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Les Histoires d’Introduction des Coronavirus (Archéovirologie,,)



Le virus SARS-CoV-2

1° Emergence,,,,,,  



Mutation

Callaway E. Nature. 2020 Sep;585(7824):174-177

,,,,,,2° Diffusion,,,,, 



,,,,,,,,3° Gain Fitness du viral,,,,,,
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,,,,,,,,,4° Evolution par échappement immunitaire



Phases de remplacement,,,





Variants d’intérêt (VOI) : BA.4 et BA.5 



Evolution moléculaire des virus des virus Initiaux ,,,



Evolution antigénique des virus initiaux,,,,,



L’évolution des virus émergents,,, 





Itinéraire du 1er cas de COVID-19 enregistré en Algérie d’un ressortissant italien
25 février 2020

Ouargla

Hassi Messoud

Blida

Mascara

Bejaia
Souk Ahras

Itinéraire du 2ème cas de COVID-19 enregistré en Algérie d’une famille algérienne 
venant de France : 06 mars 2020



Visualisation des séquences: SARS-CoV-2 disponibles autour de la mer Méditerranée (20/03/20)
Deux génomes complets ont été obtenus à partir d'échantillons des souches de l’Institut Pasteur d'Algérie. Ces séquences 
diffèrent par 3 mutations ponctuelles et s'inscrivent dans le clade G tel que défini par le GISAID (Figure 1, flèche violette).

Euro Surveill. 2020 Jul;25(26):2001200. doi: 10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.26.2001200.



Les séquences tombent toutes dans la diversité du clade G (GH et GR). 
on peut voir 2 clusters bien groupés phylogénétiquement, dont un lié directement aux échantillons de mars, assez 
dispersés dans l’espace.



Cartographie de l’évolution des cas de SARS-CoV-2
ArcGIS







Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et décès 
par COVID-19  au 03 avril  2022 en Algérie



Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et nouveaux décès par 
COVID-19 sur 8 semaines en Algérie (du 07/02/ 2021 au 03 Avril 2022)



Évolution du nombre de patients atteints de COVID-19 en soins intensifs 
16 avril 2021 au 03 Avril  2022 en Algérie



Répartition des cas de décès par la COVID-19 
selon le l’âge et le sexe (%)
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Cartographie Globale des Variants du Sars-CoV-2 
en Algérie



Etude Cartographique 
modélisée pour le 

variant Alpha



Etude Cartographique 
modélisée pour le 

variant Delta 
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Evolution temporelle des variants SARS-CoV-2 en 2021
 B.1. 525 A.27 B.1.1.529 B.1.1.7 B.1.617.2
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Evolution temporelle des variants SARS-CoV-2 en 2021 et 2022

 B.1. 525 A.27 B.1.1.529 B.1.1.7 B.1.617.2 BA.1 BA.2





Environnement



Apport de la SE De la COVID19 

Les eaux usées sont un miroir des pathologies de

la population

• L’alerte précoce 

• La détection de la COVID-19 dans des lieux où la 
surveillance clinique est limitée

• La surveillance de la circulation du SARS-CoV2: Aider 
la Santé publique à évaluer l’ampleur la maladie dans 
la communauté

• La recherche:  Important en santé publique afin de 
mieux connaitre la dynamique de l’excrétion du virus



EU 14/2020 bis EU 05/2021  

EU13-2021   Coffret Thermofisher

BMS: Charge virale importante à la fin mars 2021
date de 

prélèvement
Gène N

Gène 
ORF

EU 14-2020 bis 09/04/2020 négatif positif

EU 29-2020 20/07/2020 négatif positif

EU 48-2020 07/12/2020 positif négatif

EU 01-2021 04/01/2021 positif positif

EU 01-2021 bis 04/01/2021 positif positif

EU 05-2021 et bis 01/02/2021 positif positif

EU 09-2021et bis 01/03/2021 positif positif

EU 13-2021 et bis 29/03/2021 positif positif

EU 17-2021 27/04/2021 positif positif

EU 21-2021 24/05/2021 négatif négatif

EU 25-2021 21/06/2021 positif positif

EU  29-2021 19/07/2021 positif positif

EU 33-2021 16/08/2021 positif positif

EU 37-2021 13/09/2021 positif positif

EU 41-2021 11/10/2021 positif positif

EU 48-2021 23/11/2021 positif positif

EU 49-2021 06/12/2021 positif positif

gène S 
négatif



Récapitulatif des résultats
KLA CHN HDJ BMS

Décembre 2020 positif positif positif positif

Janvier 2021 positif positif positif positif

Février 2021 positif positif positif positif

Début Mars 2021 Négatif
/ /

positif

Mars 2021 / Négatif Négatif /

Fin Mars 2021 positif / / positif

Avril 2021 positif positif positif positif

Mai 2021 Négatif positif positif Négatif

Juin 2021 positif positif positif positif

Juillet 2021 positif positif positif positif

Aout 2021 positif positif positif positif

Début septembre / Négatif positif

Septembre 2021 Négatif / / positif

Fin septembre / positif Négatif

Octobre 2021 positif positif positif positif

Novembre 2021 négatif positif positif positif

Décembre 2021 positif En cours En cours positif



KLA CHN HDJ BMS

Décembre 2020 positif positif positif positif

Janvier 2021 positif positif positif positif

Février 2021 positif positif positif positif

Début Mars 2021 Négatif
/ /

positif

Mars 2021 / Négatif Négatif /

Fin Mars 2021 positif / / positif

Avril 2021 positif positif positif positif

Mai 2021 Négatif positif positif Négatif

Juin 2021 positif positif positif positif

Juillet 2021 positif positif positif positif

Aout 2021 positif positif positif positif

Début septembre / Négatif positif

Septembre 2021 Négatif / / positif

Fin septembre / positif Négatif

Octobre 2021 positif positif positif positif

Novembre 2021 négatif positif positif positif

Décembre 2021 positif En cours En cours positif

Mars Mai Septembre



Contraintes et défis

Contraintes:

• Variabilité dans les données obtenues:

Faible présence de l’ARN viral dans les selles

Cas de COVID-19 faible par rapport à la population totale

Les eaux usées sont un milieu rude pouvant nuire à la capacité de détecter l’ARN 
virale, ce qui se traduit par des données faibles

Défis

• Optimisation de techniques en attendant une standardisation

• Extension de la SE aux wilayas silencieuses ou en sous déclaration

• Surveillance des régions non raccordées au système d’assainissement



Etudes sérologiques 



Séroprévalence IgG anti SARS CoV 2

Sur les 2753 personnels soignants testés, 470 employés ont été testés positifs aux anticorps 

IgG, soit un taux de séroprévalence de 17.07 % ([IC 95 %, 15.58 % -18,67 %])

L’âge moyen était de 40.6 ans ± 20 chez les deux sexes. 

La répartition par âge en fonction du sexe était sensiblement la même (P= 

0.11).





Catégorie

professionnelle

Enseignant
13                          9.1 1 /

< 

0.001

Assistant 07                          6.9 0.74 0.28-1.93

Résident 48                         11.9 1.34 0.70-2.56

Médecin généraliste 22                        20.0 2.5 1.19-5.22

Paramédical 947 189                      20.0 2.49 1.37-4.50

Laboratoire 09                          9.6 1.05 0.43-2.58

Administrateur 40                        13.7 1.59 0.82-3.08

Agent de Service 107                      21.7 2.77 1.50-5.09

Autres 35                         21.0 2.30 1.16-4.53

Caractéristique Catégories

Effectif

Total(N)

Test Positif

Effectif           Prévalence 

(n)                         (%)

OR brut IC à 95% p

Distribution de l’atteinte par la covid19 t hétérogène selon les catégories professionnelles.

Prévalences les plus élevées dans les deux sexes selon l'âge, 
- 45-49 ans (20.4 %), 

- 50-54 ans (20.2 %) 

- 20-24 (20.0 %)

Répartition de la séroprévalence en fonction de la catégorie professionnelle



Vaccination



Évolution par jours de la situation de vaccination contre la COVID-19

Réticence 



Dans le domaine de la surveillance des manifestations post vaccinales 

indésirables 

La plateforme numérique du Centre National de Pharmacovigilance et de

matériovigilance permet la déclaration de ces effets secondaires sur le site

www.cnpm.org.dz selon le système en vigueur depuis 2001.



7 103 507

6 110 712

490 676
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Total 1ère dose Total 2ème dose Total 3ème dose

Couverture vaccinale des doses des vaccins (tous vaccins confondus) 

Couverture vaccinale des différents doses administrées

Total : 13 704 895 vaccins administrés



Couverture vaccinale totale :
Objectifs atteints par rapport à 
70% de la population cible



Couverture vaccinale totale :
Nombre de personnes 
vaccinées par wilaya



Enquête post vaccinale menée auprès 

des sujets vaccinés au Spoutnik V à 

l’Institut Pasteur d’Algérie

Résultats des analyse intermédiaires



Méthodologie 

- Cette étude a eu :

- pour objectif principal d’évaluer l’immunité acquise post vaccinale (Taux d’Ac neutralisants) chez les

sujets vaccinés au Spoutnik V à l’IPA durant toute la période couvrant le protocole vaccinal et les 12 mois

suivants : 21 jours après la 1ère dose (J21), 21 jours après la 2ème dose (J42), 3 mois après J42, 6 mois

après J42, 9 mois après J42 et 12 mois après J42

- pour objectifs secondaires de recenser les effets secondaires observés durant le protocole vaccinal (J1 –

J42) et leur gravité et d’estimer le pourcentage d’infections COVID19 développées au cours du suivi et

leur stade de gravité

• Population d’étude

- Toute personne ayant reçu les 2 doses de Spoutnik V au niveau de l’IPA, quelle que soit la catégorie socio-

professionnelle à laquelle elle appartient.

- Ayant fait le prélèvement 21 jours après chaque dose du vaccin

- Ayant donné son consentement éclairé et signé pour participer à l’étude.

- Sont exclues les personnes sous immunosuppresseurs / sous corticothérapie au long cours



Principaux résultats de l’analyse intermédiaire
Analyse descriptive de l’échantillon

• Répartition selon le sexe

- On note une légère prédominance masculine

- Sex-Ratio = 1,16

• Répartition selon l’âge

- L’âge, précisé chez 475 sujets, varie de 22 à 94 ans,

- en moyenne 56,7 ± 15,1

Valeurs 

extrêmes

Moyenne Médiane Ecart-

type

Quartiles

22 à 94 56,7 56,0 15,1 45,0;  68,0

258

223

Répartition selon le sexe

Hommes

Femmes

60
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114
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20
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Répartition selon la tranche 
d'âge



Analyse intermédiaire
Analyse du taux d’Ac neutralisants à J21 et à J42

• Les taux d’Ac à J21 et J42, témoignant de l’immunisation post vaccinale, sont très variables. Le 

taux médian diffère significativement selon la tranche d’âge. Sujets immunisés si taux ≥ 0,8. 

Date Effectif < 0,8 0,8 à 9 10 à 99,9 100 à 999 1000 à 4999 ≥ 5000 Taux 

immunisation

J21 481 38 166 74 44 57 78 91,5% ± 2,5%

J42 369 1 6 78 152 46 86 99,7% ± 0,3%

Date Tranche d’âge < 40 40 à 49 50 à 59 60 à 69 ≥ 70

J21 M ± ET 1423 ± 1972 1400 ± 1983 1151 ± 1901 1533 ± 2206 847 ± 1766

Médiane 250,0 57,4 16,1 8,7 8,0

J22 M ± ET 2246 ± 2094 2091 ± 2206 1646 ± 2091 1406 ± 1943 1125 ± 1853

Médiane 2159 438 389 237 184



Analyse du taux d’Ac neutralisants à M3 et Survenue d’une 

COVID 19 au cours du suivi 

• Le taux d’Ac à M3 témoignant de l’immunisation 3 mois après J42, a été noté chez 348 sujets

• Par contre, le taux d’Ac neutralisants à M3 diffère significativement selon l’existence ou non d’ATCD de 

Covid19 avant la vaccination (p < 10-6 )

• Parmi les 295 sujets disposant de la sérologie à D2 et à M3,:

- Diminution des taux d’Ac neutralisants : 137 (46,4%)

- Stabilisation des taux d’Ac neutralisants : 41 (13,9%)

- Augmentation des taux d’Ac neutralisants ; 117 (39,7%)

- Durant le suivi, de l’inclusion jusqu’à M3, une infection COVID19 symptomatique, est survenue chez 40 
personnes (8,3% des cas), dont 39 prouvée par le test PCR. Six (6) patients parmi les 40, avaient déjà été 
contaminés avant la vaccination. IC à 95% : 8,3% ± 2,5%.

Valeurs extrêmes Moyenne Médiane Ecart-type Quartiles

0,4 à 5000 1891,2 716,6 2025,6 169,8 ;  4331,0



Effets secondaires post vaccinaux

- Si on tient compte des 2 doses de vaccin, 261 sujets (54,3%) ont présenté au moins un effet secondaire, après la 
1ère dose de vaccin et/ou après la 2ème dose. Ce % diffère significativement selon la tranche d’âge (p < 10-7).

Effet secondaire Suite à la 1ère dose

161 (33,5%) 

Suite à la 2ème dose

175 (47,4%)

La fièvre 75 (15,6%) 60 (16,3%)

L’asthénie 51 (10,6%) 54 (14,6%)

Les courbatures 47 (598%) 70 (19,0%)

Les céphalées 24 (5,0%) 21 (5,7%)

La douleur au point d’injection  24 (5,0%) 26 (7,0%)

L’état grippal 10 (2,1%)

Les frissons 9 (1,9%) 27 (7,3%)

Les arthralgies 6 (1,2%)

Autres effets secondaires < 5 sujets < 5 sujets

< 40 40 à 49 50 à 59 60 à 69 ≥ 70

73,3% 63,3% 59,4% 40,7% 39,5%



Publications 
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Merci 
Pour 

votre 
Attention


