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La nécessité de disposer en permanence d’informations fiables et validées sur l’état de santé de la population obéit à plusieurs impératifs : 
 Situer réellement l’état des lieux concernant la morbidité et la mortalité ;

 Analyser l’applicabilité des programmes nationaux de santé et en évaluer l’impact ; 

 Proposer des mesures correctrices susceptibles d’améliorer les performances des équipes de santé sur le terrain, chargées de la lutte contre les maladies et les principaux facteurs de risque pour la santé ; 

  Promouvoir des actions pertinentes et dynamiques contribuant à améliorer l’état de santé de la population. 

C’est dans cet esprit que s’inscrit la parution de ce bulletin trimestriel du secteur sanitaire de Jijel. 

Cette initiative du Docteur BOUKHERIS, doit être non seulement soulignée, mais encouragée car elle constitue le premier jalon devant permettre la mise en place du réseau d’information sanitaire. 

La finalisation de ce réseau d’information sanitaire constitue l’atout majeur du dispositif de santé que nous nous attelons tous ensemble à mettre en place. 

Professeur ZIDOUNI Noureddine

Directeur Général

Institut National de Santé Publique

(INSP)


L’idée de l’élaboration du bulletin épidémiologique trimestriel est née de la concertation de l’ensemble des médecins lors de la célébration de la journée mondiale de lutte contre la tuberculose à la vue de taux d’incidence dépassant la moyenne nationale, en particulier dans certaines communes.

Parce que la rétro-information fait partie intégrante de tout système de surveillance épidémiologique.    Il nous semble aujourd’hui nécessaire de rendre régulièrement compte de la situation épidémio-logique du Secteur Sanitaire de Jijel à ceux qui créent l’information sanitaire à la base et qui ont choisi de donner le  meilleur d’eux  même pour la promotion de la Santé ; ce bulletin est désormais le pont qui unira tous les acteurs de la santé tant du secteur public que libéral.

Dr  Houda BOUKHERIS  

Situation de la tuberculose 

La célébration de la journée mondiale de lutte contre la tuberculose a été  pour  nous, profess-ionnels, représentant  la base  sur laquelle repose la pyramide du système de santé, l’occasion de faire le point sur le programme national de lutte antituberculeuse dans le Secteur Sanitaire de Jijel.

En 2001, 156 cas de  TBC ont été notifiés par l’UCTMR du secteur sanitaire dont 131(84%) Chez des malades relevant du secteur sanitaire de Jijel ; Parmi l’ensemble des cas, 95 (60.9%) étaient des tuberculoses pulmonaires (TBCP) et 61 (39.1%) des tuberculoses extra pulmonaires (TEP).
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Le taux d’incidence des nouveaux cas de la tuberculose pulmonaire à microscopie positive était de 32,16 pour 100 000 habitants en 2001 et de 58,35 pour 100 000 habitants pour l’ensemble des tuberculoses (toute localisation confondue).

61% des TBCP et 52.5% des TEP sont survenues chez des hommes.

L’âge moyen  des malades  tuberculeux  était de 31.8 ( 2.8  ans.

Les femmes étaient en moyenne plus âgées que les hommes : 36 ( 4.4 ans vs 30.5 (  3.45 ans (p< 0.001). 

L’âge moyen des malades  atteints de TBCP ne variait pas significativement de celui des malades atteints de TEP,  33.3  (  3.35 ans vs 32  (  4.8 ans (e < 1.96 ; p = 0.054).   

85 (92.4 %)  des cas de  TBCP ont  été prouvés par l’examen microscopique des crachats, 3 (3.16 %) ont eu culture positive, et l’on s’est basé sur l’évolution  clinique et radiologique pour le diagnostic des autres cas à microscopie et culture négative.

Le taux d’incidence global des nouveaux cas de  tuberculose pulmonaire à microscopie positive était de 32.16 pour 100 000, mais ce taux variait significativement selon les communes allant de 62.5 pour 100 000 habitants dans la commune de Texenna à 17.6 pour 100 000 dans celle de Ziama Mansouriah.  


3% des cas de tuberculose diagnostiquées et traitées étaient des rechutes. 

20.5%  des malades ont eu une  histoire familiale de tuberculose (notion de contage au sein de la même  famille vivant ou non sous le même toit). 

89 (57%)  des cas de  TBC ont été diagnostiqués en automne et en hiver.

En 2001, nous avons eu à déplorer 6 décès parmi les malades tuberculeux traités ; l’imputabilité à la tuberculose n’était certaine que chez deux femmes décédées de méningite tuberculeuse (34 ans) et d'hémoptysie de grande abondance survenue à domicile (70 ans ).

SITUATION DE LA TUBERCULOSE AU 1er TRIMESTRE 2002 :

33 cas de TBC ont été enregistrés au 1er Trimestre 2002 dont 11 (33.3%) de TEP et 22 (66.7%) de TBCP à microscopie positive.

11 (33.3%) des cas notifiés sont des femmes et l’âge moyen des malades était de 38.85 ans.   Comme en 2001, les femmes sont en moyenne plus âgées que les hommes 42.9 ans vs 34,1 ans. 

L’âge moyen des malades atteint de TBCP était de 46.2 ans.

32 (96.9%) des malades déclarés étaient des nouveaux cas, 1 seul était une rechute. 

Les 11 cas de TEP étaient des pleurésies sérofibrineuses.                    

C O N C L U S I O N  

La TBC est un problème de santé publique réel dans le secteur sanitaire de Jijel.

En 2001, le taux d'incidence des nouveaux cas de TBCP à microscopie positive était de  32.16 pour 100 000 habitants et atteignait 62.5 pour 100 000 habitants dans la commune de Texenna.

Il était de 36 pour 100 000 habitants dans la wilaya de Jijel, de 23 pour 100 000 habitants dans la wilaya de Bejaia ; il est actuellement de 25 pour 100 000 habitants à l'échelle national.

Selon l’OMS, une personne porteuse du BK et du VIH aurait 25 fois plus de risque de contracter une tuberculose active qu’une personne indemne de ce virus, de plus la tuberculose fait partie des infections opportunistes contractées au cours du SIDA . 

A l’instar du reste du territoire national, le secteur sanitaire de Jijel a participé à l’enquête nationale initiée par le Ministère de la Santé et de la Population et L’Institut National de Santé Publique,  enquête ayant pour objectif la détermination de la séroprévalence de l’infection VIH chez les malades atteints de tuberculose ; l’enquête exhaustive a débuté le 1er février 2002 et s’est achevée le 30 Avril de la même année.

Les résultats de l'enquête seront diffusés dès le mois de Septembre 2002.

Les Maladies à déclaration obligatoire :
Répartition par âge des cas de MDO survenus en 2001  :
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Répartition par commune de résidence des cas de MDO survenus en 2001  :
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SITUATION AU  1ER   TRIMESTRE  2002
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Les maladies à transmission hydrique 

L’incidence des maladies à transmission hydrique a atteint 6.34 pour 100 000 habitants en l’an 2001, alors qu’elle était de 5.52 pour 100 000 habitants en 2000. 

L’incidence de la fièvre typhoïde était de1.38 pour 100 000 habitants en 2000 et passe à 0.45 pour 100 000 habitants en 2001. 

Une hausse de la morbidité par hépatites virales (entériques) est observée sur 2 années consécutives, leur incidence était de 3.68 pour 100 000 habitants en 2000 et de 4.5  pour 100 000 habitants en 2001. 

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV)

Les services chargés de l'exécution du PEV (PMI) sont bien structurés, mais de grandes contraintes persistent et remettent en question les taux de couverture vaccinale qui sont très probablement surestimés.

La contrainte majeure rencontrée dans le Secteur Sanitaire de Jijel demeure liée à la  captation des naissances en raison de l’inscription de l’enfant au lieu de naissance et non au lieu de résidence, à cela vient s’ajouter un taux d’abandon important pour les vaccinations nécessitant plusieurs  inoculations de rappel.  

Tableaux de morbidité et mortalité hospitalières infantiles par infections respiratoires aigues (IRA) et maladie diarrhéique en 2001 :
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1er trimestre 2002 

	
	0 – 28 j
	29 j – 4 mois
	5 – 11 mois
	12 – 23 mois
	24 – 59 mois
	Total

	Enfants hospitalisés toutes causes confondues 
	27
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EVALUATION DES ACTIVITES DU PLANNING FAMILIAL :

Un recul net de la contraception est observé en 2001 par rapport à 2000. 

En 2000, le taux de prévalence de la contraception toute méthode confondue était de 24.5% parmi les femmes mariées en âge de procréer et de 16.76% en 2001.

La contraception orale  continue sur 2 années consécutives  à  occuper le devant de la scène, représentant 73% des méthodes en 2000  et 74% en 2001. 

On note par ailleurs un gain dans l’adhésion aux méthodes locales (Spermicides et Préservatifs) le taux de prévalence passant de 3.3% en 2000 à 7.3% en 2001. 

En matière de contraception par  DIU l’objectif national était d’atteindre un taux de prévalence de 20% en 2000 ; ce taux est actuellement de 4% à l’échelle nationale et de 2.3% en 2000 vs  3.3% en 2001 dans le secteur sanitaire de Jijel. 

C’est le sous secteur de Ziama Mansouriah qui vient en tête avec un taux de prévalence de la contraception par DIU de 22% et une proportion de 32% de la  contraception orale parmi toutes les autres méthodes. 

Sur deux années consécutives les PMI de HEDDADA (au chef lieu de Wilaya), KAOUS et DJIMLA n’enregistrent aucune insertion de DIU  


Le  seul effet  secondaire  observé chez les utilisatrices du DIU à l’échelle du secteur sanitaire  était l’expulsion survenue chez 0.3% des femmes en 2000 et 0.6% en 2001.

Un gain est également observé dans le recours à la contraception par injectables, Le taux de  prévalence passe de 0.18 % en 2000 à 0.53 % en 2001.

En 2000,  le recours à la contraception était positivement corrélé au nombre d’enfants ; ainsi celle ci était plus le fait des femmes qui avaient       6 enfants et plus (27%) et dont le dernier enfant avait moins de 1 an (36%),  ce qui traduit une absence d’éducation des femmes à un âge précoce de leur vie reproductive.

Tableau : Répartition en proportion des différentes      

                 méthodes contraceptives selon les centres 

                de PMI/PF (Place des méthodes modernes 

                par rapport à la contraception orale)

Année 2000

	Identification des PMI / PF
	Contraception orale
	Dispositif intra-utérin

(DIU)
	Total

	TEBBAL
	956   (70%)
	104 (7.6%)
	1365

	ALIA
	655 (70.7%)
	145 (15.7%)
	926

	400 LOGEMENTS
	974  (83.4%)
	11   (1%)
	1168

	HEDDADA
	338  (74.3%)
	0
	455

	EKETE
	497  (88.5%)
	0
	563

	EL AOUANA
	580  (80.6%)
	18   (2.5%)
	720

	ZIAMA MANSOURIAH
	308  (34.7%)
	357 (40%)
	888

	KAOUS
	265  (96.4%)
	0
	275

	DJIMLA
	299  (100%)
	0
	299


Année 2001

	Identification des PMI / PF
	Contraception orale
	Dispositif intra-utérin

(DIU)
	Total

	TEBBAL
	671   (83.9%)
	101 (12.6%)
	800

	ALIA
	677   (78%)
	151 (17.4%)
	868

	400 LOGEMENTS
	670   (87.5%)
	44   (5.7%)
	766

	HEDDADA
	214   (94%)
	0
	228

	EKETE
	252   (83%)
	16   (5.3%)
	304

	EL AOUANA
	253   (32.2%)
	24   (7.9%)
	304

	ZIAMA MANSOURIAH
	265   (32.4%)
	461 (56%)
	823

	KAOUS
	56     (100%)
	0
	56

	DJIMLA
	147   (100%)
	0
	147


Travaux en cours 

Des taux de prévalence de la  contraception par DIU  élevés, témoignent du dynamisme des structures de santé impliquées dans les activités du planning familial. 

S’inspirant de l’enquête transversale réalisée par l’INSP en 1999, l'équipe du SEMEP chargée de la supervision des activités du planning familial tente actuellement  d’identifier les causes de réticences à l’insertion du DIU par les sages femmes, leurs besoins en formation et de son acceptation par les consultantes, l’enquête est en cours de réalisation.


La révolution qui s'est  opérée dans la santé au XXe siècle et la transition démographique qui en résulte entraînent inexorablement une évolution radicale du tableau de la morbidité. Au cours de cette transition épidémiologique, les principales causes de décès et d'incapacité sont beaucoup plus souvent des maladies non transmissibles et non plus les maladies infectieuses. 

Les caractéristiques des femmes contraceptantes ne changent pas, au 1er semestre 2002 comme pour les années précédentes, la contraception continue à être 

Certains spécialistes estiment que nous traversons actuellement une période de transition épidémiologique incomplète dans laquelle des sous-populations, victimes d'une polarisation épidémiologique sont laissées pour compte.

Qu'en est-il de l'Algérie ?

La transition épidémiologique amorcée vers la fin des années 80, a été précédée d'une transition démographique elle-même résultante de plusieurs facteurs.

La population algérienne a subit de profondes mutations depuis l'indépendance :

- Dans les années 60, 70 % de la population vivait dans des zones rurales, 50% avait moins de 15 ans et l'espérance de vie à la naissance n'excédait guère 57 ans.   

- Dans les années 90,  60% de la population vivait en milieu urbain, 50% avait moins de 20 ans et l'espérance de vie à la naissance était de 67 ans, traduisant ainsi l'amorce du vieillissement de la population.

Charge mondiale de la morbidité -Quels indices?

Le vieillissement de la population, l'urbanisation et les modifications des habitudes alimentaires favorisent l'apparition de maladies chroniques.

Les facteurs de risque des maladies en particulier cardio-vasculaires sont beaucoup plus présents qu'avant. Les gens consomment plus de graisse, selon l'OMS, plus de 17 millions de personnes souffrent de diabète et 17 autres millions d'une intolérance au glucose, le tabagisme est répandu en particulier chez les jeunes et l'activité physique est insuffisante.


« Bulletin épidémiologique trimestriel » : Service d’épidémiologie et  médecine préventive (SEMEP) 

tel/fax 0.34 4717 24  

Responsable de la Publication : Mr A. DEKHIL 

Rédactrice : Dr Houda BOUKHERIS : médecin épidémiologiste 

Ce bulletin a été réalisé avec la collaboration étroite de : 

D. FATES – H. DRAA – M.H. BOIUTELBA – 

F. SEDIRA R. MAIZA – S. MEKIDECHE – 

L. MEKRACHE . 

Base des décisions en santé 

Afin que des décisions délicates puissent reposer sur une base solide, il importe de réunir des données fiables et cohérentes sur l'état de santé des populations du monde entier. De plus, il faut mettre en œuvre une méthode de mesure de la situation sanitaire.

Plusieurs systèmes de mesures de ce genre ont été élaborés dans différents pays : l'année de vie corrigée de la qualité (AVCQ) qui est principalement utilisée pour mesurer les résultats des interventions en est un exemple. En revanche, les années de vie corrigées de l'incapacité (AVCI) servent à mesurer la charge de la maladie. 

 Les AVCI représentent les années de vie perdues du fait d’un décès prématuré et les années vécues avec une incapacité, corrigées de la gravité de l’incapacité. Une AVCI est une année de vie perdue en bonne santé. Un décès « prématuré » désigne un décès survenant avant l’âge que la personne en question aurait dû atteindre si elle avait fait partie d’une population modèle ayant la plus longue espérance de vie au monde : celle du Japon.      

Selon l’OMS, les AVCI dues aux maladies non transmissibles représentaient  81% du total d’AVCI dans les pays développés et 39% dans les pays en développement en 1999. 

AVCI selon les maladies chroniques prédominantes et par catégorie

de pays -OMS- 1999

	
	Maladies psychiatriques
	Maladies cardiovasculaires
	Néoplasmes malins

	Pays développés
	23 %
	18 %
	15 %

	Pays en développement
	10 %
	10 %
	5 %


(1) Service d'Epidémiologie et Médecines Préventive- Secteur Sanitaire de Jijel ;

(2) Service d'Epidémiologie et Médecine Préventive -     CHU Beni Messous ;

(3) Institut National de Santé Publique ;

(4) Service d'Epidémiologie et Médecine Préventive -      CHU Beni Messous.

Reflet de la situation épidémiologique dans le secteur sanitaire de Jijel
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Répartition des cas de tuberculose extrapulmonaire selon la localisation





" Bulletin épidémiologique trimestriel " : Service d’épidémiologie et médecine préventive (SEMEP) – 


                                                       Secteur Sanitaire de Jijel – Tel/fax : 034 47 17 24


Rédactrice et responsable de la publication : Dr Houda BOUKHERIS – Epidémiologiste- SEMEP – 


Secteur Sanitaire de Jijel – e mail � HYPERLINK "mailto:houdaboukh@yahoo.fr" ��houdaboukh@yahoo.fr�


Ce bulletin a été réalisé avec la collaboration étroite et bienveillante de :


Messieurs : - D.FATES / H.DRAA (Système d'information et MDO) - M.H. BOUTELBA (Programme de lutte antituberculeuse)       


                   - F.SEDIRA (Planning familial) - R. MAIZA (PEV) - S. MEKIDECHE / L.MEKRACHE (Secrétariat et saisie)














La transition épidémiologique et ses répercussions sur les systèmes de santé ou le double fardeau:


Nouvelles épidémies et problèmes persistants
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