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Introduction

Depuis sa premiere apparition en Chine en décembre 2019, le « coronavirus
infectiousdisease2019 » soit Covid-19 a bouleverse le monde. L'épidémie due au nouveau
coronavirus SARS Cov2 a dépassé les trois millions de cas contaminés dans le monde et a

touché plus de 200 pays.

L’Algérie n’a pas été épargnée dont le premier cas de Covid-19, s'est déclaré le 25
février 2020 dans la wilaya de ouargla a partir d’un ressortissant italien, travaillant dans un
champ pétrolier a Ouargla (région sud), venant de la Lombardie, une des régions d’Italie les
plus touchées par la pandémie (Hannoun D., 2020). Puis cette maladie s'est propagée sur tout
le territoire algérien ;Blida fut I’épicentre de I’épidémie, et reste & ce jour avec Alger, les wilaya
les plus touchées. S’en suive, les autres wilayas qui ont déclarent de plus en plus de cas de

foyers émergents comme Constantine, Tipaza et Annaba ...

Les autorités de plusieurs pays dont 1’ Algérie ont pris des mesures draconiennes pour
limiter la propagation de la pandémie de coronavirus: distanciation physique, confinement,

I’'usage de 1'enseignement a distance...

La pandémie COVID-19 et les mesures adoptés ont eu un important impact sur le plan
médical (complications et déces) et sur le plan socioéconomique dans différents domaines et
secteurs notamment celui de I’éducation, y compris I’université (Xue L. et al. 2021).Egalement,
I’épidémie de COVID-19 a placé I’ensemble du systéme éducatif dans une situation délicate ;
en particulier le corps universitaire, qui constitue une grande partie de la population, et dont les

perceptions et les comportements seraient grandement affectés par la pandémie.

A fin de stopper I’expansion de la maladie, les scientifiques du monde entier se sont
acharnespour trouver un vaccin anti-covid efficace, et ainsi réduire le nombre d’hospitalisations
et de déces associés au virus. Le 25 février 2021, I’Algérie recoit 200 000 doses du vaccin

Sinopharm offertes par la Chine.

C’est ainsi qu’a partir de juillet 2020, plusieurs compagnes de vaccination ont été
organisées au sein des universités algériennes. Proposant aux personnels, enseignants et

étudiants d’étre vacciné contre le Covid.

Dans cette étude, on a pu obtenir les donnés du nombre de vaccinées dans trois
universités de Constantine (Université des FreresMentouri, Université d’ Abdelhamid Mehriet
Université Salah Boubnider), afin de connaitre le taux de participation du milieu universitaire

et si cette derniere est assez protége face a d’autre vagues.
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Egalement, on a élaboré durant ce travail un questionnaire destiné aux étudiants et
enseignants sur d’éventuelles contaminations précédentes, les moyens de protection et leurs

approches face a la vaccination. Ainsi connaitre les raisons qui ont entravé la réalisation du

vaccin.
Ce manuscrit contient :

» Une partie théoriquecomposée de deux chapitres I’un consacré au virus et a la
maladie de Covid-19, I’autre sur les différents vaccins anti-covid ;.

» une partie pratique ou on a réalisé une enquéte rétrospective a travers le recueil
des données de vaccination du milieu universitaire ; et une enquéte

épidémiologique avec la distribution d’un questionnaire.
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Chapitre | : Généralités sur la maladie a Covid-19

1- Chronologie de la pandémie

En décembre 2019, plusieurs cas de pneumonie d'origine inconnue sont apparus a
Wuhan, dans la province du Hubei, la septiéme plus grande ville de Chine avec une population
de plus de 11 millions d'habitants. Le groupe semble se concentrer sur le vaste marché chinois

des fruits de mer et des animaux vivants au sud. (De Greef J. et al., 2020)

Le 30 décembre 2019, I'administration de Wuhan a publié un avis d'alerte avec des
recommandations sur la gestion de cette infection. L'épidémie a été mentionnée pour la
premiére fois en dehors de la Chine le méme jour a travers un article de la newsletter ProMED-
MAIL.

Des analyses ultérieures indiquent que le virus circulait déja depuis plusieurs semaines.
Aprés son identification, il a été découvert que le virus appartenait a la famille des
Coronaviridae, apparentée au virus du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Le virus a
ensuite été nommeé coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS — CoV — 2), et
la maladie qu’il provoque s’appelle COVID — 19. (De Greef J. et al., 2020)

Le 30 janvier 2020, ’OMS a officiellement déclaré 1’infection une urgence de santé
publique de portée internationale. Le 25 février 2020, le nombre de personnes nouvellement
diagnostiquées avec des résultats positifs confirmés en dehors de la Chine a dépassé pour la

premiére fois le nombre de diagnostics en Chine. (De Greef J. et al., 2020)

L'OMS a officiellement déclaré cette maladie comme pandémie le 11 mars 2020. Cette
maladie a bouleversé la vie quotidienne de toute la population mondiale, se propageant
rapidement qu'en mars 2020 elle a contraint un grand nombre de pays a décréter un confinement

quasi général. (De Greef J. et al., 2020)
2-  Epidémie de Covid-19 en Algérie

L’épidémie de coronavirus Covid-19 ayant eté déclarée « urgence de santé publique
de portée internationale » par ’OMS, Les gouvernements dont I’Algérie ont mis en place

des plans d’alerte et de riposte pour lutter contre cette menace.

La situation épidémiologique en Algérie a été décrite jusqu’au 30 avril 2020, avec une
¢tude de I’évolution globale en termes de morbidité, mortalité, diagnostic et prise en charge.
L’analyse des données est basée essenticllement sur les cas confirmés par PCR, déclarés

par le MSPRH. Le taux d’incidence national est de 9,4 cas pour 100 000 habitants.
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Plus de 90 % des cas cumulés sont notifiés chez les 25 ans et plus, alors que les déceés

sont essentiellement observes chez les 60 ans et plus (HannounD. et al., 2020).
3- Définition de Covid-19

Le Covid-19 est une maladie émergente zoonotique due a un virus de la famille des
coronaviridae. Ce virus est le SARS-CoV-2, c’est un virus a ARN, enveloppé et fragile

dans le milieu extérieur qui s’est adapté a ’homme.

L’animal qui aurait transmis la maladie a I’lhomme est le pangolin via la chauve- souris.
Ce mammifére est chassé en Chine ce qui aurait favorisé le contact entre le virus et I’homme

puis son adaptation a 1’étre humain (Yuefei J. et al.,2020).
4- Structure du virus

Les coronavirus sont des virus sphérique enveloppés, d’un diametre entre 80 et 200
nm. La nucléocapside, hélicoidale, formée de la protéine de capside (N) complexée a I’ARN
viral, est protégée par une enveloppe phos-pholipidique dans laquelle sont enchassées, les
glycoprotéines de surface (S, HE, M et E). La protéine S formant une grande couronne a leur
surface, est la protéine qui lie le répéteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet I’ entrée

dans la cellule.

Elle est formée de deux sous-unités: S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur
cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus a la membrane cellulaire (Bonny V.et
al.,2020).




Chapitre I : Généralités sur la maladie a Covid-19

Structure schématisée du SARS-CoV-2

l‘. N Glycoprotaine de surface

" _,,I (S, spike|

_ ) | Hémagglutinine estérase (HE)
‘, Pt ;‘ ' - ‘- @  Protéine de membrane (M)

' g ‘ Protéine d'enveloppe (E)
Phospholipides

Protéine de nucléocapside (N)

fggj ARN génomique (monocaténaire

(A Gouthere!-Dejecn 2020) de polarité positive)

Figure 1: Structure de SARS COVID-2. (Lefeuvre C. et al.,2020)

5-  Classification

Selon la taxonomie de 'ICTV (the International Commitee on Taxonomyof
Viruses), les Coronavirus appartiennent a :

L’ordre : Nidovirales.

Sous ordre : Cornidovirineae.

La famille : Coronaviridae.

La sous-famille: Orthocoronavirinae.

Parmi les quatre genres de coronavirus (o, B, y, 0), les coronavirus de I’humain
(HCoV) sont classés sous: a-CoV (HCoV-229E et NL63), B-CoV (MERS-CoV, SARS-CoV,
HCoVOC43 et HCoV-HKUL1).

Cliniquement on distingue quatre coronavirus humains faiblement pathogenes : le
HCoV-229E, le HCoV-NL63, le HKUI et 1’OC43, et deux Coronavirus humains
extrémement pathogénes : le MERS-CoV et le SARS-CoV.
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6- Voies de Transmission
6.1. Transmission animale-homme-animale

Une maladie infectieuse comme COVID-19 est transmise lorsque six éléments de la

chaine sont collectés :

« un agent infectieux, le virus SARS-COV-2,
« Le réservoir : Les scientifiques pensent que la chauve-souris a été le premier invité
de SARS-COV-2,
« La porte de sortie empruntée par le virus,
» Lavoie de transmission,
» Laporte d’entrée du virus,
* L’hote réceptif.
L’une des hypothéses proposées pour expliquer cette transmission de I’animal vers

I’humain est la consommation humaine d’une viande animale contaminée par le virus SRAS-

CoV-2 (Lapierre. C et al., 2020).

6.2. Transmission interhumaine

Le virus pénétre par les récepteurs d'enzymes de conversion d'angiotensine 2
(ECA2) des les cellules épithéliales pulmonaires chez I’humain (Andersen KG. et al., 2020)
1l est transmis a travers des gouttelettes d’une personne contaminé par covid-19. (Shereen
MA. et al., 2020).

6.2.1. Transmission par gouttelettes

La transmission du SARS-CoV-2 s’effectue par 1’émission des gouttelettes

respiratoires produites par personne infectée.

Ces gouttelettes chargées de particules virales sont susceptibles d’infecter un sujet soit
par contact direct avec une muqueuse (Transmission directe) soit par contact avec une surface
infectée par les muqueuses nasales, buccales ou conjonctivales (transmission indirecte). Elles

peuvent étre projetées a plusieurs metres de distance mais ne persistent pas dans 1’air.

Le virus survie au moins trois heures apres aérosolisation expérimentale, le virus peut

survivre plusieurs jours sur des surfaces inertes (Bonny V. et al.,2020).
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Modes de transmission principaux

directs de personne a personne

Transmission directe
par gouttelettes

par contact,

Transmission directe

Modes de transmission
secondaires

70 @

/ | 14 Transmission par

\/(/ aérosols si :

|| procédure sur la sphére
ORL

&

Modes de transmission
Indirect

Contact avec surface
contaminée

D™

Figure 2 : Représentation schématique des différents modes de transmission du SARS-CoV-2.

(G. Birgand. et al., 2022)

6.2.2. Autres voies de transmission

En dehors des prélévements respiratoires, I’ARN viral a également été détecté

dans les selles et le sang des patients infectés.

Si certains virus ont pu étre cultivés vivants a partir des selles et que le SARS-CoV-2

est capable d’infecter les entérocytes humains, il n’existe pas aujourd’hui de preuve définitive

d’une transmission féco-orale significative.

De méme, malgré I’existence Possible d’une virémie, la transmission intra-utérine du

virus reste a démontrer a ce jour, bien que quelques cas suspects aient été rapportés. Enfin

I’isolement de I’ ARN viral dans les urines reste a ce jour trés peu décrit. (Lamers MM., Beumer

J. etal., 2020).

7-  Pénétration dans la cellule et réplication
7.1. Pénétration du virus dans la cellule héte

La protéine S du SRAS-CoV-2 utilise le récepteur cellulaire ACE2, un métallo
protéase dont la fonction principale est de dégrader 1’angiotensine II en angiotensine 1-7 pour

I’entrée dans les cellules hotes. Largement étudiée dans le SRAS-CoV-1, la liaison de la sous-




Chapitre | : Généralités sur la maladie a Covid-19

unité S1 a I’ACE2 entraine une modification conformationnelle de la protéine S, exposant S2

et permettant 1’endocytose,suivie d’une fusion membranaire (Wang X. et al., 2020).

Cette fusion nécessite I’activation de S par clivage a la jonction S1/S2 et a un autre site
en S2, spécifiquement par la protéase membranaire TMPRSS2 (transmembraneprotease serine
2). Dans le cas du SRAS-CoV-2, I’ajout d’un site de clivage de la Furine peut cliver les sous-
unités S1/S2 de la biosyntheése virale et peut augmenter le potentiel infectieux du

Virus.

En plus de ’ACE2, le SRAS-CoV-2 peut également utiliser d’autres récepteurs
cellulaires de la protéine S pour infecter les cellules qui n’expriment pas I’ACE2, ainsi que

démontrée sur des lymphocytes T in vitro (Wang X. et al., 2020).
7.2. Cycle de réplication

Le cycle de réplication des coronavirus a été largement étudié. Apres fusion de la
nucléocapside et libération dans le cytoplasme de la cellule héte, la machinerie cellulaire traduit

le géne de la réplicase.

Le génome viral est un géne de réplicase (orfla et orflb) qui code pour deux grandes
polyprotéines (ppla et pplb) qui sont clivées en 16 protéines non structurales, dont deux
protéases et une ARN polymérase dépendante de I'ARN.

Le reste du génome code des protéines en deux polyprotéines (ppla et pplab) qui sont
clivées en un certain nombre de protéines necessaires au cycle viral (dont deux protéases virales
et une ARN polymérase dépendante de I'ARN), assemblées en un grand complexe de

transcription et de réplication.

Ce complexe peut, d'une part, répliquer I'ARN viral et, d'autre part, genérer les
protéines de structure du nouveau virion en formant de petits brins d'ARN antisens appelés
ARN sous - génomiques. Enfin, le brin d'ARN synthétique est le virus synthétisé se lie a la
protéine N pour former la nucléocapside et s'assemble avec la glycoprotéine d'enveloppe pour
former de nouvelles particules virales. La connaissance du cycle viral permet d'identifier des

cibles thérapeutiques qui inhibent sa réplication (Bonny V. et al.,2020).
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Figure 3 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2 (Bonny V. et al., 2020).
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8-  Physiopathologie
8.1. Atteinte des organes

L’ ACE2 étant le principal récepteur cellulaire du SARS-CoV-2, il a été suggéré qu’une
forte expression d’ACE2 conduisait & une susceptibilité accrue a 1’infection. Ceci pourrait
expliquer que les patients diabétiques ou atteints de cancer, qui expriment plus fortement ACE2,

soient a risque de formes graves (Rao S. et al.,2020).

Toutefois, la distribution anatomique d’ACE2 n’est pas strictement corrélée a la
symptomatologie provoquée par I’infection par le SARS-CoV-2. Tandis qu’ACE2 est
fortement exprime dans le tube digestif, les reins, le ceeur, la vésicule biliaire, les glandes
Séminales et les testicules, la COVID-19 provoque des atteintes respiratoires, neurologiques,

digestives, cardiologiques, hépatiques, oculaires, et/ou cutanées (Hikmet F. et al., 2020).

De plus, ’ARN du SARS-CoV-2 était fortement détecté dans les poumons, et a
moindre mesures dans le foie, le rein ou le coeur dans une sérieautopsique de douze patients

(Wichmann D. et al.,2020).

8.2. Tropisme respiratoire et Iésions pulmonaires
Le SRAS-COV-2, principalement par qui se propage les gouttelettes respiratoires, peut
infecter les cellules pulmonaires exprimant I’ACE2 et provoquer une réponse inflammatoire
qui entraine une détresse respiratoire de gravité variable, la forme la plus grave conduisant au
SDRA (Xu Z. et al.,2020).

8.3. Tropisme et lésions du tube digestif

ACE2 est fortement exprimé dans le tube digestif, et le virus est détecté plus
longuement dans les selles que sur les écouvillons naso-pharyngés. De plus, il a été démontré
que le SARS-CoV-2 était capable d’infecté les entérocytes humains (Ling Y. et al., 2019 ;
Lamers MM.et al.,2020).




Chapitre | : Généralités sur la maladie a Covid-19

8.4. Invasion hépatocytaire et lésions hépatiques

L’infection des hépatocytes par le SARS-CoV-1 avait été démontrée par RT-PCR,
mais les particules virales et le génome viral n’avaient pas étaient détectés par

immunohistochimie et microscopie électronique (GuoY. et al., 2008).

Dans le cas du SARS-CoV-2, les données histologiques montraient des foies
de grande taille, cedématiés et infiltrés par des cellules inflammatoires, mais aucune inclusion

virale n’a été rapportée (LiH, et al., 2020).

De plus, la discordance entre les caractéristiques biologiques hépatiques (fréquentes
cytolyses hépatiques, rares cholestases ou ictéres) et I’expression d’ ACE2 (essentiellement dans
les voies biliaires) évoque, pour certains auteurs, une cause multifactorielle des atteintes

hépatiques plutot qu’une invasion virale hépatocytaire (Feng G, et al., 2020).

8.5. Neuro-invasion et Iésions neurologiques

L’ACE2 Est faiblement exprimé dans le tissu cérébral, mais les particules Virales de
SARS-CoV-1 avaient été détectées dans I’encéphale des patients décédés du SRAS et localisées

particuliérement dans le tronc cérébral, I’hypothalamus et le cortex.

Ceci suggere I’existence de récepteurs cellulaire autre qu”’ACE2. Pour certains auteurs,
le récepteur nicotinique a I’acétylcholine pourrait étre impliqué dans la neuro-invasion,

expliquant la faible représentation des fumeurs (Li H et Liu L et al., 2020).

8.6. Tropisme rénal et nephropathie

ACE?2 est exprimé dans tous les segments tubulaires et, dans une moindre mesure, dans

le glomérule.

Une insuffisance rénale aigué est fréquemment rapportée (5 & 20% des patients
infectés) et constitue un facteur de risque indépendant de mortalité. Une hématurie ou une
protéinurie sont aussi fréquentes dans 36 a 44 % des patients. Méme s’il existe de nombreuses
causes d’atteintes rénales dans le contexte septique, la présence du virus au sein des cellules
tubulaires proximales et des podocytes a été demontrée par microscopie électronique (Bonny V.
et al.,2020).
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8.7. Tropisme cardiaque et atteintes cardiologiques

ACE2 est exprimé par les cellules myocardiques et plusieurs cas de myocardites ont
¢été rapportés comme cela avait été le cas lors de 1’épidémie de MERS-CoV. Dans les études
cliniques, I’insuffisance cardiaque concernait 7 a 20 % des patients COVID-19 (Wang D, et al.,
2020).

Une D’atteinte myocardique, définie Par une augmentation de la troponinémie
supérieure a 0,028 ng/mL, concernerait environ 17 % des patients, hospitalisés (Wang D, et al.,
2020).

8.8. Dérégulation glycémique

L’hyperglycémie était un facteur indépendant prédictif de morbi-mortalité chez les

patients infectés par le SARS-CoV-1, qu’ils aient un diabéte préexistant ou non.

Certains auteurs avaient émis 1’hypothése que le SARS-CoV-1 puisse provoquer un
diabéte aigu. Celle-ci était justifiée par la présence d’ACE2 dans les Tlots pancréatiques et la
démonstration de la présence du virus dans le pancréas en immunohistochimie et en hybridation

in situ.

Toutefois, il n’avait jamais été montré d’inclusion virale pancréatique en

anatomopathologie.

Montré que ’ACE2 était un important régulateur de la glycémie en améliorant la
tolérance au glucose et en favorisant la sécrétion d’insuline. La diminution de 1’expression
d’ACE2 induit le SARS-CoV-2 pourrait donc, aussi conduire a une dérégulation glycémique
(Bonny V. et al., 2020).

8.9. Tropismes divers Cutanée

Les manifestations cutanées décrites dans le COVID-19 sont inflammatoires
(érythemes, vésicules, urticaire) mais aussi vasculaires (macules violacées, livedo, purpura,
engelures, angiome). Elles pourraient étre secondaires a la réponse inflammatoire dérégulée

comme a I’état d’hypercoagulabilité¢ (Bouaziz JD.et al., 2020).
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9. Les facteurs de risque :

L’age est I’'un des facteurs de risque bien connus. Parmi les personnes de plus de 65
ans, 60 % des personnes infectées développent une maladie grave et pres de 90 % de celles qui
meurent appartiennent a cette tranche d’age. De plus, les personnes atteintes de maladies
pulmonaires telles que la bronchite chronique ou I’asthme sont plus susceptibles de développer

des formes séveres de cette maladie respiratoire (environ 5 %).
D’autres personnes présentant des facteurs de risque peuvent étre :

. Les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque ou d’hypertension artérielle (5
% a 10 %) ;

. Les personnes immunodéprimées sont également a risque (5 %). Obése sévere,
avec un IMC supérieur a 40 kg / m2 (1-3 %) ;

* Les personnes atteintes de diabéte insulinodépendant (5 % a 10 %) ;

* Les personnes atteintes d’'une maladie rénale et les personnes atteintes d’une maladie

du foie telle que la cirrhose ont un risque plus élevé (10 %) en raison de 1’évolution de forme.
10. les variantes de covid-19

Les virus se caractérisent dans leur immense majorité par une évolution génétique
constante, plus ou moins rapide selon les virus. Elle survient notamment suite a des mutations
introduites dans leur génome. Pour un virus comme le SARS-CoV-2, I'émergence de variants
au cours du temps est donc un phénomeéne attendu. Les variants de sont classés en trois

catégories selon leurs risques (tableau 1).
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Tableau 1 : classification des variants selon leur impact sur la santé.

Nom

Impact en santé publique

Variant  Alpha

201/501.Y.V1 (B.1.1.7)

anglais

Augmentation probable du risque de décés : +30-70% ;

Pas d'impact sur I'échappement immunitaire post-infection ou
post-vaccinal ;

Eléments préliminaires en faveur d'une charge virale plus
élevée et d'une détection prolongée dans les voies respiratoires
supérieure ;

Augmentation de la transmission de 25% ;

Augmentation probable de la mortalité hospitaliére : +20%

Variant Beta sud-africain
20H/501.V2 (B.1.351)

Impact significatif sur I'échappement immunitaire post-
infection et post-vaccinal ;

Eléments préliminaires en faveur d'une charge virale plus
élevée par rapport au virus de référence ;

Augmentation de la transmission de 38% ;

Augmentation possible du risque d'hospitalisation

Variant Gamma brésilien
20J/501Y.V3 (P.1)

Les donneées expérimentales en faveur d'une baisse limitée de
la neutralisation par les sérums de convalescents et post-
vaccinaux ;

Augmentation de la transmission de 97% vs le virus de

référence

Variant Delta
(B.1.617)

20A/484Q

Augmentation de la transmission de 97% vs le virus de
référence ;

55% plus transmissible que le variant Alpha ;

Données en faveur d'un impact sur I'échappement immunitaire
post-vaccinal supérieur a celui d’Alpha, surtout en cas de
vaccination incompléte (1 seule des 2 doses) ;

Augmentation du risque d'hospitalisation ; augmentation

possible du risque de forme séveére et de déces ;
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- Eléments en faveur d'une charge virale plus élevée par rapport

au virus de référence et a Alpha.

Variant Omicron - 70% plus contagieux que le Delta (données sud-africaines et
écossaises) ;

- Risque 5 fois plus éelevé de réinfection que Delta ;

- Réduction de 70-80% du risque d'hospitalisation (données
sud-africaines et écossaises) ;

- Formes moins séveres que Delta ;

- Augmentation de la transmission de 29% ;

- Taux d'attaque secondaire : +11% ;

- Augmentation probable du risque d'hospitalisation : +40-64%.

10.1. Variant de Pays-Bas et Danemark
Des épidémies de SRAS - CoV - 2 ont commence a apparaitre dans des élevages de

visons aux Pays - Bas et au Danemark a la fin du printemps et au début de I'été 2020.

Une enquéte génomique et epidémiologique sur une épidémie précoce aux Pays - Bas

a montré que la transmission se fait de personne a vison, vison- vison, et vison a humain.

Début novembre 2020, les autorités danoises ont signalé 214 cas de maladie a
coronavirus humain 2019 associés a des élevages de visons. De nombreuses séquences de
SRAS - CoV - 2 provenant d'épidémies néerlandaises et danoises présentaient une mutation
Y453Fdans le domaine de liaison du récepteur de pointe, ce qui peut induire une augmentation
de Il'affinité de liaison pour le vison ACE2 (Adam SL, 2021).

10.2. Variant Britannique (Lignée B.1.1.7 et N501Y.V)
La lignée Alpha B.1.1.7 (également appelée 501Y.V1) est un groupe phylogénétique

en expansion rapide dans le sud — est de I’ Angleterre.

Il avait accumulé 17 mutations définissant la lignée avant sa détection début septembre,
suggérant une quantité importante d’évolution antérieure, peut — étre chez un héte infecté de

maniére chronique.
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Au 28 décembre 2020, cette variante représentait environ 28 % des cas d’infection par
le SRAS — CoV — 2 en Angleterre, et les modeles génétiques de population suggérent qu’elle
se propage 56 % plus rapidement que les autres lignées. Contrairement au D614G, qui pourrait
vraisemblablement bénéficierd'événements aléatoires précoces, la lignée B.1.1.7 s'est étendue
lorsque les cas de SRAS - COV - 2 étaient répandus et ont apparemment atteint la domination
en surpassant une population existante de variantes en circulation. Ceci suggere fortement une
sélection naturelle pour un virus plus transmissible au niveau de la population (Adam SL,
2021 ; Anonyme 1).

10.3. Variant Nigérien
Beta (B.1.351 / N501 Y.V2), d’autres variantes de ce virus ont été trouvées dans
d’autres pays, dont I’Afrique du Sud et le Nigeria. La variante béta semble se propager plus

facilement que le virus d’origine, mais ne semble pas aggraver la maladie.

Il se produit indépendamment de B.1.1.7 et il représente 8 mutations dans la
glycoprotéine de pointe, dont 3 mutations dans le domaine de liaison ACE2 (K417N, E484K
etN501Y) (Anonyme 1).

10.4. Variant Brésilien Gamma (P.1)
En janvier 2021, des experts ont découvert cette variante du COVID — 19 chez des

Brésiliens voyageant au Japon. A la fin de ce mois, il est apparu aux Etats — Unis.

La variante gamma semble étre plus contagieuse que les souches antérieures. Il peut
infecter des personnes qui ont déja eu le COVID — 19. Certaines premiéres recherches suggérent
que des modifications de cette variante pourraient 1’aider a échapper aux anticorps contre le
coronavirus (produits par votre systeme immunitaire aprés une infection ou un vaccin (Anonyme
1).

10.5. Variant Indien Delta

La variante a été découverte en Inde en décembre 2020. Cela a conduit & une
augmentation significative des cas a la mi-avril 2021. La variante hautement contagieuse et a
été trouvée dans 43 pays, dont les Etats — Unis, le Royaume — Uni, I’Inde, 1’Australie et

Singapour (Anonyme 2).
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10.6. Variant Omicron

Le variant Omicron (21K, B.1.1.529) est moins virulent que les variants précédents est
par contre beaucoup plus contagieux. Il est rapidement devenu dominant en France entre
novembre 2021 et janvier 2022 (Aurélie Blaize, 2022).

Tableau 2 : résumé sur les variants du Covid-19.

Nom donne par Lignée Pango* Emergence
L’OMS

Les variants anciennement préoccupants :

Alpha B.1.1.7 Royaume-Uni
Septembre 2020

Beta B.1.351 Afrique du Sud
Mai 2020

Gamma P.1 Breésil
Novembre 2020

Les variants préoccupants qui circulent actuellement :

Delta B.1617.2 Inde. Octobre 2020
Omicron B.1.1.529 Plusieurs pays
Novembre 2021

11. Tests de détection
11.1. Teste moléculaire par RT-PCR (Diagnostic direct)

Test moléculaire RT — PCR (diagnostic direct) est basé sur la réaction en chaine par

polymérase qui permet de détecter les agents pathogénes qui causent la maladie.

Le diagnostic direct de la maladie COVID repose sur 1’étude du génome viral détection
de ’ARN du SRAS COV 2 par amplification RT — PCR de génes spécifiques (amplification de

génes apres transcription inverse) (Nicole J. 2020).
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Cavité nasale

La procédure comprend
les étapes suivantes :

- Patient assis, dos contre le
dossier du siege, inclinaison
de la téte en arriére ;

Nasopharynx - soulever la pointe du nez
pour dégager l'orifice nari-
naire ;

A 7 Oropharynx - tenir |'écouvillon par

@ I'extrémité distale de la tige

\ et l'insérer perpendiculaire-

\ ~ Hypopharynx ment au plan de la face, sans

toucher l'orifice narinaire ;

- suivre le plancher de la fosse
nasale ;
\ - tourner |'écouvillon avant le
\ retrait ;
- décharger I'écouvillon dans le
milieu de transport.

Figure 4 : Coupe sagittale des voies aériennes supérieures illustrant les modalités de réalisation d’un

prélevement rhino-pharyngé avec un écouvillon (Sébastien Hantz, 2020).
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Figure 5 : schéma expliquant le principe de la RT-PCR5 (Anonyme 3).

11.2. Tests sérologiques (Diagnostic indirect)

Est I’étude des anticorps présents dans le sérum. Si le systtme immunitaire rencontre

un agent pathogene (antigene), il déclenche une réponse immunitaire et les cellules B
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commencent a sécréter des anticorps, qui sont des protéines spéciales qui se lient a des antigénes
spécifiques.

Les anticorps contre le covid sont généralement détectables dans les premiéres
semaines de I’infection. La présence d’anticorps de type IgG / [gM indique que le sujet a été

infecté par le SRAS — CoV - 2, quelle que soit la gravité des symptomes, voire aucun symptdéme

(Anonyme 4).
COVID-1? COVID- 1% COovID-1? COVID- 1Y
TEST ey Test Test

= = c ~ =

G G G G —

M » M - M -
Resultats Interprétation
IgM+ / 1IgG+ Infection récente au SARS-CoV-2
IgM+ / 1IgG- Infection récente au SARS-CoV-2
igM- / IgG+ Infection antérieure au SARS-CoV-2
igM- / IgG- Pas d'infection ou pas d'anticorps détectables pendant

le aébut de l'infection

Figure 6 : Test de détection qualitative rapide des I1gG et des IgM du SARS-CoV-2, et ses différentes
interprétations (Kassimi W, 2021).

11.3. Radiologie et scanner
Dans un article publié¢ dans I’ American Journal of Neuroradiology, le Dr Tom Booth
a déclaré que les analyses d’urgence capturaient des images du haut des poumons, ou les

villosités sont utiles pour diagnostiquer le COVID - 19.

Images radiographiques et tomodensitogrammes patients atteints de coronavirus ont
révélé comment leurs poumons étaient ravagés par le virus et remplis de mucus collant qu'ils

ne pouvaient pas inhaler car il n'y avait pas de place pour l'air.

Les tomodensitogrammes des patients COVID — 19 montrent des taches blanches dans
les poumons ce que les radiologues appellent des opacités en verre dépoli qui apparaissent sur

les scans qui ressemblent a des fenétres en verre dépoli. Ces taches blanches sur un scanner
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indiquent une pneumonie car I’espace qui est normalement rempli d’air est rempli d’autre chose

(Anonyme 5).

11.4. Test antigénique

Détection d’antigene Test de diagnostic rapide pour la détection de 1’antigéne SARS
CoV - 2 par immunochromatographie sur des échantillons nasopharyngés a I’aide d’anticorps

monoclonaux spécifiques de I’antigéne viral.

L’interprétation des réponses (antigéne — anticorps) peut se faire manuellement ou
automatiquement pour une lecture plus objective. Le principal avantage de cette technique est
la rapidité, le temps de retour des résultats d’analyse varie entre 10 a 15 minutes, bien inférieur
aux solutions PCR les plus rapides, mais la sensibilité est plus faible car elle dépend de la charge

virale du patient, ce qui est un vrai obstacle (PozzettoM. et al., 2021).
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Figure 7 : test rapide antigénique (KASSIMI W, 2021).

12. Les signes cliniques

La forme clinique de I’infection varie d’asymptomatique a sévére, avec une période

d’incubation de 4 a 5 jours dans la plupart des cas et une durée maximale estimée a 14 jours.

La plupart des personnes infectées par le COVID-19 présentent une pneumonie et les
symptdmes peuvent inclure : fievre, toux, essoufflement et/ou difficulté a respirer, frissons ou
frissons répétés, fatigue, douleurs musculaires, maux de téte, mal de gorge, perte récente de
I’odorat ou du goit, nez bouché¢ ou qui coule. Les troubles digestifs tels que les vomissements,
les nausées et la diarrhée ont été décrits plus fréquemment chez les personnes agées que dans
les autres groupes. La plupart des personnes infectées (probablement 80 %) ne présentent aucun

symptdme ou une maladie bénigne (Edward D., et Jean-F.F., 2020).
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e Les personnes asymptomatiques

Une personne peut étre infectée par le coronavirus, développer le COVIDE — 19, mais

étre asymptomatique, c’est a — dire sans symptomes. C’est ce qu’on appelle un porteur sain.

Le 27 mai 2020, une étude menée par une équipe chinoise du departement des maladies
infectieuses de 1’hopital de Zhongnan a enquété sur les profils des porteurs sains. Les
chercheurs ont examiné les donneées de recherche des contacts a Wuhan a partir de 26 sources
de transmission du virus. Trente-trois des 78 patients (42,3 %) étaient asymptomatiques. Selon

les résultats (cas asymptomatiques) :

o 66,7 % des porteurs sains sont des femmes ;

. L'age médian est de 37 ans ;

o Une seule personne a une maladie du foie Ils ont un plus grand nombre de
lymphocytes auxiliaires ou de cellules CD4 + que les personnes présentant des manifestations

physiques.

13. Traitement

Les formes bénignes peuvent étre traitées a domicile. En revanche, en cas
d’hypoxémie, une oxygénothérapie est nécessaire, c’est la premicre cause d’hospitalisation
(EudraCTNbr.et al., 2020). Selon la récente Directive Ministérielle Algérienne (Directive
n°20/DGSSLH), les traitements possibles pour le COVID-19 sont :

e L’oxygénothérapie

L’assistance respiratoire des patients atteints de pneumonie au COVID-19 fait I’objet
de stratégies thérapeutiques spécifiques. Plusieurs interfaces de dosage sont disponibles et sont

régulierement adaptées aux besoins en oxygene du patient.

Tout d’abord, le verrea oxygéne permet des débits compris entre 0,5 et 3l/min. Le
masque avec le Double TrunkMask (DTM) est alors équipé de deux tuyaux latéraux qui se
positionnent en sus des lunettes a oxygéne, permet une augmentation de la FiO2 pour le méme

débit d’oxygéne.
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e Lachloroquine- I’hydroxychloroquine

Les deux molécules, respectivement utilisées pour traiter le paludisme et les maladies
inflammatoires, ont montré leur activité contre les virus in vitro en bloquant I’entrée virale et

I’endocytose par différents mécanismes.
e L’azithromycine

L’azithromycine (AZM) est un antibiotique connu pour ses propriétés anti-
inflammatoires. Toujours 1I’équipe marseillaise de Didier Raoult, a I’origine d’une petite série
de données, montrant une efficacité clinique et virologique (réduction charge virale) due a

’association hydroxychloroquine et azithromycine. (EudraCTNDbr: 2020).
e Traitement antibiotique

L’antibiothérapie n’est pas systémique et n’est indiquée qu’en présence d’¢léments
favorisant la surinfection bactérienne (principalement des voies respiratoires) (EudraCTNbr
,2020).

e Traitement anticoagulant

Considérant que les médiateurs pro-inflammatoires, elles sont responsables de la
perturbation de la viscosité plasmatique et du ralentissement de la circulation, favorisant le
développement de microthrombus disséminés, un traitement anticoagulant doit étre envisagé,

comme chez les personnes obeses, les patients cancéreux, I’immobilisation et 1’hypoxie

(EudraCTNbr : 2020).
e Traitement cortisonique

Une corticothérapie a court terme (3 a 10 jours) est recommandée a partir du jour 6 de
I’apparition des symptomes dans le cadre de la prise en charge des patients gravement malades

ou gravement malades atteints de COVID-19. (EudraCTNbr : 2020).

14. Prévention :
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En raison de la propagation silencieuse du nouveau coronavirus et du fait qu’il est
transmis par des personnes asymptomatiques, afin d’arréter sa propagation, 1’Organisation

mondiale de la santé a proposé un protocole sir et des conseils a partir d’un nombre complet
de cas signalés.

Hygiéene personnelle :

- Hygiéne des mains ;
- Portez un masque de protection, changez-le toutes les 4 heures ;
- Eviter tout contact avec des personnes infectées ;

- Maintenir une distance de 1.5m entre les individus.
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1. Définition du vaccin

Un vaccin est un médicament biologique, c'est un produit dont la substance active est
une substance biologique, le plus souvent un virus ou une bactérie, qu'ils soient entiers, vivants
atténués, ou des fragments de ces pathogénes (sous unités protéiques), voire des ARNm
(Mathieu G., 2021).

2. Vaccination contre la covid-19

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, le développement d'un vaccin préventif
contre l'infection par le SRAS-COV-2 représente un probleme mondial de santé publique et une
urgence sanitaire en raison de I'absence de traitement antiviral a action directe efficace pour
réduire les maladies liées a l'infection. Morbidité et mortalité (Blanchard E.et
al.,2021).

3. Principe de la vaccination contre la covid-19

Le principe genéral d'un vaccin contre le COVID-19 est de permettre au systéme
immunitaire de déclencher des réponses immunitaires lymphocytaires et humorales spécifiques
contre le SARS-COV-2. La plupart des vaccins en développement ciblent la protéine de pointe
(S) du virus, qui se trouve a la surface de I'enveloppe du SRAS-COV-2 et lui permet de se fixer

au récepteur cellulaire ACE2 pour pénétrer dans les cellules (Blanchard E.et al.,2021).
4. Les principaux candidats vaccins dirigés contre le SARS-COV-2

Comme la pandémie de COVID-19 en cours entraine des pertes de ressources
humaines et éeconomiques mondiales, les vaccins sont necessaire car il n'existe actuellement
aucun médicament clair pour le COVID. La recherche sur les vaccins contre le SRAS-CoV-2
dans le monde explore diverses stratégies pour trouver un vaccin sir et efficace. Les différents
candidats identifiés dans les recherches menées a ce jour comprennent.
(Ramesh K.et al. 2021):

e Lesvaccins a acide nucléiques : ADN ou ARN ;

e Les vaccins viraux entiers : vivants atténuées ou inactiveés ;

e Les vaccins a vecteurs viraux : réplicatifs ou non ;

e Lesvaccins protéiques : sous-unités protéiques ou pseudo-particules virales. (Blanchard
E.etal., 2021)
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Figure 8: Différentes technologies vaccinales ou plateformes vaccinales dirigées contre le SARS-Cov-2. (Morel

J.etal., 2021)

Les vaccins a base d'acide nucléique sont des candidats-médicaments relativement

nouveaux dans I'évolution du développement des vaccins. 1l est important de noter que les

vaccins a ADN doivent découvrir le nucléole des cellules, alors que les vaccins a ARN peuvent

aller directement dans le cytoplasme. Ils expriment I'antigene desiré a I'intérieur de la cellule

pour induire une réponse immunitaire. (Ramesh K.et al. 2021)

4. Les différents vaccins contre covid-19 :

Moins d'un an apres l'apparition du nouveau coronavirus, des vaccins ont été

développés dans différents pays. Le développement d'un vaccin efficace contre le coronavirus

a attiré d'énormes investissements de la part de plusieurs agences gouvernementales et non

gouvernementales du monde entier. (Ramesh K.et al. 2021)

4.1. Vaccin Sinovac-Corona Vac
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Est un vaccin viral inactivé avec adjuvant d'alun (traité au formol), développé par
Beijing KexingBiotechnology Co., Ltd., Chine. CoronaVac recommande 2 doses de 0,5 ml
(antigéne 600 SU SARS-CoV-2) par voie intramusculaire, a 2 a 4 semaines d'intervalle.
CoronaVac serait efficace a 51 % contre les infections symptomatiques au COVID-19 et
efficace a 100 % contre les infections graves au COVID-19 et les hospitalisations. (Ramesh
K.etal. 2021).

4.2.  Vaccin Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) (Beth Israel Deaconness Medical

Center-Janssen Pharmaceutical Companies)

Janssen est un vaccin a vecteur viral non réplicatif (Ad26.COV2.S) utilisé pour lutter
contre la menace du COVID-19.

Une seule injection intramusculaire de 0,5 ml est recommandée chez I'adulte. En raison
de données insuffisantes sur la Co-administration du vaccin, il est recommandé que tout autre

type de vaccination pour d'autres maladies soit espacé d'au moins 14 jours.

A 28 jours aprés la vaccination, Ad26.CoV2.S était efficace a 85,4 % contre les
maladies graves et a 93,1 % efficace contre I'nospitalisation. Dans les essais cliniques, une dose
unique d'Ad26.COV2.S était efficace a 66,9 % dans les infections symptomatiques modérées
et severes par le SRAS-CoV-2. (Ramesh K.et al. 2021)

4.3. Vaccin Astra zeneca (AZD1222)

Les vaccins a vecteur viral, fabriqués par Oxford-AstraZeneca, sont commercialisés

sous le nom de Covishield ou VVaxzevria.

En février 2021, I'Organisation mondiale de la santé a recommandé le vaccin pour tous
les adultes. Actuellement approuvé dans plus de 130 pays. Il s'agit d'un vaccin monovalent
constitué d'un vecteur d'ADN d'adénovirus de chimpanzeé, un vecteur recombinant et déficient
en réplication (ChAdOx1), codant pour la glycoprotéine S du SRAS CoV-2. Le vaccin a vecteur
viral non réplicatif est actuellement nommé AZD1222. Des analogues de la L-histidine sont

également présents dans la formulation.

Le vaccin exprime I'immunogéne S du SRAS-CoV-2 dans une conformation trimere

de préfusion ; pour stabiliser la protéine S exprimée dans la conformation de préfusion, la
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séquence codante est inchangée dans la conformation de préfusion. Deux doses distinctes de

0,5 mL chacune ont été fournies dans le cadre de la vaccination contre le ChAdOx1nCoV-19.

Apres la premiere dose, une deuxiéme dose doit étre administrée 4 a 12 semaines plus
tard. Les personnes qui ont recu la premiere dose de ce vaccin doivent recevoir la deuxieme
dose pour terminer le cycle de vaccination. Chaque dose de ce vaccin contient plus de 2,5 x 108
unités infectieuses de ChAdOx1-S.

L'administration du vaccin se fait par injection intramusculaire (Ramesh
K.etal. 2021)

4.4. Vaccin Sinopharm

Il s'agit d'un nouveau vaccin CoV inactivé contre le SRAS-CoV-2 (souche 19-nCoV-
CDC-Tan-HBO2, meilleure réplication, rendement viral le plus élevé dans les cellules Vero)

développé en Chine (BBIBP-CorV/verocell), avec Renforce le systeme immunitaire.

La béta-propiolactone se lie aux genes viraux d'une maniere que le virus ne peut pas

répliquer, mais sa protéine S reste intacte.

L'OMS recommande deux doses intramusculaires (a 3-4 semaines d'intervalle) de 0,5
ml (6,5 U d'antigéne SARS-CoV-2 inactivé + 0,225 mg d'adjuvant hydroxyde d'aluminium).
Le vaccin s'est avéré efficace a 79 % contre l'infection symptomatique au COVID-19 (& partir
du jour 14 apres la deuxieme dose) et les hospitalisations liées au COVID-19. Il peut étre stocke
a basse température, ce qui le rend adapté a une utilisation dans un large éventail de

communautés (Ramesh K.et al. 2021)

4.5.  Vaccin Moderne (NIAID — Moderne) (RNAmM-1273)

Ce vaccin a ARNm encapsulé dans des nanoparticules lipidiques code pour la protéine
de préfusion S. Le vaccin a montré une efficacité de 94,1% dans la prévention du COVID-19,
y compris ses formes graves, pendant au moins 14 jours apres la deuxieme injection. Des
réactions d'hypersensibilité ont été signalées chez 1,5 % et 1,1 %, respectivement, avec 3 cas

de paralysie faciale a sang froid dans le groupe vaccin. (Peiffer-Smadja N et al.2021)
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4.6. Vaccin Bio NTech-Pfizer (ARNm BNT162b2)

Le vaccin BioNTech-Pfizer est un vaccin 8 ARN messager nucléosidique (ARNm)
encapsulé dans des nanoparticules lipidiques codant toutes les protéines S. Son efficacité a été
initialement obtenue dans un essai de phase I11 randomisé, contrdlé par placebo et en double
aveugle en Argentine, au Brésil, en Afrique du Sud et aux Etats-Unis. Dans cet essai, 43 548
participants ont été répartis au hasard pour recevoir deux doses de 30 pg du vaccin BNT162b2,

a 21 jours d'intervalle, ou un placebo.

La protection contre le COVID-19 est apparue des la deuxiéeme semaine apres la
premiere dose du vaccin, augmentant jusqu'a 95 % apres la deuxiéme dose. Le vaccin était
réactogene, mais les effets secondaires sont restés acceptables dans toutes les populations
étudiées, et son profil d'innocuité a court terme était une douleur, une fatigue et des maux de
téte Iégers a gérables au site d'injection durant moins de 48 heures. L'efficacité n'a été mesuréee
que chez les patients symptomatiques, sans preuve d'un impact potentiel sur I'excrétion virale.
Les données dites "en vie reéelle” recueillies dans le cadre de la vaccination de masse en Israél
démontrent que I'efficacité du vaccin est additive a celle des essais randomisés. (Peiffer-Smadja
N.et al.,2021)

Tableau 3 : Les vaccins anti-COVID disponible dans le marché
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Vaccin Pays et I’usine de Date de Dose | Conservation
production production

CoronaVac Laboratoire 01 Juin2021 | 2 2a8°C

. in , Pékin,

(Sinovac) Sinovac éki
Chine.

Johnsson&Johnsson | Janssen 12 Mars | 1 2a8°C

harm ical 2021 .
pharmaceutical, 0 (3mois)
Etats-Unis

Sinopharm Laboratoire 07 Mai 2021 | 2 2a8°C
éponyme, Chine.

AstraZeneca Université d’Oxford | 12  Février | 2 2a8°C
et laboratoire | 2021 )

(6 mois)
AstraZeneca,
Royaume-Uni.

Moderna La société de | 30 Avril | 2 De -25 a -
biotechnologie 2021 15°C
ameéricaine (7 mois)
Moderna, Etats-

Unis.
BioNTech Etats-Uni + (31 2 De -80 a-
Pfizer Allemange Décembre 60°C
202 )
020 (6 mois)

5. Les effets secondaires des vaccins
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Certains effets secondaires mineurs peuvent survenir apres la vaccination. Des effets

secondaires légers a modéreés, tels qu'une légeére fievre ou des courbatures, sont normaux.

lIs indiquent que le systéme immunitaire de I'organisme réagit au vaccin, en particulier
a un antigéne (une substance qui déclenche une réponse immunitaire). Ces effets secondaires
disparaissent généralement d'eux-mémes en quelques jours. Les effets secondaires courants
d'intensité légére a modérée sont une bonne chose et ils démontrent I'efficacité du vaccin.
(OMS.2021).

5.1. Les effets indésirables les plus fréquents des vaccins contre la COVID-19

La plupart des effets indésirables signalés associés au vaccin COVID-19 étaient

d'intensité légére a modérée, ne durent pas plus de quelques jours.

Les effets secondaires typiques sont les suivants : douleur au point d'injection, fievre,
fatigue, maux de téte, douleurs musculaires, frissons et diarrhée. La probabilité que I'un de ces
effets indésirables survienne aprés la vaccination varie en fonction du vaccin concerné. Les
vaccins contre le COVID-19 ne protégent que contre le virus SARS-CoV-2. (OMS.2021).

5.2.  Les effets indésirables moins fréquents

Apres la vaccination, les personnes vaccinées doivent étre invitées a rester sur le site
de vaccination pendant 15 a 30 minutes afin que les agents de santé puissent les contacter en

cas de réaction immédiate.

Les effets indésirables moins courants signalés avec certains vaccins COVID-19
comprennent des réactions allergiques graves telles que I'anaphylaxie ; cependant, ces réactions

sont extrémement rares (OMS.2021).
5.3.  Les effets indésirables a long terme

Les effets indésirables surviennent généralement dans les premiers jours suivant la
vaccination. Depuis le début du premier programme de vaccination de masse début décembre
2020, des centaines de millions de doses ont été administrées et aucun effet indésirable n'a été

signalé quelques jours plus tard.

Aprés la vaccination, il faut généralement plusieurs semaines pour que le corps

développe une immunité contre le SRAS-CoV-2, le virus qui cause le COVID-19.
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Par conséquent, il est possible qu'une personne soit infectée par le SRAS-CoV-2 avant
ou apreés la vaccination et soit toujours infectée par le COVID-19. C'est parce que le vaccin n'a
pas eu le temps de fournir une protection. (OMS.2021).

6. La production du vaccin contre COVID-19 en Algérie

La production du vaccin contre le Covid-19, qui a été lancée le 29 septembre, est un
choix stratégique pour le pays, et ce projet d'envergure apporte plusieurs avantages sanitaires
et économiques, notamment transfert de technologie, économies de devises, garantie
d'approvisionnement en vaccins. , répondre aux besoins nationaux en capacités et perspectives
d'exportation. Le projet, fruit d'un partenariat avec la firme chinoise Sinovac, a été réalisé en un

temps record.

Il est également question d'arréter les importations du vaccin, qui colteraient au pays
des centaines de millions de dollars, a déclaré Karim Semrani, responsable de I'unité de
production Konstantin chez Saidal Pharmaceuticals Group. L'usine de production de Saidal a
Constantine a démarré la production de CoronaVac en quantités allant de 1 million a 2 millions
de doses de vaccin. Sous la tutelle du ministere de I'Industrie pharmaceutique, de I'Institut
Pasteur et de I'Administration nationale du médicament, les négociations avec le partenaire
chinois ont débuté en mai 2021, tandis que le contrat de coopération a été signé le 25 juillet
2021. (Anonyme 17)
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Obijectif et Matériel et Méthodes

1- OBJECTIF:

Ce travail a pour I’objectif d’évaluer la participation dans 1’opération de la vaccination
contre Covid-19 chez les étudiants, les enseignants et le personnel dans les trois
universités de Constantine.

2- MATERIEL ET METHODE :

2.1. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective a visée descriptive sur une péeriode de Juillet 2021 a
Mars 2022 et qui correspond au début et a la fin de la compagne de vaccination ant-covid dans
I'université de Constantine 1, 2 et 3. Cette étude s’est basée sur les données recueillis a partir
des registres de vaccination anti-Covid au milieu universitaire de Constantine.

Egalement, on a effectué une enquéte épidémiologique sur I’approche de la
vaccination chez les enseignants et les étudiants des universites de Constantine 1, 2 et 3.

2.2. Lieu d’étude

Notre enquéte s’est déroulée dans les universités de Constantine 1, 2 et 3 :

> L’effectif :

L’effectif du corps universitaire pour les trois établissements est résume dans le tableau 4

Tableau 4 : Effectifs des étudiants et enseignants dans les universités de constatine 1,2 et 3.

Les étudiants les enseignants
Université de Constantine 1 : 130900 952
Fréres Mentouri.
Université de Constantine 2 : 15673 669
AbdelhamisMehri.
Université de Constantine 3 : 20000 974
Saleh Boubnider.

2.3.Population d’étude
e Taille de I’échantillon
Le Nombre total inclus dans 1’étude épidémiologique est 300 enseignants et étudiants ;
dans I’étude rétrospective est 1001de 1’université des fréres Mentouri, de ['université
Abdelhamid Mehri et de I’'université SALEH Boubnider.

e Critéeres d’inclusions
Pour I’étude rétrospective, inclus les enseignants et étudiants qui se sont vaccinés lors
des compagnes de vaccination organisé au sein de I’université.
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e Critéres d’exclusion
Nous avons exclu le personnel de I’université pour 1’enquéte épidémiologique.

2.4.Collecte des données

Dans I’étude rétrospective, on a prélevé le nombre des vaccines a partir des registres des
compagnes de vaccination au milieu universitaire. Ces registres ont été fourni par le bureau
dans le RECTORAT (bureau d’épidémiologie) de I’université des Fréres Mentouri, par
cabinet de soins dans la faculté des sciences humaines et des sciences sociales et par cabinet
de soins dans la cité 04 Ain Elbai de I'université de Saleh Boubnider.

En paralléle un questionnaire d’enquéte a été élaboré destiné au étudiants et enseignants qu’ils
soient vaccinés ou non. Cette fiche vise a recueillir I’expérience lors de I’épidémie, leurs avis
par rapport a la vaccination anti-covidet les mesures de prévention employés (annexe 1).

2.5.Analyse statistique

La saisie et I'analyse des données ont été effectuees par le logiciel EXCEL.
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Résultats

I. Données des compagnes de vaccination dans les universités de Constantine 1,2 et 3

D’apres la figure 9 qui montre le nombre total des vaccines durant les compagnes de
vaccination anti-Covid organisées dans les universités de Constantine 1, 2 et 3 ; on note que
I’université des FreresMentouri détient le plus grand taux de participation soit 556 vaccinés.
Suivi par I’'université de Salah Boubnider, en sachant que dans cette université il y a eu 4 points
de vaccination et on a pu obtenir celui de la cité Ain El Bai ; ou il y a eu plus de vaccinés avec
386 individus. Enfin 1’université Abdelhamid Mehri comptabilise le plus faible taux de

vaccination avec 62 personnes.

® Université des Fréres Mentouri ® Université de Abdelhamid Mehri

i Université Saleh Boubnider

Figure 9 : Nombre total des personnes vaccinées dans les trois universités.

D’apres les registres obtenus auprés du bureau d’épidémiologie au niveau du rectorat
del’université des Freres Mentouri, cette derniere a pu organiser une compagne de vaccination
a la fin du juillet 2021, interrompu a cause des vacances et ensuite repris en octobre 2021et
enfin clbturer en janvier 2022.

Les données de la compagne de vaccination de I'université 1 regroupées
dans la figure 10, nous renseignent que la grande partie des vaccinées est représentee par le
personnel avec 335.
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Figure 10 : Nombre total des vaccinés dans "université 1 des Fréeres Mentouri.

On note également d’aprés le graphe du nombre des vaccinés dans 1’université
des Fréres Mentouri (Figure 11), que le mois de juillet 2021 possede le plus grand nombre
d’individus vaccinés chez le personnel avec un chiffre de 220 ; suivi par 91 vaccines en octobre

2021 chez la méme population, et ¢ca diminue nettement le reste de la compagne.

Chez les étudiants, le mois d’octobre représente le pic de cette tranche de population
avec 55 vaccinées, suivi de 26, 25, 12 et 7 personnes vaccinées respectivement dans les mois
de novembre 2021, juillet 2021, décembre 2021 et janvier 2022.

Par contre chez les enseignants, le mois de juillet 2021 détient le recordavec 50
vaccinés puis 33 vaccinés pour le mois d’octobre ; et seulement 9,2 et 2 vaccinés respectivement

dans les mois de novembre 2021, décembre 2021 et janvier 2022.
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Figure 11

: Nombre des personnes vaccinées de I’université 1 des Fréres Mentouri en fonction du mois.

Concernant ["université 2 dans la salle de soins dans la faculté des sciences humaines

et des sciences sociales, la compagne de vaccination anti-Covid s’est déroulée du mois de

septembre 2021 au mois de decembre 2021.

Figure 12: Nombre total des vaccins dans I’université d’ Abdelhamid Mehri.
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D’apres la figure 13, representant le nombre de vaccinés en fonction du mois; les
enseignants ont été les plus nombreux a se faire vacciner avec un total de 29 individus et

dont le pic a été durant le mois de septembre avec 22 vaccinés.

Les étudiants ont été en total au nombre de 21 vaccinés, avec le pic également pour le
mois de septembre soit 16 étudiants vaccinés. Finalement, chez le personnel on dénombre

seulement 10 vaccinés.
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Figure 13: Nombre des vaccinés en fonction du mois dans 1'université d’ Abdelhamid Mehri.

Au sein de point de vaccination d’Ein El Bai de I’université Abdelhamid Mehri, la

compagne s’est déroulée de septembre 2021 au mars 2022.

D’apreés les données prélevées du registre et rassemblées dans la figure 14, on retient
que lors de I’enregistrement des vaccinés on a regroupé les nombres des vaccinés chez le

personnel et les enseignants soit un total de 255 contre 131 étudiants vaccines.
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Personnel
17%(10)

Figure 14: Nombre total des vaccins dans I’université de Saleh Boubnider.

Le graphe (figure 15)démontre que le plus fort taux de participation a la compagne
chez les enseignants et le personnel s’est produit durant le mois de novembre 2021 avec 54
individus; suivi de 45, 40 et 37 vaccinés respectivement pour les mois de septembre 2021, mars
2022 et février 2022. On note aussi 36 vaccinées pour les deux mois d’octobre 2021 et janvier

2022. Le mois de décembre comptabilise seulement 7 vaccinées.

Chez les étudiants le mois de septembre a enregistré le plus de vaccination soit 33
personnes, suivis de 25,24, 19 et 17 respectivement pour les mois de janvier 2022, octobre 2021,
février 2022 et mars 2022. Et seulement 9 et 4 présents pour la vaccination durant le mois de
décembre 2021 et novembre 2021.
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Figure 15 : Nombre des vaccins en fonction du mois dans I’université de Saleh Boubnider.
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Résultats

I1- Enquéte Epidémiologique

Dans les trois universités, on a pu collecter durant notre travail 300 réponses a notre
questionnaire. Parmi les personnes ayant répondu on comptabilise 259 étudiants dont la

majorité appartienne a I’université des Fréres Mentouri avec 95 individus ; et 41 enseignants.

Le tableau 5 regroupe le nombre d’enseignants et d’étudiants dans chaque université

enquétée.

Tableau 5 : Nombre des enquétes dans chaque université.

Université Nombre | Etudiants | Enseignants
Université de Constantine 1: Fréres | 111 95 16
Mentouri
Université de Constantine 2 : Abdelhamid | 86 76 10
Mehri
Université de Constantine 3: Saleh | 103 88 15
Boubnider

1- Enquéte sociale :
1-1- Répartition des enquétes selon le sexe

Les figures 16 et 17 représentent la distribution des sexes dans 1’enquéte chez les
étudiants et les enseignants dans les trois universités. On retient que dans les deux populations,
les femmes ont répondu majoritairement a notre questionnaire soit respectivement 28 (68%) et
161 (62%) personnes ; contre 13 (32%) et 98 (38%) hommes.

Figure 16 : Distribution des sexes chez les étudiants. Figure 17: Distribution des sexes chez les enseignants.
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1-2- Répartition des enquétes selon ’age

Le tableau 6 représente I’age des personnes ayant répondu a notre enquéte dans les
trois universités. La tranche d’age 18-25 prédomine chez les étudiants avec 241 personnes, par

contre chez les enseignants ¢’est les tranches d’age 36-45 et 46-55 respectivement avec 20 et
18 individus.

Tableau 6: Tranches d’age des étudiants et enseignants enquétes.

L’age Etudiants Enseignants total Pourcentage %
[18-25] | 241 0 241 80.3%
[26-35] | 16 4 20 6.7%
[36-45] |1 20 21 7%
[46-55] | O 18 18 6%

2- Contamination au Covid-19

2-1- Répartition des enquétés selon la contamination au Covid-19 lors des épidémies

Dans les trois universités, que ce soit les enseignants ou les étudiants une grande
majorité on été contaminé par le Covid-19 lors des épidémies soit respectivement 167 et 34

contamines, ces résultats sont regroupés dans les figure 18 et 19.

14 13 70
12 10 1 60 50
10 50
8 40
6 30
4 20
2 10
0 0
Université 1 Université 2 Université 3 Université 1 Université 2  Université 3
des Freres Abdelhamid Saleh des Freres  Abdelhamid Saleh
Mentouri Mehri Boubnider Mentouri Mehri Boubnider
Figure 18: Répartition des enseignants contaminés Figure 19: Répartition des étudiants contaminés

chez les enquétés dans les trois universités chez les enquétés dans les trois universités
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Le tableau 7 regroupe les réponses des enquétes dans les trois universités concernant
la contamination au covid-19, I’apparition de symptdmes, la consultation chez un médecin et
les précautions entrepris. D’apreés les réponses, on reléve que chez les 201 contaminés parmi
les 300 enquétes, 196 ont subi des symptomes ainsi on peut déduire que chez nos enquétes il y
a eu30 cas de contamination au Covid-19 asymptomatique. Egalement, on remarque que

presque la moitié a consulté un médecin soit 112 sur 201 contaminé.

Tableau 7 : Réponses des enquétes dans les trois universités sur leur contamination au Covid-19.

NON OuUl total

Etudiants | Enseignants | Etudiants | Enseignants | OUI | NON

Avez-vous

contracté le corona 92 7 167 34 201 |99
virus ?

Avez-vous eu des

signes ou des 27 3 161 35 196 30

symptémes ?
Avez-vous consulté
un médecin ou non

77 9 88 24 112 86
prenez-vous des
mesures de
précaution pour 160 19 99 22 121 | 197
éviter d’attraper le
covid-19?

2-2- Repartition des contaminations chez enquétes en fonction des vagues

L’ Algérie a traversé cing vagues, et dans chaque vague un grand nombre de personnes
ont été touché. Le milieu universitaire n’a pas été épargné, ainsi on retrouve dans nos réponses
que les enquétés ont été contaminés dans chaque vagueavec une prédominance pour la
quatrieme vague allant de juillet 2021 et aout 2021. La premiere vague (allant de mars 2020 au

mai 2020) compte moins de contamination soit 16 sur les 300 enquétes. (Figure 20)
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Quand avez-vous eu ces symptomes ou
signes de la maladie?

M vague 1[Mars 2020 - Mai 2020]

Hvague 2 [Septembre 2020 -
Novembre 2020]

kM vague 3[Mars 2021 - Avril
2021]

Hvague 4[Juillet 2021 - Aout
2021]

M vague 5[Novembre 2021 -
Tévrier 2022]

Figure 20: Répartition des contaminations chez les enquétes en fonction des vagues.

La figure 21 représente la distribution des contaminations chez les enseignants et les
étudiants en fonction des vagues. On retient que chez les étudiants, il y a eu une augmentation
de cas de contamination a travers les vagues jusqu'a arrivée a son pic durant la quatrieme et

redescendre lors de la cinquiéme vague.
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Figure 21 : Nombre de contamination chez les étudiants et les enseignants enquétés en fonction des vagues.
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2-3- Reépartition des enquétés selon le moyen de diagnostic

Le tableau 8montre les moyens de dépistage au Covid-19 les plus utilisé chez les
étudiants et les enseignants des trois universités de Constantine. On note que la sérologie et le
PCR ont été fortement utilisé soit 42 individus ; 32 étudiants ont effectué une sérologie et 12
enseignants ont réalisé un PCR. Egalement, on releve que 55 personnes n’ont pas eu recours au

diagnostic.

Tableau 8: Répartition des étudiants et des enseignants enquétés selon le moyen de diagnostic.

Etudiants Enseignants Nombre total
PCR 30 12 42
Sérologie 32 10 42
Scanner 18 7 25
Signes clinique 20 1 21
Pas de diagnostic 48 7 55

2-4- Répartition des étudiants et les enseignants enquétés selon les mesures et les
précautions

Plusieurs précautions ont ¢été entrepris par la population afin d’éviter une
contamination au Covid-19. Chez les étudiants et les enseignants enquétes dans les trois
universités, le port du masque a été fortement employé (par 250 étudiants et 40 enseignants)
suivi de I’utilisation de gel hydro-alcoolique (par 198 étudiants et 40 enseignants), s’abstenir
des embrassades (par 174 étudiants et 37 enseignants) et de serrer la main et lavage des mains
régulier (par 151 étudiants et 29 enseignants). (Figure 22)
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Figures 22: Mesures de précautions employées chez les enquétes.

3- Vaccination anti-Covid

3-1- Répartition des enquétes selon leur participation a la compagne de vaccination
anti-covid-19
Le tableau 9 regroupe les réponses des enquétés concernant la vaccination anti-Covid,
d’éventuel effet indésirable et une contamination apres vaccination. D’apres les résultats, sur
les 300 personnes interrogees seulement 61 ont été vaccinés dont 17 ont observé des effets
indésirables et 8 ont eu le Covid apres vaccination. On remarque qu’un grand nombre d’enquété
n’ont pas subi d’effet indésirable (soit 44 sur 61 vaccinés) ni ont été contaminé apres

vaccination (soit 53 sur 61 vaccings).
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Tableau 9: Réponses des enquétés sur la vaccination anti- covid-19

Résultats

Oul

NON

Total

Etudiants

Enseignants

Etudiants

Enseignants

Ooul

NON

AVez-vous
été vacciné ?

42

19

217

22

61

239

Sioui :
Avez-vous
présenté un
effet
indésirable
apres votre
vaccination ?

13

29

15

17

44

Sioui :
Avez-vous
été infecté
par le Covid-
19 apres
votre
vaccination ?

36

17

53

18
16
14
12
10

o N b OO

Université 1 des Fréres

Mentouri

M Enseignants

Université 2 Abdelhamid
Mebhri

Université 3 Saleh

Boubnider

M Etudiants

Figure 23: Graphe représente le nombre des vaccinés dans les trois universités.

E



Résultats

M Enseignants M Etudiants M Enseignants M Etudiants

Figure 24:Nombre des enquétés vaccinés Figure 25:Nombre des enquétes vaccinés dans

dans "université 1 luniversité 2.

M Enseignants M Etudiants

Figure 26:Nombre total des enquétes vaccinés dans I’université 3.

3-2- Répartition des enquéteés selon les lieux de vaccination

Le tableau 10 représente les points de vaccination encourue par les personnes
interrogées dans les trois universités. Les résultats dévoilent que la plupart des étudiants
vaccinés se sont dirigé vers les centres de vaccination extra-hospitalier soit 25 personnes contre
7 enseignants vaccinés. Par contre les enseignants enquétés ont été le plus vaccinés sur leur lieu
de travail durant les compagnes de vaccination universitaire, on dénombre 9 parmi nos
réponses. Les pharmacies ont été les moins sollicitées par les personnes interrogées pour la

vaccination.
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Tableau 10 : Les points de vaccination encourue par les personnes interrogées dans les trois universités

Etudiants Enseignants | Total
Centre de vaccination extra 25 7 32
hospitalier (polyclinique)
Centre de vaccination intra 7 3 10
hospitalier
Service de santé universitaire 8 9 17
Pharmacie 2 0 2

3-3- Répartition des enquétés selon le type de vaccin, les doses de rappel et les effets
indésirables observés
Le tableau 11 dévoile les différents vaccins employés lors de la vaccination anti-Covid

et leurs administrations aux personnes interrogées.

D’aprés les réponses recueillies, la majorité a obtenu Sinovac comme vaccins

anti-Covid, ainsi sur 61 vaccinés 56 ont obtenu Sinovac dont 37 étudiants et 19 enseignants.

Presque la totalité de personnes vaccinées avec Sinovac ont pu avoir également

une deuxiéme dose de rappel soit 55 personnes (figure 27).

Dans le questionnaire distribué aux enquétes, on a demandé sur d’éventuels effets
indésirables observés aprés vaccination. Une grande partie affirme ne pas avoir eu d’effets
indésirables au vaccin soit un total de 44 individus, contre 17 vaccinés qui ont observe des effets

suite a la vaccination (tableaul3).
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Tableau 11 : Répartition des étudiants et les enseignants enquétés selon type de vaccination.

Etudiant Enseignant Total
Sinovac 37 19 56
Jonnson 2 0 2
AstraZeneca 2 0 2
Sinopharm 1 0 1
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10

M Etudiants

M Enseignants

Figure27: Répartition des enquétés selon nombre des doses de vaccin

Tableau 12 : Répartition des étudiants et les enseignants enquétés selon nombre des doses de vaccin

Doses Etudiants Enseignants | Nombre total
1 5 0 5

2 36 19 55

3 1 0 1
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Tableau 13 : Répartition des étudiants et les enseignants enquétés selon les effets indésirables de vaccin

Etudiants Enseignants | Total
Pas du tout 14 4 18
Potentiellement | 45 13 58
Fortement 1 1 2

3-4- Réparation d’une possibilité de contamination au Covid-19 chez les non vaccinés

D’apres les réponses regues des non vaccinés sur la possibilité d’une contamination au
Covid, une grande partie soit 58 personnes se sentent potentiellement exposées a une

contamination contre 18 qui considére qu’il n’y a aucun risque d’une contamination au covid.

Tableau 14 : Réparation d’une possibilité de contamination au Covid-19 chez les non vaccinés.

Etudiants | Enseignants Total

Oui 13 4 17

Non 29 15 44
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Discussion

Dans notre travail, au premier lieu nous avons collecté des données sur le nombre
des vaccinées durant les compagnes de vaccination dans trois universités
de Constantine (Université des Fréres Mentouri -Constantine 1, Universit¢ d’Abdelhamid
Mehri -Constantine 2- et I'Université de Salah Boubnider-Constantine 3-), afin d’avoir le taux
de participation du corps universitaire et son degré de protection face a la pandémie. Au
deuxieme lieu, nous avons réalisé un questionnaire destiné aux étudiants et enseignants de ces
mémes universités dans le but de connaitre I’approche des universitaires face aux Covid-19, la

vaccination et les raisons du rejet du vaccin.

A partir des données prélevées dans les registres des points de vaccination
universitaire, on a constaté que le nombre total des vaccinées dans I’université 1 est supérieur
aux deux autres soit 556 vaccinés. Cela revient a 1’existence d’un seul point de vaccination
au niveau de cet etablissement, face a I’université 3 ou on retrouve quatre points de vaccination
d’ou on a obtenu les informations d’un seul point sur 4 (cité Ain El Bai). Egalement, I’université
2 posséde un faible taux de participation car son effectif est bien inférieur aux deux autres
universités. Les chiffres des participations a la compagne de vaccination restent inférieurs sur
le nombre total des universitaires, cela rejoint les résultats du questionnaire ou on a dénombré

un faible nombre de vaccinés chez les personnes interrogées soit 61 sur 300 individus.

La compagne de vaccination universitaire a débuté a partir du mois de juillet dans
I’université 1 et septembre dans I’université 2 et 3. Au sein de la premiére université, le taux
des étudiants vaccinés durant le mois d’octobre (55 vaccinés) est supérieur aux autres mois, car
ce mois correspond a la reprise des cours universitaires. Par contre, dans le mois de juillet on
retrouve que le personnel et les enseignants ce sont fait vaccines au grand nombre vu que cette

catégorie de population reste actif et qu’ils sont sorti en vacances tardivement.

Dans les réponses collectés a partir des questionnaires distribués, on retrouve
que la participation des femmes avait été supérieur aux hommes soit 64 % (191) de sexe féminin
contre 36 % (109) d’homme ; cela revient a I’existence d’un grand nombre de femmes dans le
milieu universitaire. Egalement, la tranche d’age qui prédomine chez les étudiants est 18-25 ans

ce qui est cohérent méme chez les enseignants avec les tranches d’age 36-45 et 46-55 ans.




Discussion

Parmi les 300 étudiants et enseignants enquétes (67 % soit 201), affirme avoir été
contaminé par le Covid-19 et ont eu des signes ou des symptémes, et qui ont d( consulter un

médecin (87% soit 112) dans période de quatriéme vague [a cause de reprise des études].

La majorité des étudiants et des enseignants (23 % soit 42) enquétés avaient utilisé
le PCR et la Sérologie comme moyen de diagnostic car ce sont les plus courant, disponible

et les plus efficaces.

Selon les 300 étudiants et enseignants enquéte seulement (20 % soit 61) étaient vaccines
dans le centre de vaccination extra hospitalisation (53 % soit 32) et le reste ne se sont pas
vaccinés (80 % soit 239).

Les étudiants et des enseignants ont recu du Sinovac car il a été produit en Algérie (28%

soit 53) seulement étaient présenté des effets indésirables apres vaccination.

A propos de I’approche des universitaires face a la vaccination, la majorité des
étudiants et des enseignants n'était pas vaccinée et avaient des doutes sur I'efficacité du vaccin

et également avaient peur d'effets secondaires (92 % soit 56).
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Conclusion

La pandémie du Covid-19 a marqué un tournant historique dans le monde entier.
Le virus de coronavirus a eu un impact socio-économique et éducatif important sur la
population de la majorité des pays touchés. Le milieu universitaire n’a pas été épargné ce qui a
conduit a prendre des mesures afin de limiter la propagation telle que ’enseignement en ligne

ou I’enseignement par vagues.

Face a cette pandemie, des efforts ont été déployé par les scientifiques afin de crée un
vaccin anti-Covid efficace. Suite a cela une course a la vaccination a eu lieu afin d’éradiquer
cette maladie. La majorité des universités ont participé en organisant des compagnes de

vaccination dont les universités de Constantine.

Ce travail traite sur la vaccination dans trois universités de Constantine et I’approche
du corps universitaire face a la vaccination. D’apres les données recueillies des compagnes
universitaires et les réponses obtenues des questionnaires distribués, on constate un faible
engouement des étudiants, des enseignants et du personnel a la vaccination. D’apres,
les réponses ca pourrait étre du a la crainte de la vaccination et d’éventuel effet secondaire,

et également des doute émis sur I’efficacité du vaccin.

Des efforts doivent étre augmentés par les autorités afin de promouvoir la vaccination

et ainsi empéches I’arrivée d’autres vague et d’éradiquer définitivement le Covid-19.
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e Sous forme d’un lien :

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSe7BS8EjUDg40rCW ZCT10sbKBoxKT66pKnrvy
[7MswOTtK7Q/viewform?usp=sf link

e Sous forme d’une planche :

A-Eléments socio-démographiquesas) £ sl s laial) jaliall-A

1. Sexe/ sl
Homme D Femme D
Age/cll
[18-25]|:| [26-35]|:| [36-45]|:| [46-55]|:| [56-65]|:|
2. vous étes :
Enseignant Dbt:u\ Etudiant EL.JUa

3. De quel établissement d’enseignement supérieurexercez-vous ?
fleie cil Al o) adatl) G e oL
Université Constantine 1 Freres MentouriD

Université Constantine 2 Abdelhamid MehriD

Université Constantine 3 Salah BoubniderD

4. Niveau d’étude 4w )all (5 sine

L1 D L2 D L3 D M1 D M2 D DoctoratEl

B- Expérience et gestion de la maladie A3 g g sall A i B
1. Avez-vous contracté le coronavirus ? s Uy s Canal o€
Oui El Non I:l
2. Sioui, axiy Ay cilS 1)
Avez-vous eu de signes ou des symptémes ? oalel sl e gl ge cuile Ja €

Oui I:I Non EI

3. Quand avez-vous eu ces symptomes ou signes de la maladie ?
¢ ol Aldle i Gl el ada dlle ¢ jela e
Vague 1[Mars 2020 — Mai 2020] D
Vague 2[Septembre 2020 — Novembre 2020] I:I
Vague 3[Mars 2021 — Avril 2021] EI
Vague 4[Juillet 2021 — Aout 2021] I:I



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7BS8EjUDq4OrCW_ZCT1OsbKBoxKT66pKnrvyI7MswOTtK7Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7BS8EjUDq4OrCW_ZCT1OsbKBoxKT66pKnrvyI7MswOTtK7Q/viewform?usp=sf_link
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Vague 5[Novembre 2021 — Février 2022] EI
Avez-vous consulté un médecin ou été hospitalisé suite a ces signes de la maladie ?

€ ol (ya ) Dl | sela day adiial) i o) Lunda & ydinl Ja
J’ai consulté un médecin D Gk <yl
J’ai été hospitalisé(e) D i) Glia
Non |:| Y

4. Quels moyens de diagnostic avez-vous effectué¢ pour confirmer que c’était le covid ?
0 oS 4l (e KUl gl ) lapaill L

PCR |:| Scanner |:| Sérologie |:| Clinique |:| Pas de diagnostic |:|

C- Vaccination contre le coronavirus Uig oS (ug b M pdlill- C
1. Avez-vous été vaccingé ? ¢ clagali a3 Ja
Oui I:I Non EI
Si vous étes vaccing, cla il a7 15/

2. Vers quels professionnels/lieux de vaccination avez-vous consulté ?
¢ Ll a3 i) (Sl / Cpanadia gl )
* Pharmacie EI EERTRC

*Centre de vaccination extra hospitalier (polyclinique) I:I(«_La sie) Addual) 7 A el S je
*Service de santé universitaire ngul.;\\ daall e

*Centre de vaccination intra-hospitalier EI al) A1 alill S

3. Quel type de vaccination avez-vous regu ? a3l Al alill ¢ 53 L

SinovacJohnssttrazenecaSinophe|:| |:|

4. Combien de doses de vaccin anti-Covid-19 avez-vous regu ?
Sl il Uy 58 (g il sliaall Al e ja dae oS

O , [0

5. Avez-vous présenté un effet indésirable apres votre vaccination ?  Oui EI Non D

6. Avez-vous été infecté par le COVID-19 apres votre vaccination ? Oui D NonD

o

L 7
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ol 2y [9-28 5 Gl Ja
Si oui, combien de temps apres votre injection ?

Soall day i gl) e oS caniy AglaY) S 13
Aprés 3 jours EI
Apres une semaine D

Apres un mois I:l
Si non, vous sentez-vous susceptible d’étre contaminés/re-contaminés par la COVID-19 ?

19-28 583 Iadae s sl fdbae elily a1 e jis Jgd (1N (S5 Al 13)
Pas du tout EI lallae
Potentiellement Dd«m

Fortement D"ﬁ-‘
Si vous n’étes pas vaccing, <ladliai al/i/

7. Quel(s) élément(s) avez fait freiner dans la réalisation du vaccin contre la COVID-19 ?
19-28 58 2 LAl 3ia b Ayl ) jaiall L

Des doutes sur I’efficacité du vaccin de Je &l &

La peur des effets secondairesEl@l,;ﬂ DY) e o Al

La peur des vaccins en général |:| ale ISy cilalall) (e Cagall

Les démarches (rendez-vous) D(A;n:\ sall) Sle) 2y

La peur d’avoir mal |:| 6 (e casall

Je trouve que cela est inutile s va e 4l site |

AUtre (PréCISET) . vvvvrrii e, (333) AT

Aucun facteur ne me freine dans la réalisation du vaccin|:| GaaS (e (Sriay Jale 2 g Y

sl
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E- Mesure de protection Agild o) il E

1. Actuellement, prenez-vous des mesures de précaution pour éviter d’attraper le Covid 19?
€ 19-218 58 5 s Alal) il 4y 51 yia) Sl g 22 Ja s

Oui I:I Non EI

2. Au cours des derniers mois, avez-vous adopté les mesures de protection suivantes ?
Al Ald gl Cle) ja ) cdas) Ja daalall AL 5391 I
Port du masque en public D&ahd\ RlaY) A gl ¢l )
Utilisation du gel hydro-alcoolique Dhydro-alcoolique dall alasiul
Lavage régulier des mains I:Luéﬁh. Cpal) Jue
Eviter les transports en commun Debd\ Jail) Jilas 5 ias

Confinement a domicile EI Oy A J il 8 ela)

Limiter toutes formes d’interactions sociales (réunion familiale, mariage ...) D
(.o (il ) Alital) il lalll) e laiaY) Jeldill apen (g 22l

Garder une distance d’au moins un métre D JBY) e aaly yie ddle e ddasladll

Tousser ou éternuer dans le coude  [_] Gl (G pudaall 5l Jandd

Saluer sans se serrer la main et éviter les embrassades Cs\D.J.Q s4adlias (50 Al
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Le présent travail a pour but d’évaluer 1’état des lieux de la vaccination anti-covid dans le milieu universitaire, et de connaitre les causes principales

d’abstention a la vaccination du corps universitaire.

En premier lieu, on a recueilli des données de vaccination soit le nombre de vaccinés a partir des registres de compagnes, obtenu aupres des points
de vaccination dans trois universités de Constantine (Université des Fréres Mentouri -Constantine 1-, Université d’Abdelhamid Mehri -Constantine
2- et I'Université de Salah Boubnider-Constantine 3-). En second lieu, un questionnaire a été réalisé sur la contamination au Covid et la vaccination,
et il a été distribué aux étudiants et enseignants.

D’aprés les résultats obtenus, 1’université de Constantine 1 posséde le plus grand nombre de vaccinée avec en total 556, suivi d’un des 4 points de
vaccination de Constantine 3 avec 386 individus vaccins ; et enfin I’université Abdelhamid Mehri qui comptabilise le plus faible taux de vaccination

avec 62 personnes.

Parmi les 300 étudiants et enseignants interrogés une grande majorité a été contaminée par le Covid-19 lors des épidémies soit respectivement 167
et 34 contaminés. Cependant, seulement 61 ont été vaccinés dont 17 ont observé des effets indésirables et 8 ont eu le Covid aprés vaccination.

Malgré la disponibilité du vaccin anti-covid, et les efforts déployé pour promouvoir la vaccination, la population reste méfiante et retissante.

The aim of the present work is to evaluate the state of the art of the anti-covid vaccination in the university environment, and to know the main
causes of abstention to the vaccination of the university body.

Firstly, vaccination data was collected, i.e. the number of people vaccinated, from the registers of the vaccination campaigns, obtained from
the vaccination points in three universities in Constantine (University of Mentouri Brothers-Constantine 1-, University of Abdelhamid Mehri-
Constantine 2- and University of Salah Boubnider-Constantine 3). Secondly, a questionnaire was carried out on Covid contamination and
vaccination, and distributed to students and teachers.

According to the results obtained, the University of Constantine 1 has the highest number of vaccinated individuals with a total of 556, followed
by one of the 4 vaccination points of Constantine 3 with 386 vaccinated individuals; and finally the Abdelhamid Mehri University which has
the lowest vaccination rate with 62 people.

Of the 300 students and teachers interviewed, the vast majority were infected with Covid-19 during the epidemics (167 and 34 respectively).
However, only 61 were vaccinated, 17 of whom experienced adverse reactions and 8 had Covid after vaccination.

Despite the availability of the vaccine, and efforts to promote vaccination, the population remains suspicious and reluctant.
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