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  COVID-19 : Point épidémiologique2 
Bulletin  hebdomadaire n°9 – 01 Juin 2020 - 

OBSERVATOIRE REGIONAL DE SANTE EST 

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 

Editorial : Comment contrôler l’épidémie  

Des progrès sont réalisés chaque jour dans 

la lutte contre la COVID-19, les 

particulièrement les connaissances 

acquises sur la transmission duSars-cov2 

Les stratégies en cours permettent 

actuellement de réduire sa propagation. 

Devant l’absence de vaccin et les limites 

des traitements, seule les mesures de 

prévention restent efficaces. 

 La ou des efforts énergétiques ont été 

déployés pour modifier les attitudes 

sociales à risque et l’incitation  à 

l’autoprotection donne des résultats 

évidents avec notamment l’utilisation des 

masques et les mesures barrières. 

Réduire le nombre de nouvelles infections 

‘’contamination-contacts‘ ’est un 

impératif de santé publique. Cela est 

possible, il faut y mettre la volonté, 

susciter l’adhésion de la population et les 

moyens, accessibilité au dépistage 

identifier, tester, isoler, traiter) et aux 

moyens de protection. 

Dans notre pays comme dans le monde 

entier aucun individu, ni groupe n’est à 

l’abri du COVID-19, mais il existe des 

vulnérabilités liées à l’âge, aux 

comorbidités et d’autres causes encore 

inconnues. 

La prévention est une action permanente 

axée essentiellement sur une ’information 

claire, compréhensible et crédible des 

populations et sur la surveillance 

épidémiologique. 

                                      Equipe de l’ORS Est.    

Objectifs                                                                                                                            

Ce bulletin hebdomadaire permet le suivi de l’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 œuvre du plan 

national de lutte contre cette épidémie  ainsi que sur la 

mise à jour des connaissances  récentes essentiellement en 

matière de prévention et  de surveillance 

épidémiologique.       

 Méthode : 

 Sources des données :                                                                                                     

 -Site officiel du ministère de la santé (chiffres  quotidiens 

base de suivi de l’évolution de l’épidémie).                                                                                                                                    

-Réseau de surveillance épidémiologique e-MADO: 

surveillance COVID –19.   

 Les indicateurs calculés:                                                                                                                             

-  % Décès: nombre décès  /  nombre cas confirmés.                                                          

- % COVID-19 Région sanitaire: nombre cas  dans la 

région/ nombre cas  en Algérie.  

  

 



2 
Point épidémiologique COVID-19, Situation au 01 Juin 2020 / ORS Est.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 

 

 

Situation En Algérie 

Du  26 Mai au  01 Juin 

 Depuis le 25 Février, début de l’épidémie COVID-19, et jusqu’au 01 Juin 2020:   

· Nombre des cas confirmés (par RT-PCR): 9513 (1010  nouveau cas). 

· Nombre de décès: 661 (52 nouveau décès). 

· % Décès: 6.9  % 

· Moyenne des cas déclarés par jour: 144 cas. 

· Nombre des cas en soins intensifs: 27.  

· Nombre des cas guéris: 5894 (1147 nouveau cas guéris). 

· Nombre des cas sous traitement: non transmis 

Durant la semaine du 26 Mai au 01 Juin, on constate une baisse progressive du nombre des cas confirmés, 

une relative stabilisation du nombre des décès due au COVID-19. 

NB: Les données entre parenthèses représentent la semaine du 26 Mai au 01 Juin. 

 

 

 

 

 

  

Tableau 1: Répartition de la proportion des décès COVID-19 par région sanitaire 

                                                Est Algérien, 01/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 
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Situation dans l’Est Algérien 

Du  26 Mai au  01 Juin 

 
    Depuis l’enregistrement du premier cas le 12 Mars et jusqu’au 01 Juin 2020: 

% COVID-19 Région Est: 25.4 % de l’ensemble des cas en Algérie. 

14 wilayas touchées soit tout l’Est Algérien. 

Nombre de cas confirmés: 2421(274 nouveaux cas). 

43 % des nouveaux cas étaient enregistrés au niveau des wilayas de Sétif, et Constantine 

Nombre de décès: 117 (16 nouveaux décès: Sétif, Msila, Constantine, Batna, Skikda, SoukAhras et Mila). 

 % Décès: 4.8 %. 

NB: les données entre parenthèses représentent la période du 26 Mai au 01 Juin 

 

 

  

  

  

 

Tableau 2: Répartition de la proportion des décès COVID-19 par wilaya 

                                                Est Algérien, 01/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 

  

  

  

 

Figure 5 : Répartition du nombre de cas confirmés COVID-19 

Région Est, 01/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 

Figure 4 : Répartition du nombre de cas confirmés COVID-19 

Région Est, 01/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 
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                                                                                                        7: Répartition des cas  confirmés COVID-19 

                                                                                                         selon la commune et la wilaya  

                                                                                                      26 Mai au 01 Juin(Source: Réseau e-MADO) 

Tableau 3 : Caractéristiques des cas confirmés COVID-19 
                  26 Mai au 01 Juin (Source: Réseau e-MADO)  

  

 

Figure  8: Répartition des cas  confirmés COVID-19 selon  l’évolution  

                       26 Mai au 01 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

COVID-19 : Réseau e-MADO 

Du  26 Mai au  01 Juin 

Durant la période du  26 Mai au  01 Juin, 34 cas de 

COVID-19 ont été signalés via  le réseau de 

surveillance e -MADO:   

     -  20 cas ont été confirmés.  

     -  06 cas suspects. 

     -  05 cas probable. 

     -  03 cas ont été exclus. 

 

 
 *: résultat en cours ou prélèvement non réalisé.  

Figure 6: Répartition des cas COVID-19 selon le résultat du 

prélèvement  et la semaine d’enregistrement sur e-MADO 

26 Mai au 01 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

  

 

Prise en charge à l’hôpital 

- Service d’hospitalisation : 75 % des 

cas confirmés ont été hospitalisé dans 

un service clinique. 

- Traitement au protocole 

Hydroxychloroquine et azytromicyne: 

85 %; 

- Scanner thoracique : 90 % des malades 

ont bénéficiés d’un Scanner thoracique  

 

Suivi des sujets contacts (contact tracing) 

- Nombre total des sujets contacts : 141. 

- Nombre moyen des contacts par cas confirmé: 13. 

- Nombre des cas positifs (confirmé) parmi les cas 

contacts: 10. 

- Nature des contacts :  

      * contacts familiaux: 05. 

       * Indéterminée ou en cours d’investigation:15. 

  

 



5 
Point épidémiologique COVID-19, Situation au 01 Juin 2020 / ORS Est.  

 

  

Les méfaits du tabagisme sont bien établis. Le tabac cause chaque année 8 millions de décès dus aux maladies 

cardiovasculaires, aux troubles pulmonaires, aux cancers, au diabète et à l'hypertension.  Le tabagisme est 

également un facteur de risque connu de maladie grave et de décès par de nombreuses infections respiratoires.  

Au cours de la pandémie de COVID-19, plusieurs questionnements ont été posés sur l'association entre le 

tabagisme et le COVID-19 : 

1) le risque d'infection par le SRAS-CoV-2;  

2) l'hospitalisation avec COVID-19; et  

3) la gravité des résultats de COVID-19 chez les patients hospitalisés tels que l'admission dans les unités de 

soins intensifs (USI), l'utilisation de ventilateurs et la mort. 

 

Quel est le risque d'infection des fumeurs par le SRAS-CoV-2? [5] 

Il n'y a actuellement aucune étude qui a évalué le risque d'infection par le SRAS-CoV-2 chez les 

fumeurs. Cette question de recherche nécessite des études de population bien conçues qui contrôlent l'âge et 

les facteurs de risque sous-jacents pertinents. 

Quel est le risque d'hospitalisation de fumeurs pour COVID-19? [5] 

Il n'y a actuellement aucune étude qui estime directement le risque d'hospitalisation avec COVID-19 chez les 

fumeurs. Cependant, 27 études observationnelles ont révélé que les fumeurs constituaient 1,4 à 18,5% des 

adultes hospitalisés. Deux méta-analyses ont été publiées qui mettent en commun la prévalence des fumeurs 

chez les patients hospitalisés à travers des études basées en Chine. La méta-analyse d'Emami et all   a analysé 

les données de 2986 patients et ont trouvé une prévalence groupée du tabagisme de 7,6% (3,8% -12,4%) tandis 

que Farsalinos et all a analysé les données de 5960 patients hospitalisés et ont trouvé une prévalence groupée 

de 6,5% (1,4% - 12,6%). 

Quel est le risque de maladie grave à COVID-19 et de décès chez les fumeurs? [5] 

Les preuves disponibles (des métaanalyses et des études individuelles) suggèrent que le tabagisme est associé 

à une gravité accrue de la maladie et du décès chez les patients hospitalisés COVID-19.  

Recommandations connexes de l'OMS 

Compte tenu des méfaits bien établis associés à l'usage du tabac et à l'exposition à la fumée secondaire;  l’OMS 

recommande aux fumeurs de cesser de fumer.  

 

COVID-19 et TABAC 
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La démarche de retour d’expérience répond à 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 des connaissances scientifiques adaptées et/ou nécessitant certaines conditions 

pour son application à notre contexte et  contribuer ainsi à son enrichissement. 

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

équipe   .  

‘’Le principe consiste à rechercher les facteurs qui ont construit une situation difficile,  pour disséquer : 

pratiques immédiates et interactions, et enchaînements,  qui ont produit la dynamique, de l’anticipation à la 

“sortie” de crise‘’. 

    Nous abordons cette rubrique pour diffuser toutes les interventions faites par les équipes des wilayas dans 

leur lourde tâche de  lutte contre COVID-19 , les difficultés et les réussites dans l’application des mesures  

pour casser la chaine de transmission. 

    Cette rubrique est aussi une invitation à formuler au-delà des évidences scientifiques des faits et pratiques 

qui  ont donnés des résultats et qui nécessitent d’être pris en considération. 

     Dans ce bulletin nous allons présenter la situation des cas COVID-19 an niveau du CHU Oran rapportée 

dans le bulletin numéro 02 « Covid-19 Situation au CHU d’Oran N° 2 ».  

 

 

 

 CONTRIBUTION : Retour d’expérience 
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ANNEXE 2 : PLAN DE COMMUNICATION COVID-19 (Riposte, suivi et évaluation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 : Rappel des principaux axes du plan national de préparation et 

de riposte à la menace de l’infection coronavirus COVID-19. 
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COVID-19 : Bon à savoir 

 

Equipe de 

rédaction:  

D. Zoughailech¹ 
Professeur en 

épidémiologie.  

M. Hamouda¹ 
Assistante en 

épidémiologie.   

S.Naidja¹ 
Assistante en 

épidémiologie.  

H. Naidja²  
Docteur en Urbanisme.  

  

1/ Observatoire 
Régional de Santé « 
Est ». 

2/ Université 3 
Constantine. 

  

  

  

 

1- Prendre soin des professionnels de santé, haut conseil de santé publique. 

            Disponible sur: https://www.hcsp.fr/explore.cgi/adsp?clef=1171 

 

2- A Randomized Trial of Hydroxychloroquine as Postexposure 

Prophylaxis for Covid-19. 

            Disponible sur: https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2016638 

 

3- Coronavirus SARS-CoV-2 : recommandations sur l’usage des anti 

infectieux 

            Disponible sur: https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=849 
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participation au signalement des cas COVID-19 sur le réseau e-MADO.  
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