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Editorial

'l n‘était que temps de nous réunir autour
du theme de l'intérét de l'intersectorialité et la
pluridisciplinarité en santé publique ; en effet, la
réussite de la grande majorité pour ne pas dire la
totalité des programmes nationaux de santé
publique sont tributaires de I'implication de tous par
des actions idoines et pragmatiques, des projets
communs constructifs et un travail collégial de long
terme appuyés sur la participation active du citoyen.
La situation épidémiologique traduite par Ia
persistance de certaines maladies transmissibles
telles que les MTH, les zoonoses et la prévalence des
maladies non transmissibles telles que le cancer, les
maladies métaboliques, mentales.. font que des
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Les voeux du Directeur Général
de I'Institut National de Santé Publique
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A 'aube de 20189, je vous présente mes meilleurs
voeux, que cette nouvelle année vous soit riche de
satisfactions personnelles et professionnelles.
Puisons-nous, ensemble concrétiser de nombreux
et beaux projets menés avec un grand

professionnalisme et beaucoup de réussite

e

actions dépassant les cloisonnements sectoriels
sont nécessaires et indispensables afin de mener
une véritable stratégie de protection et de
promotion de la santé.

Pr L.Rahal : DG INSP

“La santé est le maximum d’énergie de chaque
partie compatible avec I'énergie du tout “

Dr N.Belarbi : Directrice de 'ORS - Oran /

Le bulletin s'sinscrit dans le cadre de I'une des -
missions de I'Observatoire Régional de la Santé
d'Oran qui consiste a produire et a diffuser
I'information sanitaire concernant la Région Ouest.

Il s‘adresse aux professionnels de la santé et a toutes

les personnes pouvant contribuer @ 'amélioration de
I'état de santé du citoyen.

Une adresse E-mail est mise & votre disposition pour
toutes suggestions ou articles a publier.

orsoran@gmail.com
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Une notification optimale des IST ?

Mme M. Benyahia

I_ﬂ journée Mondiale de lutte contre le sida est
I'occasion de rappeler que le dispositif de surveillance
épidémiologique des MDO ne peut fonctionner
que si médecins et biologistes qui diagnostiquent
ces maladies participent activement a cette
surveillance en les signalant systématiquement.

Adhérer et participer G ce dispositif, c’'est agir pour
prévenir la propagation des maladies et étre un acteur
a part entiere de la veille sanitaire en contribuant
pleinement & la politiqgue de santé publique.
Ce dispositif ne saurait existé sans la collaboration de
tous les praticiens publics et privés.

L'analyse des données épidémiologique entre 2013 et
2018 montre que les IST représentent prés de 10 % des
MDO. 5643 IST ont été déclarées durant cette période
et sont réparties comme suite (tableau 1).
En tenant compte de la sous-déclaration et des
delais, le nombre de cas dans la région
ouest fluctue autour d'une moyenne régionale
de 941 cas par an.

Année 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018

Nombre de cas 689 | 798 | 953 9a15 1182 1106
déclarés al'ORS

Incidencesestimées | g 0] | 10 11.6 10.8 13.7 12.8
pourl00.000 hbts

Tableau 1: Répartition des cas et des incidences
des IST 2013 - 2018

Parmi les IST notifiees , on estime que lincidence
moyenne de I'hépatite B est de 3.2 cas pour 100.000
hbts; I'hépatite C 2.8 cas pour 100.000 ; syphilis avec
en moyenne 1.6 cas pour 100.000 ; gonococcies 0.04
cas pour 100.000; VIH positifs avec en moyenne
une incidence de 3.7 cas pour 100.000.

Les données de population utilisées pour calculer
les estimations des  incidences des infections
sexuellement transmissibles sont fournies par les
directions de la programmation et des suivis
budgétaires régionales de l'ouest (DPSB) et I'office
national des statistiques (ONS).

Le sexe ratio H/F entre 2013 et 2018 est de 1,2.
La proportion des femmes est de 45%.
La tranche d'dge 20- 44 ans représente plus de la
moitié 53.6%, suivi par celles des 45-64 ans 23.7%.
Les plus de 65 ans 16.8% et les moins de 19 ans 6%.
Le nombre total de VIH notifié est de 1959 cas dont
94.5% chez les adultes et 5.5% chez les enfants.
En Algérie, le nombre total de personne VIH
seropositif était estime a environ 12 000 cas depuis le
début de I'épidémie jusqu'au 31 décembre 2018.
A cet égard, il convient de prendre en compte et de
tout faire pour atteindre l'objectif de I'ONUSIDA
90 % des personnes vivants avec le VIH
connaissent leur statut VIH, 90 % des personnes
qui connaissent leur séropositivité au VIH
recoivent un traitement et 90 % des personnes
sous traitement aient une charge virale supprimée.

Cas déclarés d'IST par wilaya
2013-2018

Cas de VIH déclarés par wilaya
2013 - 2018
En conclusion, il est nécessaire de concevoir et de
mettre en place un systeme de surveillance des IST
apte @ suivre les évolutions épidémiologiques, a
éclairer au mieux et a évaluer les stratégies de
prévention et de prise en charge de la
population générale et des populations cibles.

o

La Tuberculose chezl'enfant

[ -
Dr S. Qumellil

L'incidence de la tuberculose a frottis positif de
'enfant de 0-14 au niveau de la région ouest
pour I'année 2017/ est estimée a 1,07 cas pour
100000 hbts ; on constate une prédominance
féminine avec un sex-ratio de 0.47.

L'observatoire régional de Ila santé d'Oran
déplore l'absence d'information concernant les
formes cliniques et les tranche d'age.

L'enfance est le moment du premier contact avec
le bacille tuberculeux dou le terme de
primo-infection tuberculeuse.

La source de contamination est le plus souvent un
adulte méme si la transmission entre enfant est
‘possible.

L'agent pathogene est capable d'induire aussi bien
la tuberculose maladie aigue que la forme latente.
Le diagnostic de la tuberculose chez l'enfant
repose sur un ensemble de criteres cliniques
et radiologiques.

Le BCG reste le seul vaccin contre la tuberculose
néanmoins il ninduit pas une protection a vie
contre la tuberculose pulmonaire et une protection
limitée contre les formes graves; d'ou lintérét
d'intensifier les  activités de  formations,
sensibilisation et d'optimiser le systeme de
notification par [I'élaboration d'un canevas
renseignant les tranche d'Gge, le sexe et les
formes cliniques chez I'enfant.
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Infections Respiratoires Aiglies
chez les enfants de O-5ans ;

Ou en sommes-nous 7 E
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Dr 5.Khaldi

I_es infections respiratoires aigues de I'enfant de 0-5
ans representent un groupe complexe de maladie
transmissible pouvant affecter n'importe quelle partie
de l'arbre respiratoire pour donner des infections
respiratoires hautes (telles que les rhinopharyngites
aigues, les angines, les otites moyennes aigues, les
sinusites, et les laryngites aigues) ou des infections
respiratoires basses telles que les bronchiolites
aigues et les pneumonies aigues .

La morbidité massive et persistante ; la mortalite
élevée attribuée aux IRA font gu'elles constituent
un vrai probleme de sante publique.
Les IRA sont l'une des trois principales causes de
mortalité infantile dans les pays en voie de
développement, L'OMS indiqgue que les IRA sont
responsables de 27% de Ila mortalite chez
les nourrissons.

Les infections respiratoires chez I'enfant de moins de 5
ans représentent un motif trés fréquent de
consultation en milieu hospitalier et en
extra-hospitalier ; durant I'année 2017 la région ouest a
enregistré 605 355 cas de consultations et 28 304 cas
d’hospitalisations qui correspondent a un taux de 27%
par rapport aux hospitalisations toutes causes
confondues:; la wilaya de Tiaret et la wilaya de Mascara
ont enregistré les chiffres les plus éleves
des cas d’hospitalisations.

En extra-hospitalier le taux de consultation pour IRA
a atteint les 40% par rapport a toutes les consultations
toutes causes confondues 65 .5% ont consulte
pour infection respiratoire haute et
34.5% pour infection basse.

Pour les infections ayant nécessité une antibiothérapie
représentent 74.6% ;1% des consultants ont présente
des infections séveres qui ont éteé pris en charge
en milieu hospitalier.

Le nombre de consultation pour les
respiratoires augmente en periodes
et printaniere.

infections
hivernale

12% des deces des enfants de moins de 5 ans dans la
region ouest sont Iimputables aux infections
respiratoires aigues ; 64% de ces deces concernent les
nouveaux neés 0-6 jours avec ( 196 cas de
déces sur 305).

La morbidite par IRA représente un véritable probléme
qui peut étre facilement évitable et accessible
par l'ameélioration des soins au moment
de I'accouchement, promouvoir I'allaitement
exclusivement au sein des les premieres heures de la
naissance et les soins supplementaires pour les
nouveaux-nes de faible poids de naissance et
les prématures.

Les IRA telle que la pneumonie peut étre evitee par la
lutte contre les principaux facteurs de risque:

la malnutrition, l'exposition a la pollution, les
mauvaises conditions socio-economiques, et gréce a
la vaccination.

Promotion de la santée a l'école
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Dr ¥Y.Boundgab

L'intérét de la protection et de la promotion de la sante
de l'éleve a l'école n'‘est plus G démontrer tant sur le
plan, préventif, curatif ou éducatif,

Le programme national de sante scolaire elabore en 1984
basé sur une reorganisation tant sur le plan humain que
matériel G permis une avancee considerable et une
reussite confirmee par des évaluations regulieres.

En effet. la qualite du depistage et du suivi s’est nettement
ameliorée grace a la création des unites de depistage et de
suivi, le taux de couverture medicale des eleves depasse les
96% a l'echelle regionale, Le taux de prise en charge
spécialisée se situe 56% et 60% le taux de
couverture vaccinale est estimé & 96%.

Neanmoins quelques insuffisances persistent :

*Nombre d'UDS insuffisant.

*Manque d'UDS de réferences.

*Les anomadlies de l'etat dhygiéne et de salubrite des
etablissements scolaires signalées ne sont corrigees, qu'a
45% lors du deuxieme passage dinspection en Fevrier.
*Prise en charge bucco-dentaire (caries et malposition dentaires).
*Manque de coordination intersectorielle...

*Pour la santé mentale & l'école, on note un probléme
d ‘accueil, d'orientation et de prise en charge des éleves
a besoins spécifiques (Trisomies, Autisme, dyslexies...).

Recommandations :

*Réactivation des difféerents comités de coordination de
sante scolaire, tel que stipule la reglementation en vigueur ;
(un conseil de santé de I'école, un conseil de santé de
I'UDS., un comité de coordination de I'EPSP...).
*Creation de nouvelles UDS et UDS de référence et mise en
place de réseaux de prise en charge spécialisée.
*Création de centres medico-psychopedagogiques,
specialises, est une necessite absolue.
*Lutte contre la déperdition et le décrochage scolaire.
*Promotion du contact avec la nature (ateliers pratiques,
clubs verts).
*Prévention contre
des écrans.

*Promotion du sport a l'ecole.

*Formation des équipes de santé scolaire a la sante de
'adolescent, depistage et suivi des  scolioses,
education sanitaire.

*Création de cellule d'écoute pour les adolescents, afin
de prévenir les conduites a risques.

*Préserver les acquis et promouvoir la santé a l|'école,

necessitent une approche globale base sur
I'intersectorialité et la pluridiscplinarite .

la cybercriminalité et le danger



Tentative de suicide
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Mme R. Dairi

I_e comportement suicidaire comprend le suicide
effectif et la tentative de suicide. Reéfléchir
envisager ou preévoir un suicide constituent des
ideations suicidaires.

Une tentative de suicide est un acte qui n'entraine pas
le déces ; dirigee vers soi-méme ; potentiellement
délétere ayant pour objectif le décés mais qui peut
entrainer des blessures plus ou moins graves.
Il existe plusieurs situations qui poussent la personne
a penser au suicide : les maladies psychiatriques
graves : la depression ; les antécedents familiaux de
suicide ; la perte de l'espoir ou de lI'envie de vivre ; une
douleur émotionnelle ou physique insupportable
les problémes familiaux ou professionnels et
la toxicomanie.

L'Observatoire Reégional de Ila Santé d'Oran a
enregistré  au cours du premier semestre de
'année 2018 631 cas de tentative de suicide au
niveau de la region Ouest.

Il s‘agit dont 87.6% des cas d'adulte et dans 12.4% des
cas d'enfants ; parmi les cas enregistres, on note une
predominance féeminine avec un sex-ratio de 0,5
Les procedes utilises lors de l'acte suicidaire sont :
produits chimiques ; pendaison ; precipitation dans
le vide ; plaie ; immolation ..

La tentative de suicide necessite des
mesures preventives et curatives dans un cadre multi
sectoriel et pluridisciplinaire telles que :

* Le depistage precoce des problemes psychologiques
et psychiatriques de l'enfant et de l'adulte : milieux
scolaire et universitaire, milieu professionnel et autres.

*La mise en place d'un numéro d'écoute ou site
internet (réseaux sociaux).

°La prise en charge adéquate des cas dépistes.
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L'intersectariﬂlité et la pluridisciplinarité, sont deux
concepts d'actualité dans tous les domaines.
Leurs intéréts en matiere de preévention sanitaire
n‘est plus @ démontrer, les problémes de santé
gu'ils soient d'ordre physiques ou mentaux ne
peuvent étre résolus uniguement par le secteur de
la santé, d'autres secteurs sont directement
ou indirectement liées a la santé de I'étre humain.
Les zoonoses en particulier la lutte antirabique, les
intoxications alimentaires, le tabagisme, la santé
mentale au travail, la santé en milieu educatif, ou
I'hygiéne du milieu, et bien d'autres pathologies
nécessitent I'implication et I'étroite collaboration de
différents secteurs afin de mener une véritable
stratégie de prévention , promouvoir la santé et
réduire les colts de la prise en charge.
L'Observatoire Régional de la santé d'Oran a
organisé un séminaire initié sous le théme

“l'intersectorialité et la pluridisciplinarité, une
approche pertinente en matiére d'intervention en
santé publique” qui s‘est tenu le Jeudi 27
Décembre 2018 & ['Etablissement Hospitalier
Universitaire 1°° Novembre 1954 EHU d'Oran.

Les recommandations:

* Proposition de creation d'un comite intersectoriel
régional pour répondre aux différents problemes
de santé publigue et Intervenir a temps
pour gérer les risques.

*Création d'une cellule de réflexion intersectorielle
et pluri disciplinaire régionale avec l'implication des
collectivités locales, le secteur privé et Ila
sociéte civile.

*Faire intervenir les medias et la presse dans
la promotion de la santé publique

*Organiser un séminaire /Atelier par theme.

*définir les responsabilités et les missions de
chaqgue secteur selon la réglementation en vigueur
(exemple programme de lutte contre les MTH).

*Mettre en place un réseau entre les autorités
locales et les différents secteurs permettant
une circulation plus fluide des informations.

*Réflechir @ des projets communs realisables et
travailler sur des problématiques émergentes.






