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Ç Maladies nouvelles

Ç Comment les reconnaîtrons

Ç Comment les soupçonnerons ?

La connaissance des maladies infectieuses 
ÅÎÓÅÉÇÎÅ ÁÕØ ÈÏÍÍÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÎÔ ÆÒîÒÅÓ
et solidaires. 
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22.03.202025 .02.2020Décembre 2019

1 er cas déclaré à EPH 
Batna, déclaré guéri le 
07 Avril 2020).

,ȭ!ÌÇïÒÉÅ Á ÎÏÔÉÆÉï ÓÏÎ 
premier cas confirmé 
(ressortissant Italien).

Pandémie, Ville de 
Wuhan (province 
Hubei, Chine).

Ç LôHADCovid-19 élargie : Alternative +++++, Hospitalisation complète,

*Suivi étroit: Patients, Leur entourage, à domicile

*1ere opération nationale de cette ampleur

Ç Concernés:

Confirmé,  probable ou suspect ( patients pauci-Symptomatiques, formes 

bénignes et modérées, ou  tableaux de pneumonie sans signes de gravité).
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Ç Le Diagnostic initial :

× Des éléments cliniques et virologiques (PCR +);

× Signes de gravite; 

× Des Comorbidités; 

× Environnement psychologique (autonomie) et familial.

Ç Mesure d'isolement au domicile +++, Protocole de surveillance /rythme / sur 10 

jours,  téléconsultation. 

Ç COVID-19 pose une problématique

× Epidémiologique;

× Socio-économique et aussi; 

× Médico-légale.

« La  meilleure façon de gérer une pandémie est de savoir mieux contourner 

un foyer et pas un patient »  

I
N
T
R
O
D
U
C
T
I
O
N

4



La prise en charge

Ç Le Patient

ü Efficacité : Clinique, biologique ; j6-j10+++++ ( TÁ, FR, FC Saturation en O2);

ü Tolerance : Thérapeutique;

ü Accompagnement psychologique et sociologique.

Ç LôEntourage familier

ü Dépistage et prise en charge;

ü Conseilles sur les mesures barrières;

ü Accompagnement psychologique et sociologique.

I
N
T
R
O
D
U
C
T
I
O
N

5



Expérience pilote dans notre pays

Ç Désengorger les structures hospitalières déjà débordées, tout en rapprochant

les professionnels de la santé des patients pour un meilleur confort.

Ç Couper la chaine de transmission en offrant des soins de proximité avec

lôentouragefamilial des patients.

Ç Réduire les situations dangereuses dues à lôatteintepar le virus COVID-19 et

par conséquent diminuer le nombre de décès.

Absorber lôexplosion de la pand®mie dans notre  wilaya.
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Recrutement exhaustif de tout malade, suspect, probable ou confirmé COVID-19

répertorié par les centres de tri, LôEPHet le CHU Batna ainsi que son entourage

familier durant une période allant du 09 Aout 2020 au 30 Avril 2021 au niveau de

l'unité HAD Covid-19 élargie EPH Batna située au centre des loisirs

scientifiques appartenant à la direction de la jeunesse et du sport,

La saisie et lôanalysedes données ont été effectuées sur le logiciel SPSS
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Crit¯res dôinclusion

× Les malades atteints ou suspects de la Covid 

19 

× Leurs entourages familier 

× Répertories des centres du tri,

Laboratoire Saadaoud , malades hospitalisés, 

lôEPH ,CHU

Lôaccord pour recevoir 

lô®quipe de lôunit® HAD 

chez soi:+++++++
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×Signes de gravité
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Données recueillies

Ç Des données épidémiologiques et cliniques sont collectées dans la fiche

dôinformationClinique et la fiche dôinformationpsychologique remplies lors de

lôinclusiondes cas (voir Annexe NÁ1et NÁ2).

Ç Ces deux fiches dôinformationssuscitées comportent des éléments

démographiques, des éléments dôinterrogatoireet des éléments cliniques

décrivant les symptômes présentés par le patient ainsi que son entourage

familier.

Ç Mesure des constantes hémodynamiques et mesure de la saturation en

oxygène, ECG.
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Données recueillies

Ç Les Données Biologiques sont aussi collectées sur la fiche annexe NÁ1

après avoir effectué un bilan biologique envoyé au laboratoire de lôEPHde

Batna.

Ç Les analyses moléculaires complémentaires (PCR) effectuées et

immédiatement envoyées et réalisées selon les standards de laboratoire de

biologie du Dr SaadLaoud.

Ç Des Données Radiologiques
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Suivi

Ç Le suivi clinique et psychologique effectif ; J1, J3, J7;

Ç Consultation à distance, durant les restants des jours sur 10 jours pour en 

assurer une surveillance correcte de leur évolution;

Ç Au cas de nécessité, des consultations dôurgence étaient effectuées.
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Classement des cas selon les explorations étiologiques et les données 

cliniques 

ɆToute personne, symptomatique ou non,
avec un test moléculaire confirmant
ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎà Covid19

Cas confirmé  

ɆTout cas répondant à la définition du cas
suspectavecune imagestypique à la TDM

Cas probable

ɆToute personne symptomatique ayant  un 
contexte épidémiologique(PCR-)

Cas possible

M
A
T
É
R
I
E
L
S

&

M
É
T
H
O
D
E
S

12



1449 patients déclarés 

190 (13,1%); Refusés 

205 (14,1%); Injoignables

1054 (72,7%)  
Patients

6607 cas 
contacts
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Sexe ratio:1,12
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Santé Mentale Effectif %

SYNDROME EMOTIONNEL 303 28,7%

TROUBLE COMPORTEMENTAL 159 15,1%

SIGNES DE SOMMATISATION 300 28,4%

PERTURBATIONS RELATIONNELLES 154 14,6%

SYMPTOMES COGNITIFS 153 14,5%

Répartition des Patients selon les troubles psychologiques
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13%

49,1%

37,9%

CAS SUSPECT

CAS PROBABLE

CAS CONFIRME
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Répartition  des patients  selon la classification des cas 
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