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Editorial région ouest
“Il est temps” Est le théme retenu par L'OMS pour La tuberculose est wune maladie infectieuse et
I'année 2020 & l'occasion de la célébration de la une priorité de santé publique.
journée mondial de la tuberculose est a I'heur ou le Au niveau de la région ouest on enregistre 4944 cas de
monde se mﬂtfmse pour lutter contre “f P ﬂnd_em'e de tuberculose toute causes confondues soit une incidence de
COWD-IQ'M,PW"EE du 4 mars est Ifcmsj?n pour 55 cas /100000 Hbts 1762 cas de tuberculose a frottis
renouveler I'engagement de tous d'intensifer les v . .
efforts et de renforcer notre stratégie qui mise & positif soit une incidence de 19.6 cas / IOQOOOH'bts et
éradiquer définitivement le tuberculose en Algérie ?8_60 cas de tuberculose extra-pulmonaire soit une
& I'horizon 2030. incidence de 31.80 cas/ 100000HDbts.
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On constate une prédominance masculine pour la
tuberculose pulmonaire avec un sexe ratio de 1.50 et
une prédominance féminine pour la tuberculose
extra-pulmonaire avec un sexe ratio de 0.68.
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Figure3 :Répartition de I'incidence de la TMP + dans larégion ouest par
wilaya dans la région ouest année 2019

La wilaya de Mascara enregistre l'incidence la plus elevée
de la tuberculose a frottis + estimée & 26.2 cas /100000
Hbts avec un taux de dépistage de 94.03% et la plus faible
incidence est enregistree au niveau de la wilaya de
Tissemsilt estimée a 12.6 cas /100000 Hbts avec un taux
de dépistagede 92.16%.
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Figure 4 :Le taux de baissede la TP dans la réginn ouest de
'année 2013 a 2019
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Figure 5:Répartition de l'incidence de la tuberculose pulmonaire
a Frottistpar tranche d'dge et sexe de la Région
Ouest année 2019

Les tranches d'Gge les plus toucheées sont les
35-44 ans et 55-64 ans chez les hommes et
de 55-64ans et 65 ans et plus chez les

femmes.
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Figure 6 : Qualité de dépistage de la tuberculose
pulmonaire dans la région ouest année 2019

On note que le taux de dépistage de la
tuberculose pulmonaire est de 85,20 % a frottis
positif dépassant ainsi l'objectif a atteindre
qui est de 80% et 0.92% frottis non fait.
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Figure? : Le taux de succés de traitement de la tuberculose
pulmonaire enregistrés 2018
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Figure8 : Taux de guérison des cas de tuberculose
pulmonaire enregistrés en 2018
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Le taux de guerison pour la TPM+ est 85,15 %
la moyenne nationale etant de 85%.
Le taux des cas non évalués pour la TPM+ de

2.44% est inferieur @ la moyenne nationale qui
de S%.
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Figure 9 : Evolution du taux guérison des cas de tuberculose

pulmonaire enregistrés entre | année 2017 -2018
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Figure 10: Le taux de baisse de la TMP + dans larégion ouest de
I'année 2013 a 2019
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Figurell : Répartition de l'incidence de la TEP par wilaya Année
2019 (100000 Hbts)

On note que le taux de dépistage de la tuberculose

pulmonaire est de 85,20 % a frottis positif et 0.92%

frottisnon fait.
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Figure 12 : Répartition des TEP selon la localisation et la
qualité du diagnostique dans la région ouest année 2019
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Figurel3: Les résultats dutraitement descas
de tuberculose ganglionnaire dans la région ouest
enregistrés en 2018
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Figurelq : Les résultats du traitement descasde
tuberculose ganglionnaire dans la région ouest
enregistrés en 2018

On costate que le taux du succés du traitement de
la tuberculose gonglionnaire est de 81.98%alors
gue celui de la tuberculose pleurale est de 94.85%
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Résume:

Dans un contexte de changement climatique et de la
mondialisation des echanges commerciaux
internationaux, les maladies vectorielles telles que la
dengue, Chikungunya et Zika .. ont tendance a
apparaitre dans des zones geographiques indemnes a
ce jour, présentant ainsi un nouveau risque sanitaire
pour des populations naives.

Développer I'approche multisectorielle & tous les
niveaux d'intervention est nécessaire face a ce
nouveau risque, en renforcant les capacités des
intervenants dans le dispositif de lutte contre les
arboviroses transmises par [I'Aedes Albopictus.
Pour se faire, I'acquisition des connaissances selon les
competences requises dans ce dispositif, est
necessaire, permettant une surveillance
entomo-épidemiologique permanente, sensible et
fiable, une Ilutte anti-vectorielle ciblee et une
communication sociale adaptée.

Mots clés : Formation continue, Multisectorielle, Aedes
albopictus, surveillance entomo-epidemiologique, Lutte
anti-vectorielle, communication sociale.

Selon le projet d'action mondiale pour lutter contre les
vecteurs 201/-2030, les pathologies a transmission
vectorielle sont estimees a 17/ % de la morbidité
mondiale, notamment au niveau des zones tropicales
et subtropicales avec 700 000 deces annuels. 80 % de
la population mondiale vit dans des zones & risque de
transmission de ces pathologies. particulierement en
milieu urbain et périurbain ou les moustiques Aedes et
Culex sont étroitement lies @ [l'urbanisation.
L'action intersectorielle est définie par 'OMS 1998
comme :"Relation entre des élements de différents
secteurs de la societe qui a éte établie en vue d'agir sur
une guestion de facon & atteindre des résultats en
matiére de santé qui soit plus efficace plus rationnelle
ou plus durable que si un seul secteur avait agi seul”. La
situation actuelle de la propagation du moustique tigre
en Algerie et en stade du risque entomologique,
necessitant la collaboration entre le secteur de la sante
et les autres secteurs comme ['enseignement
superieur, les collectivites locales, les services agricole
et veterinaires, I'environnement, la Meéteorologie, les
associations et le citoyen.

Le moustique tigre « Figure 1- Aedes albopictus - » est
une espéce en forte expansion dans le monde, reconnu
vecteur efficace de maladies graves comme la dengue,
le chikungunya et le zika. Observé la premiére fois a Tizi
ouzou a Larbaa-Nath-Iraten en juin 2010, et depuis il a
eté signalé dans plusieurs wilayates du nord du pays,
Oran, Blida, Alger, Tizi Ouzou, Jijel, Bejaia, Tipaza,
Skikda , Boumerdes et Annaba‘®.

Figure 1: Aede's- albopictus

Justification du contexte :

'annee 2018, 10 wilayas du littorale ont enregistre la
nuisance du moustique tigre suite au comportement
anautogéne de la femelle qui provoque des piqgdres plus
au moins douloureuses et prurigineuses, necessitant
recours aux soins aupres des etablissements de sante.
L'enquéte effectuée par L'observatoire Regional de la
Santé d’Oran au niveau de la Daira d'Ain El Turck, zone
d'implantation du moustique tigre, durant la période
allant du mois d'AolGt au 30 novembre 2019, au niveau
des structures de santé de la méme Daira, a permis
d'établir le profil épidémiologique des piqlres du
moustique tigre, d'identifier la capacité des citoyens a
décrire l'espece et d'identifier des localités probables
de sa présence.

Le dispositif national relatif aux modalités de mise en
oceuvre de surveillance et de lutte contre les arboviroses
transmises par Aedes Albopictus en Algerie, est
compose de la surveillance entomologique réguliere
effectuée par les Bureaux d'Hygiéne Communal et d'une
surveillance épidémiologique dans le but de détecter
précocement les cas importés afin de mettre en ceuvre
des mesures de prévention et de gestion de risque (4.
L'évaluation de la morbidité et de la gravité des piqdres
du moustique tigre se base sur la déclaration
hebdomadaire des cas par les établissements de sante
durant la période allant du 1 er Mai au 30 Novembre. (5)
Les acteurs intervenant dans le cadre du dispositif
national et les citoyens sont confrontés G une espéce
nouvellement introduite en Algérie, I'Aedes Albopictus,
enregistrant une propagation progressive, présentant
une nuisance et un risque de dissemination de certaines
maladies tropicales dépendant de Ila capacité
vectorielle.

Notre approche multisectorielle consiste a agir en amont
par la formation continue visant le renforcement des
capacités des acteurs impliqués dans le dispositif cité
ci-dessus par l'apport des connaissances et des
données actualisées par rapport aux compétences
demandées dans le cadre de la lutte contre les
arboviroses.
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Méthodologie :

Des recherches bibliographiques sur les risques
sanitaires lies a la propagation de I'Aedes Albopictus
ont ete un prealable & l'exploitation des différents
documents reglementaires concernant le dispositif
national de surveillance et de Ilutte contre les
arboviroses transmises par cette espece,

Une cellule de reflexion intersectorielle a éte
constituéee, regroupant des representants de
'Observatoire Regional de la Sante Ouest Oran,
Direction de la Santé et de la Population d'Oran,
Departement de Biologie Universite d'Oran 1. APC
d'Oran, |P.Algérie/ Antenne d'Oran, Direction des
Activités Agricole d'Oran, Direction Régionale des
Services Veétérinaires, Direction de I'environnement
d’Oran, Direction Regionale de I'environnement,
Direction Regionale de Météorologie d'Oran et la
Commission de santé APW /Oran.

Les membres de la cellule ont tenu plusieurs séances
de travail et de concertation au siege de I'ORS Oran
afin d'identifier les besoins en connaissances et des
données en rapport avec la thématique, les risques
sanitaires liés a la propagation du vecteur,limpact des
variables climatiques, la surveillance
entomo-épidemiologique et la lutte anti-vectorielle on
se reférant aux textes reglementaires emis par le
Ministere de la Santé de la Population et de la Reforme
Hospitaliere.

Résultats:

Les différents acteurs impliqués dans le dispositif
national de surveillance et de Ilutte contre les
arboviroses transmises par Aedes Albopictus au niveau
de la Wilaya d'Oran, sont appelés a intervenir sur le
terrain devant cette espéce d'un potentiel de nuisance
et de transmission de certaines pathologies tropicales,
ce qui necessite un apport de connaissances et des
données actualisées pour la mise en oeuvre
du dispositif.

Dans ce contexte, la surveillance entomologique et la
lutte anti-vectorielle ont été renforceé par un ensemble
de connaissances et d'informations relatives a la
Bio-écologie du vecteur et de son réle vectoriel dans la
transmission de certaines maladies tropicales, aux
parametres climatologiques, environnementales , &
linterét de la Iutte physique contre les gites
d'émergence afin de minimiser [lutilisation des
insecticides et de prévenir I'apparition de la résistance
aux produis utilises.

Un apport de notions cliniques, epidemiologiques a ete
développé afin de soutenir la surveillance clinique et
épidémiologique de certaines maladies tropicales qui
peuvent é&étre importées ou transmises par le
moustique tigre lors d'une capaciteé vectorielle avéeree
et qui peuvent survenir dans des populations
immunologiquement naives.

Réeférence:

Renforcement des capacités des formateurs des
partenaires d'interét de proximité et des equipes
charges de la sensibilisation afin de promouvoir les
actions d'information, d'éducation et de changement
de comportement « LE.C.C» envers la population en
intéegrant les risques sanitaires liés a la propagation
du moustigue tigre, permettant ainsi une habilitation
et un dialogue de partage d'information avec la
population afin d'étendre la lutte physique contre les
gites d'emergence de lespece aux menages en
mobilisant le citoyen activement & cet effort et de
promouvoir les gestes de prevention contre les
piqures d'insectes.

Un projet de fin d'étude sur le moustique tigre a eté
lancé au niveau de la commune d'Oran, en
partenariat avec le departement de Biologie
I'université d'Oran 1, L'APC D'Oran, Institut Pasteur
Algérie/Antenne d'Oran et la Direction de la Santé et
de la Population d'Oran, allant de la période du mois
de Fevrier au mois de Mai.

Conclusion :

Dans un contexte d'évolution de I'épidemiologie et
des connaissances sur les risques sanitaires liés a
la propagation du moustique tigre, notamment les
maladies emergentes, une approche
multisectorielle et transdisciplinaire est
nécessaire dans le cadre de la formation continue
afin de renforcer les compétences des
professionnels impliqués dans la mise en ceuvre
du dispositif ministériel de surveillance et de lutte
contre les arboviroses transmises par cette
espece, notamment dans les domaines de la
surveillance entomo-épidémiologique,
la lutte anti-vectorielle et dans la mobilisation
communautaires en mettant l‘accent sur
I'information de la population, et ce afin d'éviter le
passage d'un risque entomologique a un
double risque entomo-épidémiologique.

1Projet d'action mondiale pour lutter contre les vecteurs 2017-2030. OMS versionsS.4
2 Said Chaouki Boubidi :Surveillance et contréle du moustique tigre, Aedes albopictus (Skuse, 1894) a Nice, sud de la France Santé.
Université Montpellier, 2016. Frangais. NNT : 2016 MONTT118.tel-01646538.

3 Institut Pasteur d'Algérie https://pasteur.dz

4 Instruction N° 23 du 08 juillet 2019 relative aux modalités de mise en ceuvre du dispositif de surveillance et de lutte contre les

arboviroses transmises par Aedes Albopictus en Algerie.

S Note/MSPRH N° 27 du O3 octobre 2018, relative a la notification hebdomadaire des piqlres de moustique tigre.
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