 cas de tuberculose extra pulmonaire o
ont ¢té notifiés a I’ORS Est durant 1’an -
2022 avec un sexe ratio de 0.63
(H :120,F :190)
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La classe d'age la plus touchée est celle de
40 a 59 ans suivie par celle de 30 a 39 ans
et celle de 20 a 24 ans. La tranche d'age al-
lant de 1 ans a 4 ans représente 1.3% de
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L'age médian des cas de Tuberculose ex-

tra pulmonaire notifiés est 34 ans avec un

écart type de 17.9 ans . Fig.8 : Répartition des cas de Tuberculose extra
pulmonaire notifiés par classes d’age

(1)
87.4% des cas de Tuberculose extra pul- Région Est, Janvier —-Décembre 2022

monaire notifiés sont des cas confirmés .
L’évolution est favorable dans 29.4% des
cas et inconnue dans plus de 70 % des
cas .5 .8% des cas ont été hospitalisés.

Le statut vaccinal n’a pas été renseigné
dans plus de 92% des cas.

40

La wilaya d’Oum EI Bouaghi a notifié
38.39% des cas de Tuberculose extra-
pulmonaire suivie par la wilaya de

" Skikda (25.81%) et Annaba (25.16%)
1
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Bousaghi
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Fig.9 : Répartition des cas de Tuberculose extra pulmonaire noti-
fiés par Wilaya
Région Est, Janvier —-Décembre 2022
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La toxi-infection alimentaire collective (TIAC)

204

283 cas de TIAC ont été notifiés a I’ORS Est
durant ’an 2022 avec un sexe ratio de 1.28
(H :159,F :124)

La classe d'age la plus touchée est celle de 5 a 9 o) 128 I
ans suivie par celle de 40 a 59 ans et celle de 30 a 5
39ans.
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Fig.10: Répartition des cas de TIAC notifiés par classes d’age
Région Est, Janvier —-Décembre 2022

L'age médian des cas de TIAC notifiés est 19
ans avec un écart type de 16.4 ans .
L’¢évolution est favorable dans 72.8%

des cas et inconnue dans 27.2 % des cas .
11% des cas ont été hospitalisés.

40—

33.92% des cas de TIAC notifiés a ’ORS Est durant
I’année 2022 étaient au niveau de la wilaya d’Oum
El Bouaghi suivie par la wilaya de Tébessa
(25.09%)et la wilaya de Guelma (20.14%)

L’aliment suspect est renseigné dans plus de 41% des
cas

: : [ 06% =y 350k
Oum El Tehessa Guelma Skikda Mika Annaba El Taref
Bouaghi

Fig.11: Répartition des cas de TIAC notifiés par Wilaya
Région Est, Janvier —Décembre 2022
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Leishmaniose cutanée

157 cas de Leishmaniose cutanée ont été noti-
fiés a ’ORS Est durant I’an 2022 avec un sexe
ratio de 3.75 (H :124,F :33)

La classe d'age la plus touchée est celle de
20 a 24 ans (18.5%) suivie par celle de
25229 ans (17.1%) et 30 a 39ans (15.3%).

L'age médian des cas de Leishmaniose cutanée

notifiés est 24 ans avec un écart type de 16.74
ans .

98.1% des cas sont confirmés

L’évolution est favorable dans 41.4% des cas
et inconnue dans plus de 58.6 % des cas .

5 .1% des cas ont été hospitalisés (8 cas).
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Fig.12: Répartition des cas de Leishmaniose cutanée noti-
fiés par classes d’age
Région Est, Janvier —-Décembre 2022

85.99% des cas de Leishmaniose cutanée notifiés
a I’0ORS Est durant ’année 2022 étaient au niveau
de la wilaya de Tébessa

Fig.13: Répartition des cas de Leishmaniose cutanée notifiés par Wilaya

Région Est, Janvier —Décembre 2022
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Rappel sur les modalités de déclaration des MDO

La déclaration obligatoire est basée sur la transmission de données individuelles a I’autorité
sanitaire. Elle consiste en un recueil exhaustif de données, permettant une analyse aussi exacte
que possible de la situation et de I’évolution des 31 maladies a déclaration obligatoire en
Algérie, afin de mettre en place des actions préventives et de conduire des programmes adap-
tés aux besoins de santé publique. Elle met en jeu deux procédures dans la transmission des
données : le signalement et la notification

Le signalement La notification

*  C’est une mesure d’urgence
+  Elle intervient apres le signalement et

* Les médecins ou les biologistes doivent . )
le plus souvent apres la confirmation

signaler sans délai par tous les moyens ap-

propriés (téléphone, télécopie, mail) aux du diagnostic

SEMEP et au DSP, qui pourra alors mettre +  Elle se fait a I’aide d’une fiche spéci-
en place des mesures de prévention indivi- fique

duelles ou collectives et de déclencher des +  La transmission des fiches de notifica-
investigations pour identifier 1’origine de la tion des déclarants au SEMEP, puis la
contamination et la réduire DSP, se fait par Fax ou bien par E-

+ Il n’existe pas de support dédié au signale- mail

ment, néanmoins la fiche de notification
peut servir de support au signalement
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La nouvelle liste des maladies a déclaration obligatoire

*  Botulisme

*  Brucellose
*  Charbon

*  Coqueluche
*  Diphtérie

*  Dysenterie amibienne et bacil-
laire

*  Echinococcose (Kyste hyda-
tique)

*  Fiévre typhoide et paratyphoide
*  Hépatite virale A-

*  Hépatite virale B-

*  Hépatite virale C

*  Infection a bactérie multi-
résistantes

*  Infection du site opératoire

*  infection a chlamydia

*

Infection a VIH/SIDA
Légionellose

Méningite 8 Méningocoque
Méningite a Pneumocoque
Méningite virale
Méningo-encéphalites virales
Paludisme

PFA

Peste

Pneumopathie acquise sous ven-
tilation mécanique

Leishmaniose cutanée
Leishmaniose viscérale
Lepre

Leptospirose
Listériose

Méningite a Haemophilus influen-
zae type A

Rage

Rickettsioses ( fievre boutonneuse
méditerranéenne)

Rougeole

Roubéole

Schistosomiase (Bilharziose)
Syphilis

Tétanos

Tétanos néonatal

Tétanos non néonatal

Toxi-infection alimentaire collec-
tive

Trachome

Tuberculose pulmonaire
Tuberculose extra pulmonaire
Typhus exanthématique

urétrite gonococcique

*  Chikungunya
sy *  Fievre de la vallée de Rift

*  Syndrome respiratoire
*  Choléra Y p

*  Autre Fiévres Hémorra- aigu séveére (SRAS)-
v Dengue SIqHes *  Syndrome respiratoire
*  Ebola *  Grippe causée par un nou- aigu sévere cov2

veau sous type de virus (SARSCoV2)

*  Fiévre jaune o

*  Poliomyélite *  Syndrome respiratoire
*  Fiévre de West Nile- du moyen orient

*  Variole (MERS)

|
1 5 maladies ont été ajoutées a la liste des MDO :infection a bactéries multi-résistantes-infection du site opératoire-
i infection a chlamydia-pneumopathie acquise sous ventilation mécanique-listériose I

Référence: Décret exécutif n22-250 du Aouel Dhou Elhidja 1443 correspondant au 30 Juin 2022fixant la liste des maladies transmissibles sou-
mises a déclaration obligatoire
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La nouvelle fiche de déclaration des MDO

République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére
Direction Générale de la Prévention et de la Promotion de la Santé

Fiche Déclarative Obligatoire de Maladie

Code Déclaration || | || |

| | | | | |

Service

Chef ge

Prénom: Prénom: Prenom:

Nom: Nom: Nam:

Servige: Service: Laboratolre: D?‘unhr_ DDW.-:
Etablissement: EtoblUssement: Etablissameant:

Tal Tel Tel

Fax: Fax: Fax:

E-mall- E-mail: E-maik

Dénomination de s maladie
| ! | |
Idoniité cdu malade

Prénom: | | | | | | | I S S I | | I S |
Initiate du Nom: | | Sue EI Masc e I:l Féminin Date de Nalssance: | | | | I | | | |
Profession:

Adresse, Coordonnaes & Déplacamanis recanis cdu malade

Adresse; | | IS S Y [ | (| O[O | 1 G (O NN |0 B O | | o L1 Y N 0| |

Code Postal) | | | | |
WHaym ) b e
Lleu de travall ou Ecale:

Tey | | | | | | 1 | | | UJ
Lleux fréquentés dans les 30 dernkers jours:

Signes clinlques

Date d'apparition des signas cliniques; | | | | | | | (esammpte  1ETT201E paut TR 112010
Hosphtalisatian [ | oul [ ] ses Evlcn‘nnn ]:Io... D Non Oatex| | | | | | | | |

Lieu d'évacustion:

S| hospitalsation, Dated | | |1 | |
Description des signes clinlgues

Foyers p ibles de la ladie:

D Glstison DDﬂas

Evolutian:

D Alfrst
Analysa du laboratoire

Date des préldvements | | | |

[ toujeurs matide sl sortle date: " T T O T I T |

sl décéa date: | | | | | | | | |

Date de reception des prélévemsents; | | | | | | | | |
Résultats:

Date des réasulats: | | | | | | | | |

Types de prélévements

Cas confirme:

J:I Cui !:1 Nurn

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Date Signeature Chel Date Signature
Heure | | | de Service Bilaloglate

Signature
Madecin
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Annexes

Tab 1. les SEMEP déclarants par wilaya —Janvier-Décembre 2022

SEMEP déclarant
SEMEP AIN BEIDA

Oum EIl Bouaghi
SEMEP AIN MLILA

SEMEP OUM EL BOUAGHI

4 SEMEP CHERIA
Tébessa
SEMEP EL AOUINET
SEMEP NEGRINE
SEMEP AIN KACHERA
Skikda
SEMEP SIDI MEZGHICHE
Annaba SEMEP ANNABA
El Tarf SEMEP EL TARF
Guelma SEMEP GUELMA
SEMEP MDAOUROUCH
Souk Ahras
SEMEP MILA

Mila
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