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Les Histoires d’Introduction des Coronavirus (Archéovirologie,,) ‘ ')
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1° Emergence,,,,,,

Le virus SARS-CoV-2

MA. Shereen et al./Journal of Advanced Research 24 (2020) 91-98
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3. @ain Fitness du viral,,,,,,

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Dus to imited lesting, the number of confinmied cases |s lower than the true number of infections
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aensd° Evolution par échappement immunitaire

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rofing average. Due 1o mited testing, the number of confirmed cases s lower than the true number of

infectons
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Vaariants d’intérét (VOI) : BA.4 et BA.5

Year and

Lineage+ Country first Spike month
WHO additional detected mutations  first

label mutations (community) of interest detected

Omicron BA4 South Africa 422R January

F486V 2022

Omicron BA.S South Africa AD2R February

F486V 2022

Shared and unique Spike mutations in BA.1, BA.2, and BA.4/BA.5

BA.1

SALTV
SGA46S

5Y1450
ST547K

ST95
SG4965

sLa
SINBS6K

£8INL
SL98F

SG3390
SN4OK
SQA%8R
SHeSEY

§85373P
S547N
SNSO1Y
SNETIK

SS375F
ST478K
SYS05H
SPeETH

S07%eY S.0954H SINOLOK

sTie
SG3390

dol24/26
SSINF

SA27S SG1420 SV2136

SR408S

STI70A SD405N

@ComelusRoemer

Genomic Prevalence

Eme

Impact Impact
Impact on on on Transmission
transmissibility immunity severity in EU/EEA
No evidence Increased No Sporadic/travel
(17, 18) evidence
No evidence Increased No Sporadic/travel
(17, 18) evidence
1.00
O Variants
Others
20H (Beta, V2
201 (Alpha, V1;
0.50- i Doita
BA.1.1
BA.2
BA.3
BA.4
0.25 - BA.5
0.00-
5 . (. 9
i s e s s dE22321
Date
rging variants as genomlic prevalence in South Africa over time. DR, TULIO DE OLIVEIRA



Evolution moléculaire des virus des virus Initiaux ,,, ")
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Evolution antigénique des virus initiaux,,,,, Y
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["évolution des virus emergents,,,

Degré d’impact de la pression immunitaire
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[tinéraire du 2°™¢ cas de COVID-19 enregistré en Algérie d’une famille algérienne
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Visualisation des séquences: SARS-CoV-2 disponibles autour de la mer Méditerranée (20/03/20)
Deux génomes complets ont été obtenus a partir d'échantillons des souches de I'Institut Pasteur d'Algérie. Ces séquences
different par 3 mutations ponctuelles et s'inscrivent dans le clade G tel que défini par le GISAID (Figure 1, fleche violette).

Euro Surveill. 2020 Jul;25(26):2001200. doi: 10.2807/1560-
7017 ES 2020.25 26 2001200
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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.
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Cartographie de |’évolution des cas de SARS-CoV-2
ArcGIS
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‘Evolution du nombre de communes touchées par le Covid-19
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Répartition des cas cumulés de Covid-19
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Nombre de cas confirmés

Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et déces
par COVID-19 au 03 avril 2022 en Algérie
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Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et nouveaux deces par
COVID-19 sur 8 semaines en Algérie (du 07/02/ 2021 au 03 Avril 2022)
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lution du nombre de patients atteints de COVID-19 en soins intensifs
16 avril 2021 au 03 Avril 2022 en Algérie

Evo

V4

- 2Z/€0

- 22/20
- 22/10
- T2/2T
- TZ/1T
- TZ/0T
- TZ/60
- TZ/80
- TZ/L0
- TZ/90
- TZ/S0
- 12/v0

- TZ/€0

- TZ/20
- TZ/10
- 0Z/2t
- 0Z/11

- 0Z/0T

- 0Z/60
- 0Z/80
- 0Z/L0
- 0Z/90

- 0Z/S0

0z/v0

o O O O O o o o o
00 N W 1N T MmO N -

S}ISUd3uUl SUI0S ua sjuaned ap qN

Date de notification



80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Répartition des cas de déces par la COVID-19 ﬂ
selon le I’Age et le sexe (%) '

Institut Pasteur
d'Algérie
71,47
70,22 —
0,10 9,38
0,10 14,52
" ‘ 14,67 \ 17,02
0'25 | 0,35 [ 11,17

‘ ' 0,15 . 019 l .
[0- 14ANS] [15-24 ANS] [25-49 ANS] [S0-59 ANS] > 60 ANS

B Homme ®{Femme Total




janv féevr

L] mars LI nov

déc

R T ok L b b

0,10,30,50,70,9 2 4 6 8 10 12 14716 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90

Répartition des contaminations au Covid-19 par age et par mois (de Novembre 2021 a Mars 2022)




o

Institut Pasteur
d'Algérie

Laboratoire



Casablanca
o

QTnpoll

LIBY

Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS; Esri, USGS




Sevine

Gibraltar
. Ceuta

_Melilla

)Casablanca

_Tripoli

LiBY

| \\\ o j
\\ (. -— -
| | \ ) ¢ ) » ' 2
0 1051 21 420 Kilométres b | [ 4
1 1 3 1 1 n 1 i | [ A Lo
T T 1 1 T 1 t 1 Mo

armin, FAQO, NOAA, USGS; Esni, USGS




T Sevie
\ 5 -
N 7Y Alge Tunis
7, 3¢ 3 - 0 L+
Gibraltar ? :
“ Ceuta
o @rap _ :
Melilla
(8]
Fés
Q

Répartition géographique des laboratoires
agréés par |'Institut Pasteur

‘ ' pour le diagnostic par PCR du Covid-19
' TUNISIE

Tripoli

Légende

Aucun laboratoire

_ -Au moins un laboratoires Y

—_

420 Kilomeétres

4
4
Esr, HERE, Garmin, FAQ, NOAA, 'LgJSGS; Esri, USGS

!
I




‘ GTunis
\Gil’)ralw
i Répartition géographique des laboratoires
e publiques agréés par I'Institut Pasteur
i pour le diagnostic par PCR du Covid-19

TUNISIE

Tripoli

Légende

Aucun laboratoire
-Au moins un laboratoires ¥

| S——

420 Kilomeétres

PRI P
——

4
Esr, HERE, Garmin, FAQ, NOAA, ﬁJSGS; Esri, USGS




Tunis
o
Melilla
(s ]

Répartition géographique des laboratoires
privés agréés par |'Institut Pasteur
pour le diagnostic par PCR du Covid-19
of 8 TUNISIE

c’Tnpoll

Légende

Aucun laboratoire

-Au moins un laboratoires ¥

420 Kilomeétres
i |
1

RS
—_

4
4
Esni, HERE, Garmin, FAO, NOAA, }‘JSGS; Esri, USGS

!
I




o

Institut Pasteur
d'Algérie

Cartographie Globale des Variants du Sars-CoV-2
en Algérie



PONUGQLT Répartition cumulée du variant Alpha en Algérie du 25/02/2021 "

Séville
R o g
S A 1 &
Fés — y ¢ e TUNISIE
Casablanca { \
’ o Anas { (L \\\/“‘T %\ y
2 O
\x@r’g\\ { \/
Agadic ==
MAROC / e

Cumule variant Alpha Lﬂ
0,000000 '
I 0,000001 - 2,000000 Lw
| E "

MALI | NIGER
330 165 0

| ——— o e




1=

"N *% Répartition cumulée du variant Delta en Algérie du 04/07 au /|
DLA, 3 10/07/2021
/ L Sevile
Tunis
G ”’1 g :
0o J‘"L(ﬁ‘x
Melila /(/C,%(\{ = i -
- _Fes ~ ! “ TUNISIE

10(49)
11(5)

Nombre de cas

-
' 3-5(1)

MALI ! NIGER
1330 165 330

E Kilometres




Evolution temporelle des variants SARS-CoV-2 en 2021
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Apport de la SE De la COVID19 @

d'Algérie

Les eaux usées sont un miroir des pathologies de

la population

* l'alerte précoce
Point sur la surveillance enwronnementale du
SARS-CoV-2

Note d'information scientifique y Organisation
5 aodt 2020 % mondiale de la Santé
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la Sante publlque a évaluer I'ampleur la maladle dans R
la communauté e
Response
* La recherche: Important en santé publique afin de
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Récapitulatif des résultats ok i)
KLA CHN HDJ BMS
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Début septembre 7 Négatif positl

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
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Nouveaux cas: 310
Moy. 7 jours: 265

Septembre

20 sept 21 déc.



° Y 4 ° ‘.‘
Contraintes et défis sttt Posteur

Contraintes:

* Variabilité dans les données obtenues:
v'Faible présence de I'ARN viral dans les selles
v'Cas de COVID-19 faible par rapport a la population totale

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

Défis
e Optimisation de techniques en attendant une standardisation
* Extension de la SE aux wilayas silencieuses ou en sous déclaration

* Surveillance des régions non raccordées au systeme d’assainissement



Etudes serologiques



Séroprévalence 1gG anti SARS CoV 2

Sur les 2753 personnels soignants testes, 470 employés ont eté testés positifs aux anticorps
lgG, soit un taux de seéroprévalence de 17.07 % ([1C 95 %, 15.58 % -18,67 %])

Test Positif
Caracteristiques  Catégories  Effectif Effectif Prevalence Odds IC a95% p
Total (n) (%) Ratio
(N) brut
Dexe M 1247 226 18.1 1.14 0.9-13 0.18
F 1506 244 16.2 '

L’age moyen était de 40.6 ans £ 20 chez les deux sexes.
La répartition par age en fonction du sexe etait sensiblement la méme (P=
0.11).




Séroprévalence IgG anti Covid 19 selon les services




Répartition de la séroprévalence en fonction de la catégorie professionnelle

Assistant 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

Paramedical 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 21.7 2.77 1.50-5.09

Autres 35 21.0 2.30 1.16-4.53

Distribution de P’atteinte par la covid19 t hétérogéne selon les catégories professionnelles.

Prévalences les plus élevées dans les deux sexes selon I'age,
45-49 ans (20.4 %),
50-54 ans (20.2 %)
20-24 (20.0 %)
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Vaccination
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Evolution par jours de la situation de vaccination contre la COVID-19

350 000

300 000

Semaine nationale de
vaccination contre la

246 676

COVID-19 du 04 au 17
septembre 2021

250 000

200 000

@
O
=
@
O

-y

e

‘O

==

150 000

100 000

50 000

I2-100-LE
1Z-100-82
$2-190-92
1Z-19042
210042
1Z-190-g
}Z-100-9)
1Z-190-¢}
1Z-190L|
P06
2= po-9
b R0y
- po-g
Lz ides-gg
}z-des-97
- eszz
}z-des-0g
}z-wdes-g
bz ides-g)
bz idesp)
Lz ides-z)
}Z-wdas-g)
}z-1des-g
}Z-1das-g
}Z-1des-y
}z-1des )

L Z-ynoe-)¢
}Z-ynoe-GZ
LZ-noe-£z
LZ-inoe-Lz
| Z-Inoe-g|
L Z-ynoe-L|
}Z-jnoe-g
Lz-noe-¢
1Z-)00E-}
1z-nnl-gz
1z-nnl-9z
1Z-nf-1z




Dans le domaine de la surveillance des manifestations post vaccinales
indésirables

La plateforme numérique du Centre National de Pharmacovigilance et de
materiovigilance permet la déclaration de ces effets secondaires sur le site
www.cnpm.org.dz selon le systeme en vigueur depuis 2001.

Al gt et ) A 14 Jrpel) A il
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

ol el d
MINISTERE DE LA ’AN’I’: DE LA FOPULA'I’ ON ET DE LA REFORMG HOSPITALIER L
Al Ah 5y AU U Al Ay il
DIRECTION GENERALE DE LA PREVENTION ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE
rpiadl Sl g Ay g NN e gy AR e g Sl
CENTRE NATIONAL DE PHARMACOVIO LANCE ET DE MATERIOVIGILANCE

FORMULAIRE DE NOTIFIOATIOE DE CAS DE MANIFIS‘I‘A;
POST-VACCINALE INDESI .cl'.'l‘gv.%?lﬂ Ag‘l' I-SRAS-COV2 ( OVID1 2)

Etablissement public (CHU, EPH, EHS, EPSP)

Wilaya
Etablis umcn p v‘
" Nem du ent (1 premicres lettres): " Nom du Notific
Sex O M D lllll on :
Date de naissance I - | . Téléphone et courriel |
Ad sse du pat ' Adrosse :
Téléphone :
Date d'apparition de 'effet Indésirable : | | | | Dute de déclaration : | | | |
Vaccin administré I
Date & Houre s Vold Point dinjection [ [
Type de vacein Fabricant v o | a s e fom-scimeorate) (d;l::::’:‘,":::;u» N* de ot S remAMOR >




8 000 000

7 000 000

6 000 000

5000 000

4 000 000

3 000 000

2 000 000

1 000 000

Couverture vaccinale des doses des vaccins (tous vaccins confondus)

7 103 507

6110712

Total : 13 704 895 vaccins administrés

490 676

Total lere dose Total 2eme dose Total 3eme dose

Couverture vaccinale des différents doses administrées



Legend

couverture vaccinale

Custom

I 23,017886 -
[ 32,782068 -
[] 43,935161 -
[ 51,208676 -
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B 66,366435 -
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32,782067
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Couverture vaccinale totale :
Objectifs atteints par rapport a
70% de la population cible
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Y55 A N : Couverture vaccinale totale :
Nombre de personnes
vaccinées par wilaya

Legend N
Nombre de personnes vaccinées
total

[ 10 437 - 49 413
[ 49 414 - 136 224
[ 136 225 - 221 920
[ 221 921 - 315826
I 315 827 - 389 230
I 389 231 - 650 594
I 650 595 - 1322511
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Enquéte post vaccinale menée aupres
des sujets vaccinés au Spoutnik V a
I'Institut Pasteur d’Algeérie

Résultats des analyse intermediaires



Methodologie

Cette étude a eu :

pour objectif principal d’évaluer I'immunité acquise post vaccinale (Taux d’Ac neutralisants) chez les
sujets vaccinés au Spoutnik V a I'lPA durant toute la période couvrant le protocole vaccinal et les 12 mois
suivants : 21 jours aprées la 1¢¢ dose (J21), 21 jours apres la 2¢me dose (J42), 3 mois apres J42, 6 mois
apres J42, 9 mois apres J42 et 12 mois apres 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 regu les 2 doses de Spoutnik V au niveau de I'lPA, quelle que soit la catégorie socio-
professionnelle a laquelle elle appartient.

Ayant fait le préléevement 21 jours aprés chaque dose du vaccin
Ayant donné son consentement éclairé et signé pour participer a I'étude.
Sont exclues les personnes sous immunosuppresseurs / sous corticothérapie au long cours

¥
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Principaux résultats de I'analyse intermédiaire
Analyse descriptive de I’échantillon

- Répartition selon le sexe Repartition selon le sexe

- On note une légere prédominance masculine
- Sex-Ratio =1,16

223 B Hommes

258 Femmes

« Répartition selon I’age
- L’age, précisé chez 475 sujets, varie de 22 a 94 ans,
- enmoyenne 56,7 £ 15,1

Répartition selon la tranche
120

] 109 d'age
100 -
80 - I

22294 51 45.,0: 68,0 60 -

40 -

20 -

40249 50a59 60a69 =70



O
Analyse intermédiaire Institut Pc’%;gg!}ie
Analyse du taux d’Ac neutralisants a J21 et a J42

« Lestaux d’Ac a J21 et J42, témoignant de I'immunisation post vaccinale, sont trés variables. Le
taux médian differe significativement selon la tranche d’age. Sujets immunisés si taux = 0,8.

91,5% *+ 2,5%

J42 369 1 6 78 152 46 86 99,7% * 0,3%
M+ET 1423 £ 1972 1400 £ 1983 1151 +1901 1533 +2206 847 +1/66
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



o
Analyse du taux d’Ac neutralisants a M3 et Survenue d’une Institut Pasteur
COVID 19 au cours du suivi ’

Le taux d’Ac a M3 témoignant de I'immunisation 3 mois apres J42, a été noté chez 348 sujets

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

Par contre, le taux d’Ac neutralisants a M3 différe significativement selon I'existence ou non d’ATCD de
Covid19 avant la vaccination (p < 10°)

Parmi les 295 sujets disposant de la sérologie a D2 et a 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 'inclusion jusqu’a 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 déja été
contaminés avant la vaccination. ICa 95% : 8,3% + 2,5%.



La fievre

L’asthénie

Effets secondaires post vaccinaux

Les courbatures

Les céphalées

La douleur au point d’injection

L'état grippal

Les frissons

Les arthralgies

Autres effets secondaires

73,3%

63,3%

75 (15,6%)
51 (10,6%)
47 (598%)
24 (5,0%)
24 (5,0%)
10 (2,1%)
9 (1,9%)
6 (1,2%)

< 5 sujets

59,4%

40,7%

60 (16,3%)
54 (14,6%)
70 (19,0%)
21 (5,7%)
26 (7,0%)

27 (7,3%)

< 5 sujets

Si on tient compte des 2 doses de vaccin, 261 sujets (54,3%) ont présenté au moins un effet secondaire, apreés la
1 dose de vaccin et/ou apres la 2¢™e dose. Ce % différe significativement selon la tranche d’age (p < 10-7).

39,5%
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Introductions and early spread of SARS-CoV-2 in France, 24 January to 23 March 2020.
Euro Surveill. 2020 Jul;25(26):2001200. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2020.25.26.2001200. PMID: 32643599;

A year of genomic surveillance reveals how the SARS-CoV-2 pandemic unfolded in Africa
Science. 2021 Oct 22;374(6566):423-431. doi: 10.1126/science.abj4336.

The Algerian Chapter of SARS-CoV-2 Pandemic: An Evolutionary, Genetic, and Epidemiological Prospect.
Viruses. 2021 Aug 2;13(8):1525. doi: 10.3390/v13081525.

SARS-CoV-2 Lineage A.27: New Data from African Countries and Dynamics in the Context of the COVID-19
Pandemic. Viruses 2022, 14, 1007. https://doi.org/10.3390/v14051007

T cell counts and IL-6 concentration in blood of North African COVID-19 patients are two independent
prognostic factors for severe disease and death.
J Leukoc Biol. 2022 Jan;111(1):269-281. doi: 10.1002/JLB.4COVA1020-703R.
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