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  COVID-19 : Point épidémiologique2 
Bulletin  hebdomadaire n°10 – 08 Juin 2020 - 

OBSERVATOIRE REGIONAL DE SANTE EST 

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 

Editorial : Mobiliser toutes les capacités pour 

contenir et réduire le risque sars-cov2. 

‘’La vérité scientifique, n’est jamais qu’une 
erreur rectifiée » G.B.                                                                  

Fait inédit à quatre mois de la pandémie CoViD19 ; on 
assiste à la remise en cause d’études de revues 
scientifiques prestigieuses ; et des avis contradictoires 
entre scientifiques sur sa prise en charge.                                                                        
Une discipline, l’épidémiologie a émergé et permis   de faire 
comprendre, d’analyser les situations sanitaires complexes 
et de faire évoluer les stratégies de gestion du risque.                                                                           
En Algérie ; les SEMEP sont  une spécificité et une force du 
système de santé algérien. Leurs expériences et savoir-faire 
peut nous permettre dans cette phase cruciale de contenir 
l’épidémie et limiter sa propagation par la détection 
rapide, le suivi et l’isolement de tous les contacts, et foyers 
de contamination. Cette tâche essentielle relève de leurs 
activités comme précisé dans le plan national de 
préparation et de riposte à la menace de l’infection 
coronavirus COVID-19 et rappelé par la dernière instruction 
ministérielle du 14 Mai relative au renforcement des 
SEMEP et leur intervention dans ce sens.                                             
Si les moyens élémentaires leur ont souvent manqués pour 
accomplir cette mission, des contraintes limitent 
actuellement leur efficacité nous citerons :                                                                       
- sur le plan organisationnel : la coordination interservices 
sanitaires et intersectorielle ;                      

 - et opérationnel : le cloisonnement du circuit de 
l’information (transmission et analyse).                        

Rappelons qu’en période d’épidémie l’information est utile 
par la rapidité de sa diffusion et par la réponse de 
l’intervention épidémiologique et la prise de décision.                                                                                        

Enfin il faut saluer la diversité des bulletins 
épidémiologiques au niveau de notre région dont le bulletin 
de l’INSP, qui constitue un support appréciable.                                                                        
Autant d’initiatives qui témoignent d’une volonté de 
moderniser et rendre transparentes leurs actions.                                                                                                                  

                      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: nombredécès  /  nombre cas 

confirmés.                                                          

-% COVID-19 Région sanitaire: nombre cas  

dans la région/ nombre cas  en Algérie.  
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Situation En Algérie 

Du 02 au 08 Juin  

 Depuis le 25 Février, début de l’épidémie COVID-19, et jusqu’au 08 Juin 2020:   

· Nombre des cas confirmés (par RT-PCR): 10 265 (752  nouveau cas). 

· Nombre de décès: 715 (54 nouveau décès). 

· % Décès: 7 % 

· Moyenne des cas déclarés par jour: 107 cas. 

· Nombre des cas en soins intensifs: 36.  

· Nombre des cas guéris: 6799 (905 nouveau cas guéris). 

· Nombre des cas sous traitement: non transmis 

Durant la semaine du 02 au 08 Juin, il y avait une baisse puis une augmentation 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 02 au 08 Juin. 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

                                                Est Algérien, 08/06/2020 

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

Du 02 au 08 Juin  

     Depuis l’enregistrement du premier cas le 12 Mars et jusqu’au 08 Juin 2020: 

% COVID-19 Région Est: 25.6 % de l’ensemble des cas en Algérie. 

14 wilayas touchées soit tout l’Est Algérien. 

Nombre de cas confirmés: 2632 (211 nouveaux cas). 

30 % des nouveaux cas étaient enregistrés au niveau de la wilaya de Sétif. 

Nombre de décès: 137 (20 nouveaux décès: Sétif, Msila, SoukAhras, Constantine, Batna et Khenchla). 

 % Décès: 5.2 %. 

NB: les données entre parenthèses représentent la semaine du 02 au 08 Juin. 

 

 

  

  

  

 

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

                                                Est Algérien, 08/06/2020 

          (Source: ministère de la santé) 

  

  

  

 

Figure 5 : Répartition des décès par COVID-19 

 Région Est, 08/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 

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

Région Est, 08/06/2020 

(Source: ministère de la santé) 
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Figure  9: Répartition des cas  confirmés COVID-19 selon  l’évolution  

                             02 au 08 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

 

COVID-19 : Réseau e-MADO 

Du 02 au 08 Juin  

 

Durant semaine du  02 au 08 Juin, 34 cas de COVID-

19 ont été signalés via  le réseau de surveillance e –

MADO dont:   

     -  16 cas ont été confirmés.  

     -  06 cas suspects. 

     -  04 cas probable. 

     -  08 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 

02 au 08 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

  

 
Prise en charge à l’hôpital

 

 

 Figure 8: Prise en charge des cas  confirmés COVID-19 

02 au 08 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

 
Suivi des sujets contacts (contact tracing) 

- Nombre total des sujets contacts : 281. 

- Nombre moyen des contacts par cas confirmé: 23. 

- Nombre des cas positifs (confirmé) parmi les cas 

contacts: 08. 

- Nature des contacts :  

      * contacts familiaux: 10. 

      * contacts professionnels: 01. 

      * Indéterminée ou en cours d’investigation:05. 

  

 

Figure 7: Répartition des cas  confirmés COVID-19 

selon la commune et la wilaya  

02 au 08 Juin (Source: Réseau e-MADO) 

 

 

 

Tableau 3 : Caractéristiques des cas confirmés COVID-19  

 02 au 08 Juin (Source: Réseau e-MADO) 
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  Les maladies non transmissibles font 41 millions de morts par an, ce qui représente 71 % de la mortalité 

mondiale. Chaque année, 15 millions de personnes meurent d’une MNT entre les âges de 30 et 69 ans ; plus 

de 85 % de ces décès « prématurés » se produisent dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. 

  Selon une étude de l’OMS publiée récemment, les services de prévention et de traitement des maladies non 

transmissibles (MNT) sont gravement perturbés depuis le début de la pandémie de COVID-19. L’enquête, à 

laquelle ont répondu 155 pays pendant une période de trois semaines en mai, confirme que l’impact est 

mondial, mais que les pays à faible revenu sont les plus touchés. 

  Cette situation est très préoccupante car les personnes souffrant de MNT sont plus exposées au risque de 

maladie grave et de décès liés à la COVID-19. 

Le dérèglement des services est généralisé 

La principale conclusion est que les services de santé ont été partiellement ou complètement déréglés dans 

de nombreux pays. Dans plus de la moitié (53 %) des pays ayant répondu à l’enquête, les services de 

traitement de l’hypertension sont en partie ou totalement désorganisés ; dans 49 % des pays, ce sont les 

services de traitement du diabète et de ses complications ; dans 42 %, les services de traitement 

anticancéreux ; et dans 31 %, les services d’urgences cardiovasculaires. 

Les services de réadaptation sont perturbés dans près des deux tiers (63 %) des pays, alors que la 

réadaptation est cruciale pour un bon rétablissement après une forme grave de la COVID-19. 

Réaffectation du personnel et report du dépistage 

Dans la majorité (94 %) des pays enquêtés, le personnel du ministère de la santé travaillant dans le domaine 

des MNT a été partiellement ou entièrement réaffecté à la lutte contre la COVID-19. 

Le report des programmes publics de dépistage (par exemple du cancer du sein et du col de l’utérus) est 

également très fréquent et plus de 50 % des pays en font état. Cette mesure est conforme aux 

recommandations initiales de l’OMS, qui préconisait de réduire au maximum les soins non urgents en 

établissement pour pouvoir faire face à la pandémie. 

Mais les raisons les plus fréquentes de l’interruption ou de la réduction des services sont les annulations des 

traitements prévus, la diminution des moyens de transport publics et le manque de personnel parce que les 

soignants ont été mobilisés en renfort des services s’occupant de la COVID-19. Dans un pays sur cinq 

(20 %) qui signalent des perturbations, l’une des principales raisons de l’interruption des services est le 

manque de médicaments, de produits de diagnostic et d’autres technologies. 

Comme on pouvait s’y attendre, il y a une corrélation entre le degré de perturbation des services de 

traitement des MNT et l’évolution de l’épidémie de COVID-19 dans le pays. Les services sont de plus en 

plus désorganisés à mesure que le pays passe de la phase des cas sporadiques à celle de la transmission 

communautaire du coronavirus. 

COVID-19 et ses répercussions sur la prise en charge des maladies non transmissibles 
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Les deux tiers des pays ont indiqué avoir intégré les services contre les MNT dans leur plan national de 

préparation et de riposte à la COVID-19 ; 72 % des pays à haut revenu ont déclaré l’avoir fait, contre 42 % 

des pays à faible revenu. Les plus fréquemment inclus dans le plan étaient les services contre les maladies 

cardiovasculaires, le cancer, le diabète et les maladies respiratoires chroniques. D’après les déclarations des 

pays, les services de soins dentaires, de réadaptation et d’aide au sevrage tabagique étaient moins souvent 

pris en compte dans les plans de riposte. 

Stratégies de remplacement appliquées pour assurer la continuité des soins 

Les conclusions encourageantes de l’étude sont que la plupart des pays ont mis en place des stratégies de 

remplacement pour que les personnes les plus à risque continuent à être soignées contre les MNT. Parmi les 

pays faisant état de perturbations des services, 58 % ont maintenant recours à la télémédecine (avis par 

téléphone ou en ligne) pour remplacer les consultations en personne ; pour les pays à faible revenu, ce 

chiffre est de 42 %. Le tri des patients pour déterminer les priorités est aussi une stratégie largement utilisée, 

dans les deux tiers des pays enquêtés. 

Autre signe encourageant : plus de 70 % des pays ont déclaré recueillir des données sur le nombre de 

malades de la COVID-19 qui souffrent aussi d’une MNT. 

« Il faudra encore du temps pour mesurer dans toute son ampleur l’impact des perturbations des services de 

santé pendant la COVID-19 sur les personnes souffrant de maladies non transmissibles », estime le Dr Bente 

Mikkelsen, Directeur du Département de l’OMS Maladies non transmissibles. « Mais ce qu’on sait 

aujourd’hui, c’est que non seulement les personnes atteintes d’une MNT risquent davantage de tomber 

gravement malades à cause du virus, mais que beaucoup d’entre elles ne peuvent bénéficier du traitement 

dont elles ont besoin contre leur maladie. Il est très important d’inclure les soins aux personnes ayant une 

MNT dans les plans nationaux de préparation et de riposte à la COVID-19, mais aussi de trouver des 

solutions innovantes pour appliquer ces plans. Il faut être prêt à « mieux reconstruire », en renforçant les 

services de santé pour qu’ils soient mieux en mesure de prévenir, diagnostiquer et soigner les MNT à 

l’avenir, quelles que soient les circonstances. » 

Au gré de l’évolution de la pandémie de COVID-19, une planification adéquate est nécessaire afin 

d’atténuer ses effets sur les personnes souffrant de maladies non transmissibles, ainsi que son risque 

d’augmenter les maladies, les handicaps et les décès évitables. 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 et ses répercussions sur la prise en charge des maladies non transmissibles 
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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 tache 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 rapporter le bulletin épidémiologique de la COVID-19, conçu par l’équipe 

de EHU Oran « Bulletin épidémiologique de la COVID-19 : Bulletin mensuel, numéro1 ». 

    

 

 

 

COVID-19 : Retour d’expérience 
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