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Introduction

Introduction

Le coronavirus humain a entrainé trois grandes épidémies : le syndrome aigu
sévere (SRAS) en 2003, le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (SRMO) en 2012 et
la COVID-19 en 2019, la derniere cause d’une pandémie majeure et s’est propagée dans

le monde entier (Rodriguez-Morales Al et al., 2020).

Il est apparu pour la premicre fois dans la ville chinoise de Wuhan dans la
province de Hubei le 12 décembre 2019. Les patients originaux ont été trouvés pour étre
associés au marché de fruits de mer de Huanan dans le sud de la Chine (Wuhan). Cette
épidémie entraine des symptdmes et des maladies allant du rhume aux maladies graves

et mortelles (Zhu N, 2019 ; Gralinski LE et Menachery VD, 2020).

L’épidémie s’est propagée de la Chine a I’ Asie et a la Thailande dans le 13 janvier
2020, en passant par les Etats-Unis, puis I’Europe et I’Ttalie et la patrie arabe, I’'Egypte a
¢été le premier pays arabe a enregistrer sa premiere infection a la COVID-19 dans le 15

février (Hannoun Det al., 2020).

L'Algérie, comme le reste du monde, est confrontée a la propagation de cette
pathologie, et le premier patient atteint de cette virus était détecté le 25 février 2020, un
citoyen italien qui travaille dans la wilaya de Ouargla , aprés quoi 1’épidémie de virus a
eu lieu en mars 2020 dans la wilaya de Blida apres avoir recu deux visiteurs résidant en
France pour un mariage, infectant 16 personnes, puis propageant 1’infection dans tout
les wilayas (Site webl). Depuis lors, I’épidémie en Algérie a entrainé plus de 265,925

cas et causé plus de 6,875déces au 12 juin 2022 (site web2).

Dans le cadre de ces travaux, nous menerons une ¢tude épidémiologique de la
COVID-19 dans la wilaya de Biskra, dans la municipalité de Zeribet El Oued, selon les
données statistiques fournies par la direction de la santé et de la population de la wilaya
de Biskra et de I’hdpital Allague Esghir,grace a ces données, nous déterminerons si des
facteurs comme 1’age, le sexe, les municipalités, la vaccination et la quarantaine ont une

incidence sur le taux de morbidité et la mortalité.
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Chapitre 1 : Généralité sur le coronavirus

1.1. Coronavirus
1.1.1. Histoire

L’histoire des coronavirus a commencé en 1965. Lorsque les chercheurs Tyrrell et
Bynoe ont découvert qu’ils pouvaient transmettre un virus appelé B814 dans la trachée
embryonnaire humaine, ils 1’ont prélevé sur un adulte atteint de rhume, ils ont établi un
agent infectieux en inoculant le milieu dans les tissus de volontaires humains ou le

rhume était produit en grande quantité (Tyrrell DA et Bynoe ML, 1966).

Dans le méme temps, Hamre et Procknow ont été en mesure de cultiver un virus
présentant des caractéristiques inhabituelles dans la transplantation de tissus E229 ce

virus et le virus B814 sont sensibles a 1’é¢ther (Hamre D et Procknow 1J, 1966).

La recherche utilisant des techniques de sérologie a confirmé de nombreuses
informations sur I’épidémiologie du coronavirus respiratoire humain, car les infections
se propagent davantage dans le climat froid (automne et hiver), et contribuent a 35%
activités virales respiratoires pendant les épidémies estimées a 15% rhumes (Mclntosh

K et al.,1967).

Aux Etats-Unis, le virus E229 a été cultivé et OC43 dans des échantillons
cliniques a montré une fréquence périodique des virus, conduisant a de grandes
¢épidémies a intervalles de 2 a 3 ans (Monto AS, 1974). Des études épidémiologiques et
de vaccination volontaire ont révélé que les virus respiratoires sont associés a un
éventail de maladies, y compris les infections respiratoires, la pneumonie chez les
nourrissons et les jeunes adultes, ainsi que la bronchite chronique chez les adultes et les
personnes agées. Ils infectent également plusieurs animaux tels que les souris, les

poulets et les veaux (Mclntosh K et al., 1967 ;Wenzel RPet al., 1974).

Enfin, les coronavirus humains et animaux ont ét€ séparés en trois grands groupes
en fonction de leurs antigénes et de leur composition génétique. Le premier groupe
contient le virus 229E et d’autres virus, le deuxieme groupe contient un virus OC43 et
le troisieme groupe est composé d’un virus de bronchite infectieuse pour les oiseaux et

d’un certain nombre de virus connexes (Lai MM et Holmes KV, 2001).



Chapitre 1 : Généralité sur le coronavirus

Figure 1. Coronavirus OC16 sons le microscope (Proc Natl Acad Sci USA,
1967)

1.1.2. Définition

Les virus sont composés d'acides nucléiques et de protéines qui peuvent vivre,
mais ne peuvent pas métaboliser, générer ou utiliser de 1'énergie, croitre ou se propager.
Par conséquent, le virus ne contient pas les deux types d'acides nucléiques. Divise
I'ARN simple brin ou 'ADN simple brin positif ou négatif. L'un des plus petits virus
connus mesure 10 nanométres, son génome est un gene et le plus grand virus connu,
d'une taille de 400 nanométres, posséde 1 200 genes, plus que certaines bactéries

(Jankowski R, 2020).
1.1.3. Structure

Les particules de coronavirus sont multiforme (polymorphes), mais sont presque
sphérique, avec un diameétre allant de 50 a 150 nm et une moyenne d’environ 80 a 90
nm (Perrier A, 2019). Sur la base du microscope électronique, les scientifiques ont
distingué des surfaces de virions avec des projections de 20 nm, y compris des
prédictions par la protéine S de surface ou des pointes. Il entre en contacte avec la
membrane virale et étant donné le coronavirus qui contient cet aspect particulier, il est a
I’origine du nom de ce virus. Le mot « Corona » signifie « La couronne » en latin, et les
trois protéines sont concentrées dans ’enveloppe lipidique des virions, protéine de
surface (S) ou Spike, protéines membranaires (M), et protéines bouffées (E). Certains

coronavirus comme le MHV a également une quatriéme protéine intégrée dans la coiffe,

3



Chapitre 1 : Généralité sur le coronavirus

c’est la protéine hémagglutinine estérase (HE). A l'intérieur de 1’enveloppe virale, les
protéines de la nucléocapside se lien a I’ARN viral et forment ensemble une capside en
spirale d’un diamétre de 9 a 16 nm (Perrier A,2019). Le coronavirus VIR se caractérise
par un génome d’ARN a brin positif, une non-segmentation et une polyadénylation
(Kina N et Vebret A,2016). Le coronavirus est endémique chez de nombreuses especes
animales, notamment les chats , les chiens, les porcs, les vaches, les souris, les dindes...
etc, et les humains. Il existe trois groupes de COV, dont les groupes 1 et 2 infectent les
mammiferes.les COV de groupe 3 sont un groupe de virus aviaires (Hantz S et Denis F,

2012).
1.1.4. Classification et taxonomie

Depuis les années 2000, la taxonomie des CoV a été réguliérement revue par
I'ICTV. Actuellement, les CoV appartiennent a 1'ordre des Nidovirales et a la famille
des Coronaviridae, elle-méme subdivisée en 2 sous-familles, les Coronavirinae et les
Torovirinae. En 2009, les Coronavirinae ont été divisés en 4 genres appelés Alpha-,
Beta-, Gamma-, et Deltacoronavirus. Les Alpha-, Beta- et Gammacoronavirus
remplacent les anciens CoV de types 1, 2 et 3. Le genre Deltacoronavirus a ét¢ défini en

2011 et regroupe essentiellement des virus aviaires (Hantz S et Dennis F, 2012).

Nidovirales

o

Sous-famille

Torovirinae

A (HCOV-0C43)
B (SARS-COV)
C (HCOV-HKU]1)

Espece
D (MERS-COV)

(humain)

Figure 2. Classification de coronavirus humain (Mourez T et al., 2019)
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1.2. COVID-19
1.2.1. Définition

COVID-19 signifie Coronavirus disease 2019, a été identifiée pour la premiere
fois en la Chine a la fin de ’année 2019 et il est la cause du syndrome respiratoires
aigués (Ratnesar-Shumate S et al, 2020). Le virus SARS-CoV-2 est structurellement
similaire a d'autres glycoprotéines enrichies en couronne transmembranaire, avec 4
protéines structure, y compris l'enveloppe, la pointe, la nucléocapside et le passage viral
Protéine S (Dariyaa B et Nagarayu GP, 2020). Il est entouré¢ d'une membrane lipides,
contenant des protéines structurelles de la membrane (M) et de l'enveloppe (E) interagir
pour former l'enveloppe virale, une couche qui contient €¢galement formation de la
glycoprotéine de pointe (S) et de la protéine associée a l'acide nucléique (ARN)

nucléocapside (Hammouda D, 2020).
1.2.2. Structure

1.2.2.1. Glycoprotéine S

La protéine S du coronavirus est une grande protéine transmembranaire virale
multifonctionnelle de classe 1. La taille de cette protéine S abondante varie entre 1 160

acides aminés a 1 400 acides aminés (Wu A et al., 2020).

1.2.2.2. Protéine M

Les protéines M sont des protéines virales les plus abondantes présentes dans les
particules de virion et sont le format défini dans I'enveloppe du virus (Neuman BW et
al, 2011). 1II se lie a la nucléocapside et fonctionne comme le centre. Organisateur d'un
rassemblement sur le coronavirus (Nal B, 2005). Les protéines de coronavirus M
difféerent considérablement par leur teneur en acides aminés mais conservent des
similitudes structurelles communes au sein de différents genres. Les protéines M ont
trois domaines transmembranaires avec une courte extrémité amino adjacente a
I'extérieur des milliards et de longs carboxy-terminaux dans les virions (Arndt AL et
Larson BJ, 2010). Dans I'ensemble, 1'échafaudage viral est maintenu par les interactions
M-M. Il convient de noter que la protéine SARS-CoV-2 M n'a pas de substitutions
d'acides aminés par rapport au SARS-CoV (Wu A et al., 2020).
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1.2.2.3. Protéine E

La protéine E du coronavirus est la plus énigmatique et la plus petite des
principales protéines structurelles. Protéine structurelle majeure elle joue un rdle
multifonctionnel dans la pathogenése, 'assemblage et la libération du virus. Il s'agit d'un
petit polypeptide membranaire intégral qui agit comme une viroporine (canal ionique)
(Schoeman D et Fielding BC, 2019 ; Nieto-Torres JL et al., 2014). L'inactivation ou
l'absence de cette protéine est li¢e a 1'altération de la virulence des coronavirus en raison
de l'augmentation du nombre d'infections. Des coronavirus en raison de changements
dans la morphologie et le tropisme (DeDiego ML et al., 2007). La protéine E est
constituée de trois domaines, a savoir un court domaine amino-terminal hydrophile, un
grand domaine transmembranaire hydrophobe et un domaine C-terminal efficace. La
proté¢ine E du SRAS-CoV-2 révele une constitution d'acides aminés similaire sans

aucune substitution (Wu A, 2020).

1.2.2.4.Protéine N

La protéine N du coronavirus est polyvalente. Parmi plusieurs fonctions, il joue un
role dans la formation complexe avec le génome viral, facilite I'interaction de la
protéine M nécessaire pendant 1'assemblage du virion et améliore 1 efficacité de
transcription du virus. Il contient trois domaines trés conservés et distincts, a savoir, un
NTD, un domaine de liaison ARN ou une région de liaison, et un CTD. Le LKR est
capable d'interaction directe avec I'interaction in vitro de I'’ARN et est responsable de la
signalisation cellulaire. Il module également la réponse antivirale de 1’'hote en agissant
comme antagoniste de l'interféron et de I'interférence de I'ARN. Comparativement au
SRAS-CoV, la protéine N du SRAS-CoV-2 posséde cinq mutations d'acides aminés,
dont deux se trouvent dans la région intrinsequement dispersée, une dans la NTD, la

LKR et la CTD (Wu A et al., 2020).
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Protéine de surface S

Nucléoprotéine N
et génome ARN
= nucléocapside

Protéine
de membrane M

Figure 3. Structure du Sars-CoV-2. (Wu A et Peng Y, 2020)

1.3. Voie de transmissions de COVID-19:

La famille des coronavirus crée deux gros problemes, Les épidémies des deux
derniéres décennies et 1'épidémie de SRAS-CoV en 2002-2003 et le MERS-CoV en
2012. Les coronavirus liés au SRAS proviennent de virus trouvés chez les chauves-
souris. Le syndrome du Moyen-Orient est le résultat d’une transition zoonotique des
chameaux dromédiques qui ont ensuite été transmis aux humains. En 2019, on pensait
que le SRAS-COVID-2 était passé des chauves-souris aux humains en passant par les
pangolins sur le marché local des fruits de mer a Wuhan, en Chine, le virus se transmet
d'une personne a l'autre par contact direct gouttelettes respiratoires d'une personne

infectée (Lam TT et al.,2020 ;Zhang T et al.,2020).
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(COVID, 2019)
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Figure 4. les voies de transmissions de COVID-19(Lam TT et a/, 2020 ; Zhang T et
al.,2020)
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2.1. Définition de vaccins

C’est un antigéne, dérivé de certains pathogeénes qui sont souvent fabriqués a
partir de formes faibles ou mortelles de germe, divisé en deux sections de vaccins
débilitants qui stimulent une réponse immunitaire aprés une dose unique, immunité
proche de celles qui suivent une infection naturelle au détriment d’une infection
asymptomatique ou a peine visible. Et des vaccins inertes qui provoquent une réponse

immunitaire protectrice apres avoir pris plusieurs doses (Pilly E, 2002).

2.1.1. Types et définitions des vaccins contre COVID-19

2.1.1.1. Oxford Uni -AstraZeneca (ChAdox1-5/AZD1222)

Fabriqué, en I’UE, Utilise un vecteur viral du rhume de chimpanzé (ChAdOx1),
qui délivre le code qui permet aux cellules hotes de fabriquer la protéine de pointe du
SARS-CoV-2 de nombre de particules virales, et prenez-le par deux doses (0.5ml) avec
intervalle de 4 a 12 semaines (Heinz et stiasny, 2021). Ce vaccin fonctionne avec le
vecteur viral ChAdOx1 est déficient en réplication car le géne El essentiel a la
réplication a été supprimé. Le virus ne se propage que dans ces cellules, apres
administration la glycoprotéine S stimule une réponse immunitaire humorale et

cellulaire (Doremalen NV et al.,2020).
2.1.1.2. Spoutnik V (Institut Gamaleya a Moscou)

Fabriqué en Russie, il appartient a vaccins adénovecteurs, compose un vecteur
d’adénovirus recombinant de type26 (rAd26) et type5 (rAdS), a été réalis€¢ en combinant
les adénovirus avec les protéines de pointe du SRAS COV-2 qui propulsent le corps a
produire une réponse immunitaire. Le mode d'action de ce vaccin est I’adénovecteur
contenant le géne S dans le cadre d’ADN viral pénetre dans le cytosole de 1'hote apres
la lyse endosomale, la capside migre dans le noyau est produit des transcrits d° ARN.
Prenez-le par deus injections de vaccine en maintenant un intervalle de temps d’au

moins 21 jours (Baraniuk C ,2021 ; Pagotto V et al., 2021).
2.1.1.3. Sinopharm

Fabriqué en Chine. C’est un vaccin a virus entier inactive par la B-propiolactone
(BPL) qu'il stimule le syst¢tme immunitaire de 1’organisme sans risque de causer la

maladie. Une fois que les virus sont introduits handicapés du systéme immunitaire, ils
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stimulent la production d’anticorps et préparent 1’organisme a réagir aux infections a
virus SRAS-COV-2 vivant. Le vaccin contient deux doses (0.5ml) (Delrue 1 et
al.,2012 ; Yadav PD et al., 2021).

2.1.1.4. Corona Vac/Pi PiCoVacc (Sinovac)

Fabriqué en Chine, le vaccin appartient a virus entier inactive, est créé a partir de
cellules véro vaccinées au moyen du CoV-2 du SRAS, une fois a I’intérieur du corps,
certains virus inactivés sont avalés par la cellule de présentation de I’antigene, et c’est
avec I’APC qui déchire le coronavirus. Le vaccin contient deux doses (0.5ml) avec un

intervalle (Edwards KM et Orenstein WA,2021).
2.1.1.5. Janssen

Fabriqué en American. Le vaccin consiste en un vecteur adénoviral recombinant
de type 26 (Ad26.COV2-S) incapable de se répliquer et exprimant la glycoprotéine
Spike (encore appelée protéine S ou protéine de spicule) du coronavirus SARS-CoV-2.

Il contient une dose unique (0.5ml) (Pagotto V et al., 2021).

2.2. Apparition de virus SARS-COV2 dans le monde

Le nouveau coronavirus a été lancé en décembre 2019 en Chine, et le nouveau
coronavirus Cov2 a dépassé les trois millions de cas contaminés dans le monde et
touché plus de 200 pays en date du 30 avril 2020. A I’extérieur de la Chine, le premier
cas positif a été enregistré sur le continent asiatique le 13 janvier 2020.Aux Etats-Unis,
le 21 janvier, la propagation rapide de 1’épidémie a progressé dans le monde, avec une
hausse rapide des infections en Europe, La France et I’Espagne atteignent des millions
cas en peu de temps. Le premier cas a été diagnostiqué sur le continent africain en
Egypte le 15 février. L’Organisation mondiale de la Santé a déclaré une urgence de
santé publique internationale le 30 janvier 2020, le portant & une pandémie (Hannoun D

et al.,2020).
2.3. Pandémie de virus en Algérie

En Algérie, le premier cas de COVID-19 a été déclaré le 25 février 2020, il s’agit
d’un ressortissant italien, travaillant dans un champ pétrolier a Ouargla. Le foyer de
contamination était en ler mars dans la wilaya de Blida, suite a I’accueil de deux

ressortissants algériens, résidant en France, un des pays les plus touchés par la
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pandémie. Cette contamination s’est produite lors d’une féte de mariage a laquelle ont
participé ces deux personnes. A cette occasion, seize membres de la méme famille ont

¢té contaminés et ont propagé 1’infection a travers plusieurs wilayas (Site web 1).
2.4. COVID-19 dans la wilaya de Biskra et la commune de Zeribet El Oued

D’apres la direction de la santé et de la population du wilaya de Biskra, la COVID-
19 est apparue dans la wilaya de Biskra pendant quatre vagues, la premiere vague a
juin et la deuxieme en novembre 2020 et la troisiéme en juin 2021 et la quatrieme en

janvier 2022.

Le centre de Biskra est le plus touché par 58,39%, suivi par la municipalité de Sidi
Okba. La premiere apparition de la variante Delta a été trouvée en Algérie en mai 2021

et les cas découverts a Biskra étaient a juin de la méme année.

L’age le plus bas infecté¢ par la COVID-19 est de nouveau-né (30 jour) et le plus
vieux de 100 ans. Le premier taux d’hospitalisation en 2020 est estimé a 83,71% et a
26,82% en 2021. Le nombre de déces survenus a 1’hopital entre 2020 et 2021 a été
estimé en 2020 a 19,18% et en 2021 a 35,63%.

Le taux de mortalit¢é a augmenté au cours de la derniére année, en raison des cas

critiques regus au niveau de 1’hopital.

70 ~
66,4
60 -
50 -

40 -

Cas inféctée

30
Cas décés

Les nombres des cas

20

10

0 0

<1 1_14 15 24 25 34 35_44 45 54 55 64 >64
Tranches d"age

Figure 5. Répartition des cas infectées et des déceés par COVID-19 selon I’age
au niveau de la Wilaya de Biskra
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Le premier cas de COVID-19 dans Zeribet El Oued a été enregistré le
14 avril 2020, avec environ 2,07% infections par rapport aux municipalités de la wilaya
de Biskra. Cette pandémie a touché différents groupes d’age et les deux sexes

(Etablissement hospitalier Allague Esghir de Zeribet El Oued).
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Dans le but d’étudier 1’aspect épidémiologique et statistique de la maladie de
COVID- 19 dans la wilaya de Biskra exactement dans la commune de Zeribet EI Oued

dans le période d’avril 2020 jusqu'a mars 2022, nous avons fix¢é les objectifs suivants :

e Détermination du taux de morbidité de la maladie de COVID-19
e Déterminer du taux de mortalité de la maladie de COVID- 19

e Etude de I’évolution de nombre des cas de COVID-19 et nombre de déces selon
I'année, le mois, la commune, sexe et I’age, la comorbidité, au cours de la période

d’étude.
3.1. Lieu et population d'études

Wilaya de Biskra est située au centre-est de I'Algérie dans la région des aures aux
portes du désert du Sahara. Le chef-lieu de la wilaya est la ville de Biskra. La wilaya de
Biskra est wilaya depuis le découpage administratif de 1974. Elle est limitée au nord par
la wilaya de Batna, a l'est par la wilaya de Khenchela, a 1'ouest par la wilaya de Djelfa et
au sud par la wilaya d’Ouargla. La superficie totale de la wilaya est de 20 986 km?, la
population estimée selon le dernier recensement est de 772 746 habitants. Elle est
composée de douze (12) dairas (circonscriptions administratives), chacune comprenant
une ou plusieurs communes, au total trente-trois (33) communes. Entre eux : daira de
Biskra: contient 2 communes : El Hadjeb et daira de Zribet El Oued : contient 4
communes : Zeribet El Oued, El Mezairaa ,El Feidh, Khenguet Sidi Nadji. Et la
communauté sélectionnée pour I'é¢tude est la ville de Zeribet El Oued, ou elle est située
dans I'état algérien, a l'extréme est de la Wilaya de Biskra. Elle occupe une superficie
géographique estimée a environ 501,34 km2, et est bordée au nord par la commune de
Mezairaa, au sud par la commune d'Elfeidh, a I'est par la commune de Khenguet Sidi

Naji, et a I'ouest par la commune d'Ain El-Naga (Web site 3).

Ce travail vise a analyser rétroactivement le nombre de patients et de déces causés
par la COVID-19 et le nombre de personnes qui ont opéré la quarantaine pendant trois
années consécutives en 2020. 2021 et 2022 pour la wilaya de Biskra général et la
municipalité de Zeribet El Oued en particulier. Les données ont été prélevées aupres de
la direction de la santé et de la population du wilaya de Biskra -Etablissement

hospitalier Aallague Esghir de Zeribet El Oued.
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3.2.La wilaya de Biskra :
3.2.1. Pourcentage des cas infectés par la COVI19 dans la wilaya de Biskra

La COVID-19 est apparue dans la wilaya de Biskra en 2020 et s’est répandue
dans toutes les municipalités de la wilaya pendant la période de la pandémie d’avril
2020 a mars 2022. La direction de la santé et de la population de Biskra enregistre la

propagation de la maladie dans les municipalités selon les rapports suivants :

e Biskra : 58.39%

e Sidi Okba : 6.77%

e Tolga:3.84%

e Jamoura : 2.84%

e Chitma : 2.31%

e Zribet El oued : 2.07%

e Lereste de communes : <1%
3.2.1.1. Les vaccinations contre COVID-19 de la Wilaya de Biskra

Tableau 1. Bilan vaccination Anti-COVID-19 du 04/02/2021 au 10/05/2022

Type de vaccin 1ére Dose 2éme Dose 3éme Dose
Astrazeneca 13021 9923 681
Spoutnik .V 1669 1660 0
Sinopharm 1813 1778 03
Sinovac 82580 60750 4673
Janssen 4649 0 2318

3.2.1.Enquéte épidémiologique de Coronavirus (COVID-19) dans la commune de
Zeribet El Oued

Sur la base des données obtenues par 1'établissement hospitalier Allague Esghir de
Zeribet El Oued, nous les avons organisées en tableaux pour faciliter le processus de

I'étude statistique en fonction de divers facteurs.
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3.2.1.1. Cas infectés selon la tranche d’age

Tableau 2.Le nombre des cas infectés par la COVID-19 selon 1’age

Année 2020 2021 2022
Tranche d’age

[0 a 10 ans] 0 2 0
] 10 a 20 ans] 3 0 0
] 20 a 30 ans] 41 23 9
] 30 a 40 ans] 55 34 13
] 40 a 50 ans] 86 22 4
150 a 60 ans] 77 33 7
[>60] 134 166 17
Total 400 280 50

3.2.1.2.Les cas infectés par mois

Tableau 3.le nombre de cas infectés par mois pendant la période (Avril 2020-Mars

2022)
Années 2020 2021 2022

Moins

Janvier 0 39 31
février 0 20 19
Mars 0 11 1
Avril 1 15 0
Mai 1 9 0
Juin 126 67 0
Juillet 135 87 0
Aout 14 23 0
Septembre 7 4 0
Octobre 9 0 0
Novembre 61 5 0
Décembre 46 0 0

3.2.1.3.Les cas infectés selon le sexe

Tableau 4.Le nombre des cas infectés par la COVID-19 selon le sexe pendant

I’épidémie
Sexe Miles Femelles Total Miles | Total Femelles
Année 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020-2022 2020-2022
Le nombre 190 | 148 19 210 | 132 31 357 373
% 475 53 38 525 47 62 49 51
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Sexe ratio = nombre de males /nombre de femelles
Sexe ratio :

Le nombre total des cas infectés selon le sexe pendant 1’épidémie (Avril 2020 a Mars

2022) nous avons 730 cas. (357 males et 373 femelles).
On a : sexe ratio =357/373=0.95

3.2.2. Nombre des décés :

3.2.2.1. Nombre des déces selon la tranche d’age

Tableau 5.Le nombre de déces au détriment des tranches d age

Anné 2020 2021 2022
Tranche d’age
[0 a 10 ans] 0 2 0
] 10 a 20 ans] 0 0 1
] 20a 30 ans] 1 0 0
] 30 a 40 ans] 0 0 0
] 40 a 50 ans] 10 1 0
] 50 a 60 ans] 16 6 2
[>60] 46 47 7
Total 73 56 10

3.2.2.2. Nombre des décés selon le sexe

Tableau 6. Nombre et pourcentage de déces selon le sexe pendant I’épidémie

Sexe Male Femelle Total Male Total
Femelle
Année 2020 2021 2022 2020 2021 2022 @ 2020-2022 2020-2022
Le nombre 42 34 9 31 22 1 85 54
% 57.53 61 90 4247 39 10 61 39

Sexe ratio : Le nombre total des cas déces selon le sexe pendant 1I’épidémie (Avril

2020 a Mars 2022) nous avons 139 cas. (85males et 54 femelles).

Sexe ratio =85/54=1.57
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3.2.3.Cas infectées par la COVID selon les communes de Zeribet El Oued durant
la période (Avril 2020 a Mars 2022)

Tableau 7.Le nombre de personnes infectés par COVID-19 selon les communes de
Zeribet El Oued pendant 1’épidémie

Année 2020 2021 2022
Les régions

Zribet Eloued 229 147 37
Mziraa 12 14 5
Elfied 75 34 5
KSN 10 9 1
d'autres communes 74 76 2

3.2.4. Le nombre et pourcentage des cas confirmé de COVID-19 selon la
comorbidité

Tableau 8.Le nombre et pourcentage de cas de comorbidités pendant 1’épidémie

Année 2020 2021 2022
Nombre % Nombre % Nombre %

Les maladies

HTA 27 52 6 33.34 6 35.30
Diabéte 20 38.40 9 50 6 35.30
Cardiopathie 2 3.84 2 11.11 0 0
AVC 0 0 0 0 1 5.88
Dialysé 0 0 0 0 1 5.88
ASTHME 0 0 0 0 1 5.88
ALZHEIMER 0 0 0 0 1 5.88
EPELEPSI 0 0 0 0 1 5.88
ACTD 1 1.92 0 0 0 0
Allergique
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3.2.5.Mises en quarantaine et isolement a la maison et hépital

La maison
114

Figure 6. Nombre de cas en quarantaine pendant 1’épidémie (Avril 2020 a Mars 2022)
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D’aprés les données que nous avons sur la COVID-19 dans la wilaya de Biskra,
dans la municipalit¢ de Zeribet El Oued, nous avons été autorisés a étudier une
description épidémiologique pour déterminer les infections et les déces selon différents

facteurs.

4.1. La wilaya de Biskra :

4.1.1.La répartition des cas infectés par le COVID-19 selon les communes de la
wilaya de Biskra :

La distribution des cas différents dans les communes (Figure 7) montre que la
ville de Biskra (58.93%) est la commune la plus touchée par cette épidémie. Cela est
expliquer par le nombre de ces habitantes. Le secteur sanitaire de celle — ci a enregistré
le plus grande pourcentage de cas avec (58.39%cas), suivi par le secteur sanitaire de

Sidi Okba avec (6.77 %cas), et enfin le secteur sanitaire de Tolga (3.84%cas).

Cas infécté par COVID19

m 2,31% 0

M 2,84% W 2,07%

H 3,84%

H Biskra centre
Sidi Okba

H Tolga

W Jamoura

M Chitma
Zribet Eloued

Le rest communes

Figure 7. Répartition des cas confirmés de COVID-19 selon les communes de Wilaya
de Biskra

4.1.2. Bilan de vaccination Anti- COVID19 de la wilaya de Biskra :

Sinovac est le vaccin le plus largement utilisé par les personnes infectées avec
un nombre de 82 580 pour la premiére dose, une proportion de 60 750 pour la deuxiéme

dose et de 4673 pour la troisiéme dose. Suivi par le vaccin d'Astrazeneca a proportions
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variables. Ou encore, Spoutnik, qui contient deux doses seulement, quand Janssen ne

présente pas de seconde dose.

Janssen

Sinovac

Sinopharm

Noms de vaccins

Spoutnik V

Astrazeneca 923
125021

82580

3éme Dose
B 2éme Dose

M 1ére Dose

0 20000 40000 60000

Les dose de vaccinations

100000

Figure 8. Répartition de vaccination Anti-COVID-19 du 04/02/2021 au 10/05/2022.

4.2. Commune de Zeribet El Oued :

4.2.1. La répartition des cas infectés selon la tranche d’age :

Les résultats de la répartition des cas infectés et confirmé par PCR selon la

tranche d’age pendant 1’épidémie (Avril 2020 a mars 2022) montrent que la maladie

frappe toute les tranches d’age avec un pré dominance chez la tranche d’age >60ans.
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Figure 9. Répartition de cas infectés selon les tranches d’age pendant I’épidémie
[Avril 2020 a Mars 2022]

4.2.2. Répartition des cas infectés par mois

Nous remarquons dans les courbes suivantes que les mois ou le nombre maximum
de cas de I’épidémie sont juin et juillet en 2020 et 2021. Le nombre de personnes

infectées par I’épidémie en 2022 se situait dans les trois mois janvier, février et mars

seulement.
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Figure 10. Répartition des cas infectés selon les mois
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4.2.3. Répartition des cas infectés selon le sexe

La répartition par sexe des cas infectés montre que I’épidémie a un impact sans
discrimination de genre. Toutefois, une 1égére dominance a été observée en faveur du
sexe féminin a un taux de 51% contre 49%pour le sexe masculin (Figure 11) et présente

un sex-ratio de 0.95 (357 males et 373 femelles).

Cas inféctés selon le sexe

H males

LI Femlles

Figure 11. Répartition des cas infectés selon le sexe pendant la pandémie
(Avril 2020 a Mars 2022)

4.2.3.1.Répartition des cas décés selon la tranche d’age

Le graphe ci-dessous visualisent I’évolution du nombre moyen de déces
hospitalisés pour COVID-19 depuis d’avril 2020 a mars 2022 selon la tranche d'age de
nouveau né jusqu'a >60 ans on note que le nombre de déces est faible dans la tranche
d'age de ]0 a 30 ans] au cours des trois années, et que pour la tranche d'age [30 a
>60ans| l'augmentation du nombre moyen de décés au cours des deux années 2020 et

2021.L’année 2022 commence a augmenter par rapport au groupe d’age (>60 ans).
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Figure 12. Répartition de cas déces selon 1’age pendent 1’épidémie (Avril 2020 a

Mars 2022)

4.2.3.2. Nombre des décés selon le sexe :

La répartition par sexe des cas déceés montre que I’épidémie a un impact sans

discrimination entre les hommes et les femmes. Cependant, une nette dominance a été

observée en faveur du sexe masculin a 61% par rapport a la position de 39% du sexe

féminin (figure 13). Le rapport de sexe est de 1,57.

Pourcentage des décés pendant I’ épidémié

M males

L1 Femelles

Figure 13. Répartition des cas déces selon le sexe pendant I’épidémie
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4.3.Le nombre de personnes infectées par la COVID-19 selon les communes de

Zeribet El Oued durant la période (Avril 2020-Mars 2022)

L’histogramme ci-dessous représente 1'évolution annuelle du nombre de patients
(COVID-19) hospitalises durant la période d’avril 2020 a mars 2022 pour les
différentes communes du Zeribet El oued. Il y a une augmentation du nombre de
patients infectés dont le pourcentage varie d’une région a I’autre. Ou Zeribet El Oued
est considérée comme la commune la plus touchée, avec des nombres variables et
croissants de 413 cas, suivie de la zone d’Elfeidh avec 114 personnes infectées, puis 19

cas infectés pour Al Mziraa et 152 personnes infectés dans différentes zones.
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Figure 14. Répartition des cas confirmé de COVID-19 selon des régions de
Zeribet El Oued pendant 1’épidémie

4.4. Répartition des cas confirmé de COVID-19 selon la comorbidité

HTA et diabete ont été les plus souvent mentionnés comme des comorbidité chez
les patients, pendant la période de I'épidémie. Parmi ’autre comorbidité courante
figurant sur les certificats de déces et des cas infectés causés par la COVID-19, Comme
en 2020, le pourcentage de personnes infectées par HTA est estimé a 52% et diabéte
avec 38,40% cardiopathies, ACDT allergique 1,92%. En 2021, HTA 33,34% et diabéte
est estimé avec 50% cardiopathies avec 11,11%. En 2022, HTA et diabéte : 35,3%
Autres comorbidité : AVS, asthme. Dialysé, Alzheimer, Epilepsie avec un pourcentage

estimé de 5,88%.

24



Chapitre 4 Résultats et discussion

ACTD Allergique LB 192

EPELEPSI [Sg~ >88
ALZHEIMER [~ >88

a 5,88
9 ASTHME [g= >

'g i

E Dialysé g >88 M 2022
] Ays [O=== 5,88 H 2021
= 1o

Cardiopathie ‘b 11,11 H 2020
3,84 353

Diabste ot 50
HTA 35'338'4
EEm———y .,

0 10 20 30 40 50 60

Pourcentage

Figure 15. Répartition des cas confirmé de COVID-19 selon la comorbidité

4.5. Nombre de mises en quarantaine

La quarantaine est imposée aux citoyens pour contenir 1’épidémie. Nous avons

constaté que:

L’année 2020 est la plus touché par la COVID-19 avec 400 cas, dont le nombre

prédominant était mis en quarantaine a I’hdpital environ 286 cas de ce nombre 70 sont

morts. En 2021, le plus grand nombre de personnes en quarantaine hospitaliére environ

227cas, dont 56 cas décés. En 2020, le nombre de cas isolés travaille a domicile environ

27cas.
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4.6. Discussion

La pandémie de coronavirus est apparue en Algérie en mars 2020 et s’est
propagée sur ’ensemble du territoire national. Jusqu’a son arrivée dans la wilaya de
Biskra, dont le premier cas émergent de SRAS-CoV-2 a été enregistré dans la
municipalit¢ de Zeribet El Oued en avril 2020, a partir de ce jour-la, les cas ont
augmenté progressivement alors que les citoyens ont lutté pour garder la situation sous

controle.
4.6.1.Distribution de la COVID-19 dans la wilaya de Biskra

Au cours de I’analyse des données de le nombre d’infections a la COVID-19
selon les municipalités de la wilaya de Biskra, nous avons constaté que la ville de
Biskra est la plus touchée avec 58.93%, suivi Sidi Okba avec 6.77%, Puis vient la
commune de Tolga avec 3.84%. Cela peut étre s’explique par la disponibilité de
capacités commerciales, de bons services sociaux, de grands centres de santé et de
postes de travail dans le centre de Biskra, y compris une forte densité de la population.

Donc les infections a la COVID-19 se produisent facilement.
4.6.2. Les vaccinations

La politique vaccinale portée par le ministére de la santé pour la lutte contre la
propagation de la COVID-19 a visé prioritairement les citoyens agés de 18 ans et plus.
Les prioritaires dans cette campagne de vaccination sont les personnes les plus exposées

au virus, les personnes agées et les personnes atteintes de maladies graves.

Sinovac est le vaccin le plus couramment utilisé par les personnes infectées dans
la wilaya de Biskra. Le plus nombre de dose utilisée par la population est estimée a
82580, suivie par un nombre de dose égal 60750 pendant la deuxiéme vague, par apport
aux autres vaccins, telle que 1’Astrazeneca, le Janssen, le Sinopharm et le Spoutnik a

différentes doses et au besoin.

La wilaya de Biskra a utilisé fréquemment le vaccin Sinovac-Corona Vac suivant
les directives de la tutelle. Car c’est un vaccin appartient a virus entier inactive alors est
facile a stocker, et contrairement aux autres vaccins, il est sans effets secondaires
courants ou graves chez les vaccinés. Il est tres facile a gérer et particuliecrement adapté

aux pays avec peu de ressources.
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4.6.3. Nombre des cas infectés et déces selon I’age

L’age joue un réle majeur dans la surmortalité engendrée par cette pandémie.
Bien que les personnes de tous ages soient a risque de contracter le corona virus, les
adultes et les personnes agées de plus de 60 ans sont les plus susceptibles d’étre
gravement infectés, environ de 317 cas enregistres entre avril 2020 et mars 2022 dans
Zeribet El Oued. Sachant que la wilaya de Tébessa est enregistre presque les méme
résultats, dont le nombre des personnes infectés est limité au groupe d’age de 46 a 85
ans (Nesrine A et Ghalia A, 2021).

Nos résultats obtenus montrent que 1’augmentation de nombre des déces liés a la
COVID-19 est attribuable a la tranche d’age plus de 60 ans (environ 100 cas). Le taux
d’incidence et de mortalité élevée chez les personnes agées du a plusieurs facteurs a
savoir : 1’état de santé des personnes, les maladies chroniques telle que les affections
pulmonaires, les maladies immunodéprimées ou la plupart des personnes de plus de 60
ans sont des retraités, passe la plupart du temps dans des cafés et des mosquées, y
compris les rassemblements et les infections. De plus, le manque de capacité des
organismes de santé ainsi que le non-respect des lignes directrices des organismes de
santé pour prévenir la transmission, comme la distanciation physique et la stérilisation
répétée. D’apres Sciensano (2020), en Belgique, les donnes enregistres sont en concorde
avec nos résultats, ou les personnes agées dans les établissements de soins aux
personnes agées avaient des déces liés a la COVID-19 particulierement élevés, soit
50 %.
4.6.4.Nombre des cas infectés par mois

La municipalité de Zeribet El Oued a connu une forte vague d’épidémie de juin a
aout en 2020 et 2021 successivement, et en octobre 2020, avec un nombre de cas élevé
(environ de 452 cas). Suivie d’une diminution remarquable dans le nombre de cas
infects hors cet intervalle.

La sévérité de la vague de I’épidémie pondant la saison estivale, qui est la saison
des vacances d’été, ou les citoyens sont de plus en plus actifs, 1’activité de tourisme
augmente, les voyages et aller a la plage et d’autres, et contient également la saison des
mariages et les célébrations qui sont tous des facteurs relatifs affectant la propagation de

I’infection et de I’épidémie.
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4.6.5.Nombre des cas infectés et déces selon le sexe

L’épidémie inclut les deux sexes sans distinction entre les hommes et les femmes.
Dans notre étude, nous avons noté que la proportion de personnes infectées par
I’épidémie est prédominante en faveur des femmes de 51% et des hommes de 49%.
Toutefois, la mortalit¢ masculine 61% était prédominante, contrairement a celle des
femmes 39%. Sachant que, les rapportsdeCovid19 dans la wilaya d’El-Oued, sont
incompatibles avec notre étude ou la majorité des hommes infectés (56%) contrairement
aux femmes (44%)(Kenza N et Hala Z,2021).

Dans une autre étude en Suisse, les chiffres sont parfaitement compatibles avec
nos résultats. Ou les femmes sont globalement plus infectées que les hommes avec une
proportion de 52,5% de cas confirmés contre 47,5% selon le site GlobalHealth
(CaroleP et al., 2021).

Jordan et ses collaborateurs (2020), ont confirmé que le sexe est un autre facteur
notable. Dont les hommes ont plus de risques d’étre contaminés et de décéder du virus
que les femmes, comme c’est d’ailleurs le cas pour I’ensemble des maladies touchant

principalement le systéme respiratoire.

4.6.6. La quarantaine

La prise en charge des patients COVID-19 sortis de I’hopital peut se poursuivre
a domicile. Cela peut concerner des personnes rétablies aprés une maladie sévere ou
critique et qui pourraient ne plus étre contagieuses. Ou nous avons trouvé de nombreux
cas a Zeribet El Oued, les cas se fait son confinements a domicile sont 194 cas, et 536
cas dans 1’hopital, dont 139 sont décédés.

Nous notons que la grande proportion de personnes infectées a 1’hopital est due
probablement a la disponibilit¢ de soins complets grace au service de médecins,
d’infirmic¢res et d’appareils nécessaires pour le traitement tels que les appareils
respiratoires ne sont pas accessibles a tout le monde, il fournit également
I’environnement nécessaire pour la guérison, comme une bonne ventilation et la
limitation de nombreuses visites. Il recoit également des cas critiques qui ont besoin de

soins intensifs.

4.6.7. Selon la comorbidité
Il est maintenant clair que les personnes qui ont des problémes de santé

chroniques préexistants un systéme immunitaire faible sont plus a risque de mourir de la
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COVID-19, surtout chez sujets ages (plus de 60 ans). Il est maintenant possible, a 1’aide
des données statistique fournier par 1’établissement public de santé de Zeribet El Oued
de déterminer les problémes de santé chroniques les plus courants chez les patients qui

sont décédés de la COVID-19 au cours de toutes les vagues de la pandémie.

Au cours d'analyse statistiques des cas confirmer par COVID-19 selon la
comorbidité pendant la pandémie. Nous avons constaté que la maladie de I'HTA et
diabete ont été les plus souvent mentionnées comme des comorbidités chez les cas
graves signalent sur le certificat de déceés avec un pourcentage environ de 52% ,50%
successivement. Parmi les autres comorbidités courant causé¢ par la COVID-19: la
cardiopathie (11,11%), (Dialyse, Asthme, Alzheimer, Epilepsie) avec un pourcentage
de (5,88%) et ACDT allergique avec 1,92%.
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Conclusion

La pandémie de coronavirus du syndrome respiratoire aigu séveére (SRAS-CoV-2)
a marqué la troisieme éclosion d’un coronavirus hautement pathogene touchant la
population humaine au cours des vingt derniéres années. Cette maladie s'est rapidement
propagée dans toute la Chine, ensuite elle s’est trés vite répandue a travers le monde, ce

qui lui a valu le nom de pandémie.

L’Algérie fait partie des pays qui ont souffert de la pandémie et qui ont connu
d’énormes taux d’infections et de déces. Une position qui nous a poussés & mener ce
type d'épidémie comme sujet d'étude, nous avons constaté que des facteurs de
recevabilités a savoir I’age, le sexe, le lieu, la vaccination et la quarantaine ont un effet

sur le nombre d’infections et de déces.

Notre travail consiste en une enquéte épidémiologique de la COVID-19 dans la
commune de Zeribet El Oued, chez 730 personnes infectées. Les résultats montrent que
les femmes sont plus susceptibles d’étre infectées par la COVID-19 et que les hommes
sont plus susceptibles d’en mourir. De méme, le groupe d’age le plus infecté est plus de
60 ans. Cela comprend les personnes agées qui retournent a leur état de santé avec des

maladies chroniques ou des maladies pulmonaires et autres.

Pour faire la face aux effets néfastes de cette pandémie, les autorités algériennes
ont pris des mesures strictes pour freiner les contacts et les rassemblements. Ils ont
imposé des quarantaines a tous les wilayas touchés. Des vaccins ont été fournis pour
protéger les personnes contre la maladie et réduire 1’incidence de complications graves
d’hospitalisation ou déces liés a la COVID-19. 1l a forcé les citoyens a respecter les
exigences générales notamment tous ce qui concerne les mesures de confinements et de

protection des personnes.
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Résumé

La COVID-19 est une maladie respiratoire infectieuse causée par le syndrome respiratoire aigu
sévere (SRAS-COVID-2), qui a été décelée en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, en Chine. Le
coronavirus peut infecter tous les groupes d’age et se propager partout facilement. Ce travail présente une
étude épidémiologique descriptive des patients atteints de la COVID-19 dans la wilaya de Biskra, dans la
municipalité de Zeribet El Oued, dans 730 échantillons de cette population d’avril 2020 a mars 2022.
Nous avons constaté que la majorité des personnes infectées sont des adultes et des personnes agées (plus
de 60 ans), car les femmes sont plus susceptibles d’étre infectées (51 %), tandis que la majorité des déces
sont des hommes (61 %). Les infections croissantes ont constitu¢ une forte vague dans le mois de Juin
jusqu’a Aout (452 infections). Dans ce dernier, nous avons conclu que des facteurs tels que 1’age, le sexe,

la vaccination et la quarantaine ont un impact évident sur les infections et les déces.

Mots clé : COVID-19, SRAS COVID-2, Biskra, vaccination, infection, age, sexe, quarantaine

Abstract

COVID-19 is an infectious respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome
(SARS-COVID-2), which was detected in december 2019 in the city of Wuhan, China. Coronavirus can
infect all age groups and spread everywhere easily. This work presents a descriptive epidemiological
study of COVID-19 patients in the wilaya of Biskra, in the municipality of Zeribet El Oued, in 730
samples of this population from april 2020 to march 2022. We found that the majority of infected people
are adults and the elderly (older than 60) as women are more likely to be infected (51%), while the
majority of deaths are men (61%). Growing infections constituted a strong wave in the month of Joan
until Ott (452 infections). In the latter we concluded that factors such as age, sex, vaccination and

quarantine have a clear impact on infections and deaths.

Keywords: COVID-19, SARS COVID-2, Biskra, Vaccination, Infection, Age, Sex, Quarantine



