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Résumé

Chaque année des milliers de personnes dans le monde perdent leur vie a cause des maladies liées a I’eau.
Selon le rapport de 1’organisation mondiale de la santé pas moins de deux millions de morts et les enfants en
constituent le grand nombre. L’ Algérie traverse depuis quelques années une phase de transition épidémiolo-
gique marquée par la persistance des maladies transmissibles hydriques caractéristiques des pays en déve-
loppement et dues a la mauvaise qualité des eaux liée a la pollution anthropique ou naturelle. La situation
épidémiologique de la fievre typhoide et la dysenterie s’est nettement améliorée au cours de ces derniéres
années, ainsi les taux d’incidence de 1’hépatite virale «A» et les toxi-infections alimentaires sont stables et
peu importantes depuis une décennie. La vigilance doit étre maintenue d’autant plus que nous affrontons une
menace de variabilité climatique sur la qualité des eaux, qui aura malheureusement une incidence sur 1’état

sanitaire de millions de personnes.

Mots-clés: la pollution anthropique, maladies transmissibles hydriques, ¢épidémiologique, variabilité

climatique.

Abstract

Every year thousands of people around the world lose their lives because of water-related diseases. According
to the report of the World Health Organization no less than two million deaths and children are the largest
number. Algeria has for some years gone through an epidemiological transition phase marked by the persis-
tence of waterborne communicable diseases characteristic of developing countries and due to the poor quality
of water linked to anthropogenic or natural pollution. The epidemiological situation of typhoid fever and
dysentery has improved markedly in recent years, so the incidence rates of viral hepatitis «A» and food-borne
illness have been stable and insignificant for a decade . Vigilance must be maintained especially as we face a
threat of climatic variability on water quality, which will unfortunately have an impact on the health status of

millions of people.
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1. Introduction

L’eau, ressource naturelle indispensable a la vie, est
aussi devenue, de maniére directe ou induite, la pre-
miere cause de maladies et de mortalité au monde
(Revue de presse thématique n° 27. 2003). L’inéga-
lité¢ dans la répartition des ressources en eau de part
le monde (AESN. 2010) et I’inéluctable raréfaction
dans les régions déja marquées par le déficit hydri-
que a cause du climat et /ou des mauvaises pratiques
mettent en difficulté le processus d’acces a 1’eau des
populations notamment dans les pays en développe-
ment. En effet, cette situation est d’avantage aggra-
vée par les pollutions diverses et variées émanant des
activités agricoles, industrielles ou tout simplement
domestiques. L’eau contaminée par des excréments
humains ou animaux sont a I’origine des maladies di-
tes maladies fécal, qui sont provoques par des virus
et des bactéries. (Aubry, 2012 ; Monjou, 1997). En
conséquence, dans ces pays 80% des maladies sont
dues a I’eau, notamment en Afrique ou une personne
sur deux souffre d’une maladie hydrique (Revue de
presse thématique n° 27. 2003).

Selon le rapport de I’organisation mondiale de la
sant¢ (OMS) pas moins de deux millions de morts
et les enfants en constituent le grand nombre (OMS.
2007) sont dues a des maladies hydriques. En Algé-
rie malgré les progrés accomplis dans ce domaine,
certaines maladies a transmission hydrique persistent
(F.typhoide, dysenterie, HVA....) (Laid .2010) ce qui
a motivé en partie ce travail ou I’objectif principal de
cette étude est de caractériser la situation épidémio-
logique de ces maladies qui s’est nettement augmen-
tée au cours de ces derniéres années.
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II. Matériel et Méthodes
I1.1. Matériel

Milieu et site d’étude

L’Algérie est située au Nord-ouest de I’Afrique
en bordure de la Méditerranée) . Elle s’étend sur
plus de 2.4 millions de km? on y distingue 3 grandes
régions géographiques :

* La zone littorale adossée a I’atlas Tellien qui
recéle le potentiel floristique avec 4 million Hec-
tare (T °+ 18°; Précipitation = 1000 mm) (ONM)
(Fig.01).

 La région des haut plateaux est parcours steppi-
que qui constitue une zone tempant entre le nord
du pays a climat tempérée (T °+ 17° ; Précipitation
+ 300 mm) qui vient entre I’atlas Tellien et atlas
saharienne et le subaride voir et hyper aride ,sauf
en cas de pluie et crue exceptionnelle(T °+ 30° ;
Précipitation <40 mm) (ONM).

* Les grands espaces sahariens (£ 2Million m?),
ordonnés par différents écosystémes (Oasis, Par-
cours saharien, zone humide, dunaire ...).

A ces 3 ¢tages bioclimatiques sont enregistrées
des températures qui s’échelonnent en moyenne entre
15°C-30°C pour la zone Nord et entre 17°C- 40°C
pour la zone saharienne(ONM).

Les eaux superficielles constituent I’essentiel de la
ressource hydrique pour I’approvisionnement en eau
au Nord de I’Algérie avec une capacité de 12,5 mil-

Figure 01. Carte bioclimatique de 1’ Algérie (source : ANAT.2004)
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liards de m3/an (Mozas & Ghosn 2013). La ressour-
ce hydrique reste exclusivement pluviale marquée
par ’irrégularité interannuelle et par conséquent par
le déficit hydrique. En fin en régions saharienne la
ressource est quasi exclusivement souterraine, pro-
venant d’aquiferes difficilement rechargeable voir
non renouvelable (Complexe terminal, Continental
Intercalaire). (Bouchahm nora 2011) Ces ressources
en eau sont évaluées en 1’Algérie a plus de 5,5 mil-
liards de m3 /an. (Mozas & Ghosn .2013). Pour palier
au déficit hydrique, I’ Algérie a recoure aux eaux non
conventionnelles notamment les eaux de mer apres
dessalement particulierement dans le Nord-ouest tou-
chée par le manque hydrique avec une capacité to-
tale de production de 2,1 Million m>/jour (Mozas &
Ghosn. 2013). On ceuvre aussi de plus en plus pour
I’utilisation des eaux épurées pour certains usages.

I1.2. Méthode

Dans cette étude nous nous sommes intéressés aux
taux d’incidence des principales maladies a trans-
mission hydrique qui existe en Algérie (la fievre ty-
phoide, la dysenterie, I’hépatite virale de type « A »
et les toxi-infections alimentaires collectives) sur
une période de 16 ans (2000- 2015) (Tab.01). Nous
avons aussi ¢tudié la répartition des MTH en Algérie
et déterminer la corrélation de ces maladies avec les
deux parametres climatiques (Température et pluvio-
métrie):

III. Résultats et interprétation

I11.1. Les maladies a transmission hydrique
en Algérie

Depuis une décennie, la fievre typhoide, la dysente-
rie, I’hépatite virale de type « A » et les toxi-infec-
tions alimentaires collectives représentent les prin-
cipales maladies a transmission hydrique qui existent
en Algérie.

LestrA N° 14 (2017)

Les figures 02, 03 et 04 montrent une diminution
notable de ce type de maladies (MTH) depuis une dé-
cennie. En effet, en 2000 le taux de MTH est de 33%.
et en 2015 est de 25,1%. Ce groupe de maladie est
dominé par les toxi-infections alimentaires collec-
tives qui représentent (TIAC) 79,5% de I’ensemble
des cas, suivi de I’hépatite virale« A» (HVA) (17,2%),
la dysenterie (2,0%) et enfin la fiévre typhoide 1,2%.

II1.1.1. Evolution annuel des maladies a
transmission hydrique en Algérie

La situation épidémiologique de la fiévre typhoide
(Fig.05) s’est nettement améliorée au cours de ces
derniéres années. On reléve un infléchissement a par-
tir de 2002 avec une baisse plus marquée en 2010
(inférieure a 1 cas pour 100.000 habitants).

On observe la méme tendance pour les dysenteries
(Fig.00), et on passe de 9 cas /100000 habitant en
2000 a 1 cas/100000 en 2015.

Par ailleurs la figure (07) montre que le taux d’inci-
dence de I’hépatite virale «A» est stable pendant cette
période (2000, 2011) .toutefois en note une augmen-
tation de 4 cas pour 100.000 hab en 2000 a 5 cas pour
100.000 habitant en 2010 apres un infléchissement a
2 ou 3 cas pour 100.000 entre de ces périodes.

La figure 08 révele une légere augmentation du
taux d’incidence des toxi-infections alimentaires
collectives qui est passé de 12,80 pour 100.000
habitants en 2000 a 15 cas pour 100.000 habitants en
2015 avec des exceés comme c’est le cas de la wilaya
de Chlef ou il y a 148 cas d’intoxication alimentaire
collective durant I’année 2007 dans différentes com-
munes (Chenaoui.2008).

Tableau 01. Présentation des différentes maladies a transmission hydrique et les séries d’observation des deux parame-

tres climatique (Précipitation et température) en Algérie

Origine des maladies

Les différents maladies

Série d’observation (MTH,
Précipitation, Température)

(TIAC)

Maladies d’origine bactérienne | - Le choléra (vibrio cholerae) ; 2000-2015

- Les fiévres typhoides ; 2000-2015
Maladies d’origine virale - Les hépatites A (virus de 1‘hépatite A) ; 2000-2015
Maladies d’origine alimentaire | Toxi-infections alimentaires collectives 2000-2015
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MTH

_33%

Legende:

IMTH: Maladie a transmission hydrigue
PEV: Programme Elargi de vaccination
BILH: bilharziose

Figure 02. Répartition des déclarations par groupe de maladie en Algérie —Année 2000
(Source INSP.2000)

PEV 1,0% TRACHOME
6,2%
e ZOONOSES
42,8%

AUTRES 12,2%

MGTES 12,7

Figure 03. Répartition des déclarations par groupes de maladie en Algérie —Année 2015
(Source INSP.2015)

FTyphoide

1,2% TIAC79,5%

Dysentenes
2.0%

Figure 04. Répartition des maladies a transmission hydrique année 2015 en Algérie
(Source INSP.2015)
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Figure 05. Evolution de I’incidence annuelle de la fievre typhoide en Algérie (2000-2015)

(Source INSP.2015)
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Figure 06. Evolution de I’incidence annuelle des dysenteries en Algérie (2000-2015)

(Source INSP.2015)
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Figure 07. Evolution de I’incidence annuelle de I’hepatite virale « A » en Algérie

(2000-2015) (Source INSP.2015)
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Figure 08. Evolution de I’incidence annuelle des TIAC en Algérie (2000-2015) (Source INSP.2015)

I11.1.2. Evolution mensuelle des MTH en
Algérie:

Les figures (09, 10, 11,12) montrent I’évolution men-
suelle des maladies a transmission hydrique et leur
accroissement en fin de saison estivale avec une aug-
mentation plus étalée dans le temps pour les toxi-in-
fections alimentaires (TIAC).

I11.2. Repartition des MTH liée a des fac-
teurs climatiques en Algérie

Dans cette étude 4 wilayas de différentes régions en

Algérie ont été considérées pour évaluer la répartition

des MTH et déterminer la corrélation de ces maladies

avec les deux paramétres climatique (Température et

pluviométrie):

- La wilaya d’El Tarf représente le Nord-Est Algérien.

- La wilaya d’Alger représente le Nord- Centre Algérien.

- La wilaya de Mostaghanem représente le Nord- - Ouest
Algérien.

- La wilaya d’Ouargla représente le Sud Algérien.
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Figure 09. Incidence mensuelle de la fivre typhoide
—Année 2015(Source INSP.2015)

» Effet du facteur temperature:

L’analyse de 1’évolution des MTH en fonction de la
température (Figures 13, 14 et 15) indiquent les taux
les plus élevés des MTH pour la wilaya d’Ouargla
caractérisés par la température moyenne annuelle qui
dépasse les 25°C a qui confirme que la température
affecte les processus biologiques et I’activité des mi-
croorganismes (Makoutode et al, 1999).

» Effet du facteur pluviometrie:

A D’allure de ces graphes (Figures 16, 17 et18), ’ana-
lyse des données montre que le nombre des cas qui
sont infecté par la fievre typhoide, la dysenterie et
I’hépatite « A » présente une corrélation négative
avec la précipitation. De cela on peut dire que la pluie
et le ruisselement jouent un réle de dégradant de la

pollution des eaux par le fait de la dilution.

Drapres les figures on remarque aussi malgré la pré-
sence de précipitation il y a toujours un nombre fai-

ble des cas infectés par ces maladies.

On peut donc dire que les changements climatiques
caractérises par une augmentation de la température
auront des impacts négatifs en maticre de maladies
a transmission hydrique. Il est donc , recommandé
que les efforts soient consentis en matiére d’assai-
nissement, de controle, de surveillance et de sensi-
bilité afin de lutter contre ces maladies .En Algérie,
en effet, les résultats dans ce domaine restent encore
insuffisants (Benayada, 2011).
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Figure 10. Incidence mensuelle des dysenteries —Année 2015 (Source INSP.2015)
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Figure 11. Incidence mensuelle de I’hypatite virale A —Année 2015 (Source INSP.2015)
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Figure 12. Incidence mensuelle des TIAC —Année 2015 (Source INSP.2015)
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Figure 13. Relation entre la fivre typhoide et la temperature moyenne annuelle dans differentes

regions d’Algerie
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Figure 14. Relation entre la dysenterie et la temperature moyenne annuelle dans differentes

regions d’Algerie
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Figure 15. Relation entre I’hypatite virale « A » et la temperature moyenne annuelle dans differentes

regions d’Algerie
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Figure 16. Rrelation entre la fievre typhoide et la pluviometrie moyenne annuelle dans differentes regions
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Figure 17. Relation entre la dysenterie et la pluviometrie moyenne annuelle dans differentes re-

gions d’Algerie
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Figure 18. Relation entre I’hypatite virale « A » et la pluviometrie moyenne annuelle dans diffe-

rentes regions d’Algerie
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IV. Conclusion

Il ressort de ce travail basé I’interprétation de données
d’enquétes que I’ Algérie malgré une amélioration du
cadre de vie et d’hygiéne de la population et les ef-
forts des services de la santé publique reste confron-
tée aux maladies a transmission hydrique dont les
principales sont : La fiévre typhoide, la dysenterie et
I’hypatite virale « A ».

Les causes de cette situation sont a la fois naturelles
et socio-économiques ainsi que des facteurs naturels,
I’étude révele que la température constitue un para-
métre prépondérant, alors que la pluviométrie montre
un effet négatif avec ces maladies. Ce qui signifie un
accroissement de I’incidence de ces maladies avec le
réchauffement climatique. Les moyens de lutte contre
ces maladies relévent essentiellement des collectivi-
tés locales et portent sur I’assainissement, 1’adduc-
tion d’eau, I’hygiéne, le contréle, la sensibilisation et
la surveillance.
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