Le 30 Avril 2020

COVID - 19: Point épidémiologique

ORS Est

ETENDUE DE LA PANDEMIE

Institut National de Santé Publique

DANS LE MONDE
Le nouveau coronavirus SARS-CoV-2 continue a se propager dans le monde entier avec:
- 230 pays, régions et territoires touchés.

- Plus de 3 millions personnes atteintes dont les deux tiers des cas confirmés en Europe
et en Amérique.

- 211 028 déces dans le monde dont la moitié en Europe.

- L’Afrique est le continent le moins touché par 1’épidémie avec 36 743 cas et 1591 déces
recenses.

- Cette constatation peut étre expliquée par:

¢ Une premiere hypothése qui suggere que le nombre faible de tests de dépistage et le
manque de données statistiques sous estiment le nombre de cas réel.

¢ D’autres facteurs peuvent apporter des explications:
* Mesures de confinement app liqués précocement dans plusieurs pays de I’Afrique.
* Faible densité de la population.

* Moins de circulation de personnes ( nombreuses régions isolées, continent moins
touristique).

* Pyramide des ages beaucoup plus jeune.

* Immunité préexistante?: Corrélation négative entre les pays touché par le paludisme
et ceux touchés par le COVID-19, vaccination systématique par le BCG?.

Objectifs
Ce bulletin hebdomadaire permet le suivi de I’épidémie COVID-
19 en région Est .

Sur la base de ce suivi ,il constitue un moyen de communication
entre les différentes wilayas et d’échange sur les méthodes et les
moyens de mise en ceuvre du plan national de lutte contre cette
épidémie ainsi que sur la mise a jour des connaissances récentes
en matiere de prévention et de surveillance épidémiologique.

Méthode

Sources des données :
-Site officiel du ministére de la santé (chiffres quotidiens base de suivi
de I’évolution de I’épidémie ).
-Réseau de surveillance épidémiologique e-MADO: surveillance
COVID -19.

Les indicateurs calculés:
- 9% Décés: nombre déceés / nombre cas confirmés.

- % COVID-19 Région Est: nombre cas a ’Est / nombre cas
en Algérie.

N.B. : Nous aborderons a chaque étape les axes majeurs de Ia
stratégie nationale et dans le monde: Identification des cas a travers
le DEPISTAGE Ile CONFINEMENT, I’ IEC pour les mesures
barriéres, le port des MASQUES ,le TRAITEMENT et la
PROTECTION DES SOIGNANTS.

EN ALGERIE

. Nombre des wilayas touchées: 47.

. Nombre de déces: 450 (43 nouveau déces).
. % Déces: 11.2 %

Depuis le 25 Février début de I’épidémie COVID-19 et jusqu’au 30 Avril 2020:

. Nombre des cas confirmés (par RT-PCR): 4006 (999 nouveau cas).

. Nombre des cas en réanimation: (non transmis).
. Nombre des cas guéris: 1779 (424 nouveau cas guéris).
. Nombre des cas sous traitement: 6805 (1570 _nouveau cas traité).

NB: les données entre parenthéses représentent la semaine du 24 au 30 Avril.
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*: la date est celle de confirmation ou de déces.
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COVID-19: Région Est, Algérie

<2

Suivi : Situation dans I’Est Algérien

Depuis I’enregistrement du premier cas le 12 Mars et jusqu’au 30
Avril 2020:

14 wilayas touchées soit tout I’'Est Algérien.

Nombre de cas confirmés: 779 (298 nouveaux cas).

Constantine

Nombre de décés: 62 (10 nouveaux déces).

Souk Ahras )

Proportion de Déces: 8 %.
COVID-19 Région Est: 19.4 %de ’ensemble des cas en Algérie

Données complémentaires a renseigner pour le suivi de 1’épidémie :

Nombre de patients actuellement hospitalisés et traités pour COVID-19.

Nombre de patients actuellement en réanimation pour COVID-19 .

Mise a jour
30/04/2020

Nombre de patients sortis guéris (préciser traités a la chloroquine )
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NB: les données entre parenthéses représentent la semaine du 24 au 30 Avril

Figure 3 : Répartition du nombre de cas confirmés COVID-19 dans la région Est, 30/04/2020
(Source: ministere de la santé)

Tableau 1: Répartition de la proportion des décés COVID-19 par wilaya
Est Algérien, 30/04/2020

(Source: ministére de la santé)
Cas confirmés
0% Décés
Cumulés | Nouveaux® | Cumulés | Nouveaux™*
Sétif 197 64 16 6 8.1
Constantine 178 80 9 0 5.1
Oum El Bouaghi 70 33 5 1 7.1
Oum EI Bouaghi A
Annaba 58 34 4 1 6.9
" o B N
Skikda 43 18 4 0 8.3 i |
Jijel 45 12 5 0 111 y {
Batna 34 g 4 0 12 ¢ 4
Khenchla 34 11 2 0 5.9 o 7 ’
Tébessa 30 11 3 1 10 // 4
Mesila 22 5 7 1 32 ( ;
Guelma 22 6 1 0 So0sz0s0
0- 0 (1)
El Taref 16 7 0 0 SEEE
B 6-9 (1)
Souk Ahras 13 6 1 0 7.7 Rk
Mila 12 3 1 0
* - Nouv: COVID-19 fstré dantl ine du 24 au 30 Avnl.
- orveat cu: . mees e% pt,ln e sEaE .u L : Figure 4 : Répartition du nombre des décés par COVID-19 dans la région Est, 30/04/2020
:Nouveaudécés COVID-19 enregistrés pendantla semaine du24 au30 Avnl (Source: ministére de la santé)
e B _
Jijel Skikda Annaba///
yd i , ' El tarf
y : // - G 4 =y
, . Mila ‘:\(‘_‘,onstantine \ ] Guelma ~
// Setif 2\ ' ’ A - N f e Souk Ahras
\ / J i — Oum EI Bouaghi > .
/;7\/ o N . )
/ g Batna 5 J o //
Msila | % /\
\,‘l A 7 / Tébessa
) \ > Khenchela | N
] /
¢ / /
\ J ’rf //
i as-S bl (
[] o-0 (11)
Il 1-3 (1)
3-6 (2)

Figure 5 : Répartition du nombre des cas COVID-19 guéris dans la région Est, 30/04/2020
(Source: ministére de la santé)
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COVID-19: Réseau e-MADO

Durant la période du 24 au 30 Avril 2020, 33 cas suspects de COVID-19 2]
ont été signalés via le réseau de surveillance e -MADO:
- 03 cas ont été confirmés 7 e
- 26 cas en attente des résultats (suspects). =
- 04 cas ont été exclus. = o

Sum El Bouaghi Skikaa
wilaya

Figure 6 : Répartition des cas COVID-19 selon la classification et la wilaya
24 au 30 Avril2020 (Source: Réseau e-MADO)

Caractéristiques des cas confirmés et suspects:

Tableau 2 : Caractéristiques des cas confirmés et suspects COVID-19

24 au 30 Avril 2020
C aractéristiques Cas confiTmes (IN=3) Cas suspects (IN=—2X4)
Sewe ratico HommsefFermmme o5 1.4
e
hiadizme {2m=) S5 (X5 — 86)
hdoms de 15 ans o o
15 — 44 ans 2 a3
45 — f4 ans= I o
63 — 74 ams Q@ =
75 ans et plus o 4
T ature o "expmos it
Sejour dans unes Zons &2 risque - -
Contact avec un cas confoms - o
Trawail dams un Stablissement de sants - -
MNoen precises > 17T
oo e rbidims
HTA - 1
Diabets - 3
hizladise ceardiovasculaire - 2
hialzdis rénsle chronigus - 1
CarachEristicuees Clinicuees
Fievre 2 21
Tou=x I 23
Aosthénis - 21
hdwral gies ‘courbatires - 13
Cephaless - a3
Ancsmis et'ou agueusis - r
hdzu= de gorge - &
Ewvolution
Fusrison 2 -
Deces - 1
Inconnus - 2
MNon précisés T 23
Contac Iracdng
MNeombrs totzl des sujets contacts - -
MNombre mowven de contacts par cas confoms - -

Source : Réseau e-MADO
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Figure 7: Répartition des cas confirmés COVID-19 selon la commune* Figure 8: Répartition des cas suspects COVID-19 selon la commune*
24 au 30 Avril 2020 (Source: Réseau e-MADO) 24 au 30 Avril 2020 (Source: Réseau e-MADO)

*: Le chiffre représente le numéro indicatif de la wilaya *: Le chiffre représente le numéro indicatif de la wilaya

NB: Ces données nous orientent sur 3 hypothéses: Réduction des cas, résultat du dé confinement.
Insuffisance du contact tracing.

Insuffisance des tests de dépistage.
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COVID 19: Contact tracing

Contact tracing

Qu’est ce que le contact tracing ?

Le contact tracing est réalisé pour chaque cas confirmé dans le cadre des
investigations épidémiologiques.

L’ ’identification des personnes avec qui le cas confirmé a €été en contact dans les
24 heures qui ont précédé la survenue de ses signes cliniques et jusqu’a son
isolement est I’objectif du tragage au cceur des enquétes épidémiologique de
terrain.

Chaque sujet contact est classé selon un niveau de risque négligeable, faible ou
modéré-¢levé selon le type de contact.

Un contact est classé modéré-¢levé lorsqu’il est jugé suffisant pour avoir permis
une transmission du virus.

Le sujet contact devient un cas suspect a surveiller pour identifier la survenue
de signes cliniques dans un délai compatible avec la date du dernier contact avec
le cas confirmé : si il a eu des signes et est alors orienté et doit étre prélevé pour
confirmation ou non.

Les sujets contacts non malades sont mis en quatorzaine et doivent contrdler la
survenue de signes cliniques.

C’est I’'un des maillons de la lutte contre I’épidémie et ’une des activités

fondamentales lors du dé confinement pour éviter [’apparition de nouveaux cas .

La technique est systématiquement appliquée pour maitriser les épidémies
depuis le XIX ¢me siecle.

Tracer Tester Isoler

Bilan du contact-tracing (Indicateurs)
. Contact tracing : Nombre total des sujets contacts
Nombre moyen des contacts par cas confirmé

Nombre des cas positifs (confirmé) parmi les cas

contacts
. Nature des contacts : Contacts Familiaux
Contacts Communautaires
Contacts scolaires
Contacts professionnels
Contact médical (soignant, cabinet médical,...)

Autres
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EN PRATIQUE

La qualité dun systéme de surveillance épidémiologique est sa capacité
a détecter les nouveaux cas et de bloquer ainsi la reprise de I’épidémie.

L’action de tragage des contacts en est 1’'une des principales
interventions pour briser les chaines de contamination. Cette tache releve
essentiellement de I’activité des SEMEP comme précisé dans le plan

national de préparation et de riposte a la menace de I’infection
coronavirus COVID-19.

En pratique, nous proposons deux étapes :
. Le tracing de niveau 1 :

- La recherche des cas contacts: toutes les personnes ayant pu
avoir un contact proche avec le sujet déclaré positif.

- Le suivi des personnes positives au test RT-PCR confinées a
domicile et/ou dans un établissement dédi¢ a cela (isolement
institutionnel) ou ayant été hospitalisées traitées et guéries mais
toujours en période de confinement.

* Le tracing de niveau 2:

- Concernera les lieux et/ou évenements par lesquels le sujet
positif est passé.

L’enquéte épidémiologique est déclenchée obligatoirement autour de
chaque cas positif au test RT-PCR signalé.

1l sera fait :

. Par téléphone :
Toutes les personnes contacts identifiées (symptomatiques ou
non) seront averties le plus rapidement possible par les SEMEP
de leur lieu de résidence du risque qu’elles ont encouru et invitées
a se faire tester en leur indiquant a quel endroit ils doivent se
rendre, et ensuite dirigées vers le confinement (domicile ou lieu
dédié par l'autorité sanitaire) ou 1’hospitalisation (cf. Procédures
plan national).

. Par des équipes mobiles :
Qui se déplaceraient dans le quartier, les lieux de travail ou autres
pour compléter, si besoin, ce recensement des contacts du patient
au-dela de la cellule familiale et/ou accompagner et controler les
mesures d’isolement.

Trois critéres pour la réussite de cette opération

. L’organisation et la coordination des différents services CoViD 19
(Hopitaux et laboratoires de références, SEMEP /EPSP, cellule de
veille DSPRH de la wilaya et médecins généralistes) avec circuit
fluide de I’information, définition des procédures d’enquétes et
respect de la confidentialite.

. Susciter I’adhésion de la population par une communication claire,
compréhensible et surtout crédible est un atout majeur
indispensable.

. Disponibilité des moyens : Tests de dépistage , moyens de
protection( masques, gels, gants) pour le personnel de santé et les
personnes contacts mises en confinement.



COVID-19: Retour d’expérience

La démarche de retour d’expérience répond a une nécessité¢, de faire connaitre et d’’apprendre de notre propre expérience, de valoriser les
initiatives, les compétences locales et les qualités intellectuelles qui nous ont souvent fait défaut.

Elle nous permet de diffuser une connaissances scientifiques adaptée et/ou nécessitant certaines conditions pour son application a notre contexte et

contribuer ainsi a son enrichissement.

A partir de I’épreuve de la pandémie du COVID-19 , il va falloir s’organiser et se former chaque jour en équipe .

“’Le principe consiste a rechercher les facteurs qui ont construit une situation difficile, pour disséquer : pratiques immédiates et interactions, et
enchainements, qui ont produit la dynamique, de [ ’anticipation a la “sortie” de crise *’.

Nous abordons cette rubrique pour diffuser toutes les interventions faites par les équipes des wilayas dans leur lourde tache de lutte contre COVID-
19 , les difficultés et les réussites dans 1’application des mesures pour casser la chaine de transmission et particulierement ,le confinement et
isolement des suspects et contacts (2 domicile,et/ou structures dédiées a cela), les gestes barriéres (stratégie IEC),I’organisation de la surveillance
épidémiologique (principaux indicateurs, recherches des cas et des contacts ?° ) la réponse des patients traités a hydroxychloroquine, la disponibilité et
le respect des moyens de protections pour les soignants, initiatives concernant le port du masque et la distanciation sociale ) etc...

Cette rubrique est aussi une invitation a formuler au dela des évidences scientifiques des faits et pratiques qui ont donnés des résultats et qui
nécessitent d’étre pris en considération.

Dans ce point , nous allons présenté un exemple de Contact Tracing décrit par Dr N. Atoui (Maitre assistante en Epidémiologie, SEMEP CHU
Constantine) et réalisé dans le cadre de l’investigation épidémiologique autour du cas confirmé.

Ce tracing a été rapporté dans la rubrique dénommée « histoires pour I’Histoire » du bulletin quotidien numéro 29 : Point de situation sur
le COVID-19 du SEMEP CHU Constantine.

[istmiires pe [ Histolre

Seenario rapporee par Dr. N. ATOUI - SEMEP,
CHU Constantine.

Releciure : A LAKEHAL, 5. AMAROUCHE,
L NEZZAL - SEMEP, CHU Comstantine

Timelme -

Vn chuster fait de sept cas COVID-19 confirmes
par le laboratoire de viralogie

. wAlw: Unefemme apes de 57 ans a ate
acougillie par sa seeur A7 (maries) 2 |'agropor
d'Alper en provenance de la France le 1703
2020, Elle 2 séioumsé pendant des jours cher
ADi Alper

Le 19032000, Af est rentree chez elle 2
Constsine, par avion A l'sroport de
Comstantine, ells a ete acousillis par sa s 43
ages de 40 ans, acronmagmes de s fille Agee de
16 ams 44 Elles ont passées |3 mut ensemhls
(A1, 43 et A4) dans T'appartement d A1 (@
premier cas COVID-10 posici), sise dms la
cireanzcription i

Le 200320120, A presente une tors seche o
me bypo agueisie, elle s'est auto confines
pendont nex jours. Devant |'accennuation ds
symptomes, elle est hospitalisee ke 27032020,
L test 2 64 motifié positif e 30/03/2020. Aprés
e prélénements de contle pegmtit, les 10
et 1304/ 2000, A1 2 ete daclarse guaria

I wAdw 5'est rendue ke 210320 dans la
maizon parentale siss dans B cirvanscripaon
# B », un pavillon de trois etages, hebergeant
trois familles de 10 personmes :

- Au premier sfage kabitent les parents
(méte 45 ot pére Af), Azés repectivement de
75 o B4 s, presentant des affections sous-
jrees (HTA pefwlogie newclozique
« Parkinson #) ;

- A3 hobite mu deweme etage avec @
fille 44 Elles prennent les repas avec leur mere
Afetpereds;

- A oisiéme étage hobite wm il A7 g
de £5 ans et s foome A5 agee de 43 as, o
leurs quatre enfonss (dont de asthmatiques)

ages respectivement de 11 ans 49, 12 ms 410,
{9 ams ALY et 06 ans A2, Tls sont en comtact

quotidien aver 43, 44 A5 & A8 w quiks
habitent dans Je meme pavillon

Le 25032020, 43, sans auom amtecedent, a
presente wme fisvre, ume toms productive, des
ma de porze des doulaurs pmsculyres of
Elle a consute | 27/03/2020, ot est hospitalizes
le 31032020, Le resultat est revem positif en
fver d'infecfion par le SARS- COV-2 le
OL/04/2020. T est 2 rappeler qu' A7 a catove AL
(COVID-9) du 19 am 219052000

Actuellement 13 malade et foujous
hospitalizee aver uns bonne evolution

1 wAd flled 43 2 8 hospitalivie dars
le service infer e CHUC Le 03042020 pour
e synptomatolegie evocamice Le test est
4 wAS» mammde 47 etdzeede 75 ams,
mitée pow pakimson, 2 presemté, le
28032000 - Bevre, asthenss, essoufflement
irritabilite e confusion mentale raison powr
laquelle Ia malade a fait un va e vient enfre los
smices de Nemologle des  malades
infectiases CHUC et de 'EPH El Bo, pour
éage enfin hospitalisée doms le service infectisn:
CHUC le 30703720240,

Le 31042000, Je diagnostic de COVID-19 a
Eecmﬁrmﬂﬁ'ml.ggmm 0 des sgmes
clinques, 45 a ete infubes of ventlee Elle
decede Je 0504/2020.

1 st 2 soulizner que cette demiers o'a pas &
de contact avec s fille 47 reveme de France.

Miais elle a 2 un contact etrodt avec safille 43,
Pendant les deux jours de confact aver A5 =
fille 43 avait presente un pel de porgs

5 Le3L0372020, lepere 46 az8 de 84 ans,
retraite, ams antecedents d HTA, a presents me
asthemie ef des doulsars omsculaires. 11 n'a pas
& de confacts directs aver sa flle AT qui est
vemue de France mais a eu des contacts aver sa
fille 43

Le (2042020, 46 est hospifalise Le
0304020, = readiat est revenn favorable
por me nfecin  SARSCOWV-D
Artoellement le malade evohue bien

6 A7 w, frere de 43 exercant dwns ume
enfrepuize, 3 e des comacts aver AL A3, A5,
Af et AF T a &2 oo en confinement le
23/03/2020 par L= medecin du travail a canse da
son probleme d'allersie respiraioir (femain
atopique].

Le 311032020, il presente des svmpromes 2
rype d asthemie o d'aguensie ef est hospialise
ke 02042020 T est a soulipmer quil a
ACCORDAEDE 585 der soeurs A4S et 49 et samere
A5 (toutes Jes trods positives au test) an CHUC
et 2 'EPH 4'El B, Actellement, lo malade
evolue bian

7. wAb s, (fenme A7) 205 antecedents,
a presente lo 03042000 wme tom me
anosmme, e azuense of une diamhes Elle aen
des copfacts avec ses beam-parsnts ef s
belles seews. Elle a e hospimlise le
QB/C2020. Le test faif o'est revele neganf o
est soti de I'hopital e 16742020 avec wm
trastement.

8 wAl? s, une mroisieme seur (47AS) apes
de 43 ms, demevrant circomseripaon « Ce,
mre amecedents d'HTA, est definie comme
sujet contact le 03/04/ 2020 siite 2 ume endguéts
epadermiologique. Le 27/03/2020, A3 a rendu
visife 2 ses parents, 2 en des confacts etroifs
awver les quatre cas COVID-19 postifs (47, 45,

1

A8 et A7), Cestelle qui les 2 acconpagnss 2
I'hipital.

Ell est bospialisée le 07/04/2020), site # we
fivte, astherie tomx o diamhess Le
(022020, ke resultar est revem positf en
faveur 4 infection a SARS-C0V-2,

8 wAld s e quamiems soax (AL azee
de 30 ans, demeurant 1a circonscripgion « D
an: apecedents, 3 it mme ameemse ef
azaensie Cette dermers a rendu visite 3 e
prentz ke 2703200 o 7 redee e
confinement jusqua ce jour. Elle n'a pas ate
hospitalizes et 3 zarde ses quatre nevels f son
fils Af5 (ausiste). Elie a commenre 3 recuparer
le pont et I"odorat, sans awcun fraitement

10, #A2s celle habitant Alzer of qui a
accupillie A7 du 17/ au 19 (32020 2 Alger, 2
presente tme fSevre o ume tors Elle s'sst mise
en confmement le 27032020 aver une honne
evolution.

11. A noéer que l= raong dams le cadme de
I'equete epideminlogique, alisse par les
SEMEP CHUC o Hamma Bousiane sous
T'egide de 1a DSP de Constantine, a axa fat
ressarty que 49, le Sz de 47 2t 45 2 sjoume
chez ses prands-parents matermels (fapnlle de 8
peTsOnnEs domt une st ms personme solsnante
a CHU de Constantine) habitants dans la
circomscripiion « E ». Cetie Dmulle est 2 ce
jour suivi par un epideniclogiste.

12 T est 2 noter que ks enfants 49, 410,
ALl AlY et AT5 asympeomatiqees, 0 oof pas
&tz hospitalises ni investizues.
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COVID-19: Bon a savoir

- INEAS — Guide Parcours du Patient Suspect ou Atteint de Covid-19 , République Tunisienne .

Disponible sur: http://www.ineas.tn/sites/default/files/parcours_du_patient atteint du covid-19 version 02 mai 2020.pdf.

- Réseau International des Instituts Pasteur .
Disponible sur: https://r.riip-info.pasteur.fr/mk/mr Fn5SBE6YtPq8LXWix
qt_ UQHzgi0j14BodVrqo X0bHHThlyaRPOXGCjtAgDccID11X3rdr1zOPhT2hV610TSPnlKYKSDRrzeHWiiY Ku2E9c2.

- Pandémie COVID-19 : I’engagement collectif du Réseau International des Instituts Pasteur et les projets en cours. .
Disponible sur: https://www.pasteur.fr/fr/pandemie-covid-19-engagement-collectif-du-reseau-international-instituts-pasteur.

LOISDES4 M

Vellons o toujours garder une distonce
minimum dun métre entre nous, méme los
de o5 éplocements, parfs plus en | M: Masque (protection)
fonction de nos actvités

M: Main (lavage des mains)

Adapté et bien postionné, e port du mesque
nous protege

M: Minute (lavage des mains, contact)

Le fovage (ou fricton Hycro-olcooligue) rete \
fondomental, Prétons attention o [utlsction

(e nos mains, ne pas se toucher le visage sams

hygiéne des mains avant et oprés

Limitons lo durée de nos interactions ou
srit nécessoire, et celo, outant que possbl,
au troven comme lors des périodes de reps,

M: Meétre (distanciation)

"

N
V B
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