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Resunie

Résumé

Notre ¢tude qui s’intitule : « immunité contre covid 19 prend comme objet le covid-19,
une maladie respiratoire pouvant étre mortelle chez les patients fragilisés par 1’age ou une autre
maladies chronique elle se transmet par contact approché avec des personnes infectées, la
maladie pourrait aussi étre transmise par des patients asymptomatique mais les données
scientifique manquent pour un attester avec certitude qui répond a [I’évaluation des
connaissances des gens sur cette maladie et 1’éclaircissement de la relation entre le sars cov2 et
I’étre humain. Il existe trois types de covid : alpha, béta, gamma et Delta, De plus, le corps est
immunisé contre le covid, et il peut s’agir d’'une immunité naturelle ou acquise en plus de la
mémoire immunitaire Sur le plan méthodologique, notre etude porte sur 74 personnes
constituant notre échantillon a quasi-totalité des enquétés. Soit 60 personnes ont déja atteint de
covid 19, elle N’¢évite pas soit les femmes ou les hommes, également ne différencie pas entre
les tranches d’ages mais les personnes agées ont des résultats 100% positif on peut dire aussi
que la covid n’exclut pas qui ont un contact avec un patient de covid de 15 derniers jours et
n’ont pas, aussi on a connu que le diarrhée ,perte de gout et les maux de téte sont des symptémes
les plus frequent ,Quant a la vaccination, nous avons remarqué que la majorité des notre
échantillon n’a pas été vaccingé, Donc il est préférable de faire un test sérologique avant la

vaccination.
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Resunie

Abstract

Our study, entitled “Immunity to Covid-19 is being treated with Covid-19, a respiratory
disease that can be fatal in patients who are frail by age or other chronic diseases and is
transmitted through contact with infected individuals. the disease could also be transmitted by
asymptomatic patients but there is a lack of scientific evidence for a reliable evidence that meets
the assessment of people’s knowledge of this disease and the clarification of the relationship
between sars cov2 and the being human. There are three types of Covid: alpha, beta, gamma
and Delta, in addition, the body is immune to Covid, and it can be a natural or acquired immunity
in addition to immune memory. Our study covers 74 people in our sample and almost all of the
respondents. With 60 people already living with COVID-19, she is NOT avoiding either women
or men. also does not differentiate between age groups but the elderly have 100% positive results
we can also say that the covid -19 does not exclude who have contact with a covid patient of
last 15 days and have not, also we have known that diarrhealoss of taste and headaches are the
most common symptoms, As for vaccination, we noticed that the majority of our sample was

not vaccinated, So it is better to do a serological test before vaccination.
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Tntroduction

En décembre 2019, une phase catastrophique a changeé le statut du monde, le nouveau
coronavirus (Covid-19) qui ravage I'année 2020 dans tous les termes. Initialement, il a été lancé
a Wuhan, la ville de Chine et en quelques mois, il a envahi le monde entier et a met en danger
la santé et la vie de milliard de personnes.

En date de mars 2020 I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a déclaré la nouvelle
maladie de coronavirus 2019 (Covid-19) en tant que pandémie mondiale. Au 30 avril 2021
L’OMS n’a enregistré que ce virus hautement contagieux a codter la vie a plus de 3 169 494
personnes dont 150 699 791 confirmées des cas dans 220 pays et territoires a travers le monde.

La transmission et classement ainsi que le nombre de confirmés et les cas de décés aux Etats-

Unis, en Inde et au Brésil sont au maximum que les autres. (https://covid19.who.int/)

La nouvelle maladie, le coronavirus (COVID-19) a ete signalée en Algérie le 25 février
2020. Le présent manuscrit vise a décrire les indicateurs épidémiologiques et les mesures mises

en ceuvre pour enrayer la propagation de I'épidémie de COVID-19 en Algérie.

Ce travail a montré que l'urgence dans la mise en ceuvre des mesures de confinement a été
associée a un controle relatif de I'épidémie malgré deux pics de la courbe épidémique, fin avril
et mi-juillet. Depuis le début d’aoft, le nombre de cas quotidiens a diminué et le gouvernement

a entamé une deuxiéme étape dans I'assouplissement du confinement.

Ajoutons, le virus qui a causé la maladie Covid-19 est un Coronavirus, d'abord appelé
2019-N CQV, puis Officiellement SRAS-Cov2. Institut Pasteur Paris7 a annoncé le 29 janvier
qu'il avait eté séquence Génome complétement viral. Le virus est I'agent causal de la maladie
infectieuse respiratoire appelée Covid-19 (par maladie a coronavirus), mais il se differe des
Autres coronavirus qui provoquent des épidémies SRAS en 2003 et MERS-COV en 2012.

En effet, Ce nouveau virus se transmet généralement par les voies respiratoires
(gouttelettes d'éternuements, de toux) par contact étroit et non protégé avec une personne

infectée et par la main... (Hannouna, D et al.2020)

Il s’agit d’un virus enveloppé a acide ribonucléique (ARN) dit positif, c’est-a-dire

directement traduisible par les ribosomes en protéine. Son génome est protégé par une coque
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protéique et une membrane bicouche lipidique, ce qui le rend fragile en cas d’utilisation de

savon et de détergents (Kogak, F et al.2020)

Outre, 'OMS a déclarer que le covid-19 causés par le coronavirus est une pandémie est
classé urgence épidemique international, dés lors la communauté scientifique mondiale se
trouve face au manque de connaissance sur cette pandémie que ce soit a I'échelle clinique ou
biologique et surtout thérapeutique Ce qui a provoqué une panique générale a I'échelle planétaire
et a met les instances sanitaires international dans des situations controversées des points de vue
de lutte et de prévention contre cette pandémie. Certains proposent des conduites thérapeutiques
tandis que d'autres proposent des conduites préventives tels que la vaccination par contre
majoritairement propose les deux conduites (thérapeutique et préventive) sans statuer sur le
profil immunitaire de la population infectée chose qui a mis cette derniere en pilule traduit par
le taux de déces important ainsi que les complications indelébiles. Notre problématique d’étude,

circule auteur cette perspective ot nous poserons I’interrogation suivante :

L’évaluation de profil immunitaire de la population infectée par la covid-19 permit-elle
de redresser la lutte contre cette pandémie ?

Sous cette problématique s’envisagent I’hypothése suivante :

e Probablement que la connaissance de profil immunitaire d'un individu atteint du covid-
19 permis d'avoir une bonne conduite a tenir et d'éviter la survenue de complications
liées a une conduite thérapeutique et préventive abusif
Notre analyse se divisera en quatre chapitres, nous commencerons par une ouverture sur
la pandémie covid-19 dans ce chapitre nous débuterons par la représentation de cette pandémie,
son origine et sa présentation clinique, ainsi aux outils thérapeutiques et ses complications. Puis
on va aborder en deuxiéme lieu I’immunité et covid-19, en traitant Réponse immunitaire face
au virus SRAS-CoV-2, le systéme immunitaire et ses types ainsi a 1’évasion immunitaire contre

le coronavirus

Dans le troisiéme chapitre qui a comme titre Moyens d’Evaluation et Surveillance d’un
cas atteints de COVID-19 on va parler de teste RT-PCR et le test sérologique pour arriver par

la suite a la notion de Prévention et vaccination
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Et pour mener a bien notre étude on a consacré tout un chapitre pratique qui se base sur

une analyse transversale descriptive et analytique sur 74 échantillons aléatoires dans I’objectif

D’¢évaluer I’immunité contre le covid-19 et connaitre les effets du covid-19 sur les maladies
chroniques afin d’avoir la possibilité¢ d’évaluer I’importance de 1’utilisation de la sérologie, et
au terme de notre présente étude nous finaliserons par des résultats qui reflétent 1’interaction

entre le covid-19 et le systeme immunitaire.
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CHAPITRE I : Généralité sur La
pandéemie Covid- 19




CHAPITRE J> Generaliteé sur La pandemniie (ovid- 19

1.1 Définition

Les coronavirus tirent leur nom du virus caractéristique en forme de couronne
Particules (virions) qui parsement leur surface. Cette famille de virus infecte un large
Gamme de vertébrés, notamment les mammiferes et les oiseaux, et sont considérés comme

Etre une cause majeure d’infections respiratoires virales dans le monde Avec La récente

détection du nouveau coronavirus 2019 (COVID-19) (Giwa A. L. et al., 2020)

Le SRAS-CoV-2 se transmet entre humains par voie respiratoire, ou les Gouttelettes
produites lorsqu’un individu infecté parle Eternue ou tousse. La transmission de gouttelettes
peut se produire dans un rayon de 1 a 4 m (ARTHUR. SAKTHIVEL. 2020) Bien aussi, Les
premiers symptémes les plus courants de la maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) sont la
toux, la fievre, la fatigue, les maux de téte, les myalgies et la diarrhée. Autrement dit, La
maladie commence généralement environ une semaine apres le debut des symptomes. La
dyspnée est le symptome le plus courant d’une maladie grave et souvent accompagnée de
I’hypoxémie2, 3. L’insuffisance respiratoire séveére progressive se développe dans de
nombreux patients atteints de Covid-19 peu apres le début de la dyspnée et de I’hypoxémie
(GULICK. M. 2020) Le SRAS-COV-2 est tres contagieux et aucun vaccin ou traitement
efficace a encore été approuvé. Ainsi, la meilleure solution pour contréler la pandémie sera
I’application simultanée de méthodes préventives, des approches diagnostiques sensibles et
de I'utilisation des médicaments actuellement disponibles, tout en développant de nouveaux
traitements. Cette étude présente les derniéres informations sur la transmission, la prévention
et les options thérapeutiques potentielles du COVID- 19 (HAMBLIN. R et al .2020)

1.2 Coronavirus

Les coronavirus (COV) constituent le plus grand groupe de virus appartenant a
I’ordre des Nidovirales, qui comprend les Coronaviridae, Familles Arteriviridae,
Mesoniviridae et Roniviridae. Les Coronavirinae constituent I'une des deux sous-familles
des Coronaviridae Famille, I’autre étant les Torovirinae. Les Coronaviridae Sont subdivisés
en quatre genres, les alpha, béta, gamma, et delta coronavirus. Les virus ont d’abord été triés
dans ces Genres basés sur la sérologie mais sont maintenant divisés par phylogénétique
Regroupement (BICKERTON. B.et al. 2020).
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CHAPITRE J> Generaliteé sur La pandemniie (ovid- 19

Les coronavirus sont enveloppés, non segmentés, de sens positif génomes de virus a
ARN simple brin d’une taille allant de 26 a32 kilo bases, le plus grand génome d’ARN viral
connu. Le virion a un Nucléocapside composée d’ARN génomique et phosphorylée Protéine
de nucléocapside (N), qui est enfouie dans les bicouches phospholipidiques Et couvertes par
deux types différents de protéines de pointe : la pointe Trimmer de glycoprotéine (S) qui
peut étre trouvé dans tous les COV, et L’hémagglutinine-estérase (HE) qui existe dans
certains COV. La membrane de la protéine (M) (une glycoprotéine transmembranaire de
type III) et la protéine d’enveloppe sont situées parmi les protéines S du virus Enveloppe.
Les COV ont recu leur nom en fonction de la caractéristique Aspect en forme de couronne
(FAN. 2020)

Le génome contient une structure de coiffe, Avec une queue poly (A) 3, lui
permettant d’agir comme un ARN pour la traduction Des polyprotéines réplicases. Le gene
de la réplicase codant pour les protéines non structurales (nsps) occupe les deux tiers du
génome, Environ 20 kb, par opposition aux protéines structurales et accessoires, Qui ne
représentent qu’environ 10 kb du génome viral. La fin 5'Du génome contient une séquence
leader et une région non traduite (UTR) qui contient plusieurs structures tige-boucle

nécessaires pour la réplication et transcription de I’ARN.

De plus, chague géne a des structure ou accessoires qui ont des régulateurs
transcriptionnels séquences (TRS) nécessaires a 1’expression de chacun de ces genes, le 3’
UTR aussi Contient des structures d’ARN nécessaires a la réplication et a la synthése de
ARN viral. L’organisation du génome du coronavirus est 5’ leader-UTR-réplicase-S (Spike)-
E (Enveloppe)-M (Membrane)- N (Nucleocapsid)-3' UTR-poly (A) queue avec des genes
accessoires intercalés dans les génes de structure a ’extrémité 3’ du génome Les protéines
accessoires sont presque exclusivement non essentielles pour la réplication en culture
tissulaire ; cependant, il a été démontré que certains jouent un rdle important dans la
pathogenese virale (BICKERTON. B.et al. 2020)
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CHAPITRE J> Generaliteé sur La pandemniie (ovid- 19

Structure schématisée du SARS-CoV-2

FigureOl : Structure de SRAS-COV-2

1.3 Origine

Les coronavirus sont des virus a ARN classés en Alpha coronavirus,

Betacoronavirus, Gamma coronavirus et Delta coronavirus

Ajoutons, Béta et alpha coronavirus semblent provenir des chauves-souris alors que
les oiseaux appartiennent a 1’origine des Gammacoronavirus et des Deltacoronavirus. Le
premier coronavirus a été identifié chez des oiseaux appelés bronchite infectieuse aviaire en
1931 aux Etats-Unis alors que les premiers coronavirus n’ont été décrits chez ’Homme que
dans les années 1960. C’est pourquoi ONn connaissait surtout des coronavirus dans la
communauté vétérinaire. La plupart des Alphacoronavirus sont spécifiques d’espéce. Ils

peuvent étre responsables de maladies graves notamment chez le chat. (PICOUX. 2021)

Depuis la découverte du nouveau coronavirus, le SRAS-CoV-2, les scientifiques
débattent de son origine. Il a été spéculé que le SRAS-CoV-2 est le produit de manipulations
en laboratoire. Cependant, les données génétiques n’acceptent pas cette hypothese et
montrent que le SRAS-CoV-2 ne dérive pas d’un squelette viral précédemment connu.
L’analyse des génomes et la comparaison avec les génomes de coronavirus précédemment
connus indiquent que le SRAS-CoV-2 présente des caractéristiques uniques qui le
distinguent des autres coronavirus : une affinité optimale pour le récepteur de I’enzyme de
conversion de I’angiotensine 2 (ACE2) et un site de clivage polybasique a la jonction de

pointe S1/S2 qui détermine I’infectiosité et la gamme d’hétes le SRAS-CoV-2 est trés
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similaire aux coronavirus de type SRAS de chauve-souris et la chauve-souris pourrait étre
I’hote réservoir. Le RaGT13 est a ~96 % identique au SRAS-CoV-2 avec quelques
différences dans le domaine de liaison au récepteur de pointe (RBD) qui pourraient expliquer
les différences d’affinité ACE2 entre le SRAS-CoV-2 et les coronavirus de type SRAS.
(CICCOZZI. T.et al.2020)

Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 est émerge par la manipulation en laboratoire
d’un Coronavirus apparenté de type SRAS-COV. Le RBD du SRAS-COV-2 est optimisé
pour se lier a I’ACE2 humain avec une solution efficace différente de celle de plus, si une
manipulation génétique avait été effectuée, L un des nombreux systemes génétiques inverses
disponible pour les bétacoronavirus ont probablement été utilisés Cependant. Les données
génétiques montrent de maniere irréfutable que le SRAS- CoV2 n’est dérivé d’aucun
Squelette de virus utilise (RAMBAUT. 2020)

1.4. Les variantes

Les virus ont naturellement la capacité de muter constamment et conduisent a des
variantes. Certaines variantes apparaissent et disparaissent alors que Certains persistent.
(VANAPARTHY. 2021)

Quatre souches ont été identifiéees comme COV par OMS, a savoir Alpha, Beta,

Gamma et Delta.
1.4.1 Lasouche Alpha

La souche Alpha (B.1.1.7), originaire du Royaume-Uni, A représenté une augmentation de
3% des cas en octobre 2020 a 96% des cas en février de I’année suivante, Entrainant une
troisiéme vague a travers le pays. B.1.1.7 Progressivement dominé aux Etats-Unis en raison
de sa forte Taux de transmission et létalité, qui est de 30 a 70 %plus que la souche originale
trouvée a Wuhan, en Chine (DHILLON.P.et al. 2021)

1.4.2 Lasouche gamma

Cette variante, appelée P.1 ou VOC202101/02 dans le Royaume-Uni, a été détectée pour la
premiére fois chez des voyageurs en provenance du Brésil qui Arrivé au Japon en

janvier2021. Il s’agit de 17 Changements d’acides aminés, trois délétions, quatre Mutations
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synonymes et une insertion de 4nt. Il a Plusieurs mutations connues pour étre
biologiquement Important, y compris E484K et N501Y.La mutation N501Y, qui est
également une caractéristique de la Variante anglaise,1 a été liée a une augmentation
infectieuse et virulence dans des modeles de souris. Pendant ce temps, la mutation E484K
serait Associée a 1’évasion de la neutralisation Anticorps produits par 1’organisme contre

SARS-CoV-2.3 cette mutation est présente dans le Sud Variante africaine (MAHASE. 2021)
1.4.3 Lasouche Delta

Delta (B.1.617.2) est actuellement la variante la plus répandue aux Etats-Unis. Les premiéres
données suggérent que la variante Delta se propage presque deux fois plus rapidement que
le virus SARS-CoV-2 d’origine. Il n’est pas encore clair si Delta provoque une maladie plus

grave.

La variante Delta peut egalement ne pas étre neutralisée par les anticorps chez les personnes
vaccinées. Les premiéres données suggerent une 1égére diminution de 1’efficacité du vaccin
chez les patients entierement vaccinés contre le SRAS-CoV-2. Cependant, les individus qui
n’ont recu qu’une seule dose d’un schéma vaccinal a 2 doses sont beaucoup moins protégés
contre la variante Delta. Les personnes qui n’ont pas regu de vaccin COVID-19 courent un
risque élevé d’étre infectées par la variante Delta en raison de sa transmissibilité accrue

(LAURINGMALANI. 2021)
1..4.4 La souche Beta

L’Afrique du Sud a annoncé en décembre 2020 une nouvelle variante, nommée
501Y.V2 (B.1.351). La variante se lie également plus facilement aux cellules humaines en
raison de trois mutations dans le domaine de liaison au récepteur dans la glycoprotéine de la
protéine S du spicule du virus, dont N501Y, une mutation également présente dans la
variante B.1.1.7 mais différente selon 1’analyse phylogénétique. Elle est prédominante en
Afrique du Sud et dans les pays voisins et avec une augmentation progressive dans les pays
européens. En ce qui concerne son impact clinique, les données ne sont pas aussi claires que
dans la variante britannique. La plupart des études a ce jour semblent montrer qu’il n’a pas
d’ineffectivité accrue, mais qu’il a une évasion immunologique de la réponse immunitaire

acquise apres une infection naturelle. De plus, il a été constaté dans des essais cliniques que
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’efficacité protectrice des vaccins Novartis, Janssen et AstraZeneca a considérablement

diminué en Afrique du Sud, ou cette variante était répandue (RAMOS.G.et al.2021).

Figure 02 : Les variantes du covid

1.5 Présentation clinique de COVID19

L’infection par le SARS-COV-2 semble évoluer en trois phases, La phase

d’incubation, la phase symptomatique, la phase SDRA
e Phase d’incubation : médiane 5jours
e Phase symptomatique : 70% des personnes infectées médiane 8 jours

e Phase SDRA : 3.4% des patients hospitalisés (RICHIER. 2020)

La plupart des cas de COVID-19 apparaissent sur la forme de pneumonie
accompagnée de: toux, fievre, essoufflement, nez qui coule, pharyngite, douleurs
thoraciques. De nombreux cas ont également été signalés, tels que : maux de téte, douleurs
musculaires, frissons et transpiration, des troubles gastro-intestinaux tels que des nausées
ont également été signalés, vomissements et diarrhée, en particulier chez les personnes
agées, des lésions cutanées violacées des extrémités des membres a type d’engelures ou des
érythémes faciaux ont été signalés, particulierement chez des enfants, jeunes adultes dans
des formes peu graves de la maladie (DESVAUX.F.et al. 2020)
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1.6 Profil biologique

Les formes symptomatiques de I’infection a SARS-CoV-2 s’accompagnent des

modifications biologiques :

A5

Elévation des polynucléaires neutrophiles et lymphopénie

% Elévation de la CRP et hypoalbuminémie et hyperferritinémie.
% Elévation des ALAT/ASAT et hyperbilirubinémie

< Elévation des LDH avec une diminution du TP

% Augmentation des D-diméres stigmates d’une coagulopathie associés aux formes

graves et prédictives de la mortalité.

% Insuffisance cardiaque aigué

< Elévation de la troponine.
1.6.1 Signes biologiques associés a la survenue d’un SDRA
Elévation des polynucléaires neutrophiles

% Elévation de 'urée et des LDH

% Baisse du TP

%+ Hyperbilirubinémie totale, hypoalbuminémie

Tous les signes associés a la survenue d’un SDRA (RICHIER. 2020)
1.7 Les outils thérapeutiques

1.7.1 Engeneral

Dans la plupart des cas, les traitements suivants sont utilisés: Les antalgiques non
spécifiques, si ’utilisation du Paracétamol ne pose aucun probléme particulier plusieurs
autre groupe de molécules Sont beaucoup plus disant comme les antis inflammatoires non
stéroidiens (AINS) ou corticoides (TADINI. O.et al.2020).
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1.7.2 Spécifique
1.7.2.1 Meédicaments antimicrobiens

La chloroquine (CQ) et I’hydroxychloroquine (HCQ) sont des anti- plasmodium
Médicaments a base de approuvés pour le traitement du paludisme. Ils font aussi partie De

la liste modele des médicaments essentiels déclarés par I’OMS.

L’activité antivirale de la CQ et de la HCQ est attribuée a leur capacité a élever le
pH des organites intracellulaires acides, tels que les endosomes et les lysosomes qui sont

connus pour étre essentiels pour la fusion de la membrane virale-cellule hote.
1.7.2.2 Médicaments antiviraux

Sur la base de la physiopathologie du SRAS-CoV-2 et du cycle de vie viral Plusieurs
médicaments antiviraux ont été examinés et réutilisés comme cibles contre le COVID-19.
Ces médicaments comprennent le remdesivir, un analogue de 1’adénosine, qui interagit avec
les chaines d’ARN viral et conduit a une terminaison prématurée. Le médicament a terminé
les essais cliniques de phase III pour le traitement d’Ebola. Ainsi, les données sur sa sécurité

d’utilisation chez ’homme sont Disponibles.
1.7.2.3 Thérapie plasmatique convalescente

La plasmathérapie convalescente implique une transfusion d’anticorps (AC) au
personne qui s’est rétablie dans une personne infectée, pour initier un systéme immunitaire

comme réponse du systéme contre la maladie.
1.7.2.4 Thérapies adjuvantes

La thérapie adjuvante fait référence au traitement qui est administré, en plus de la
Traitement primaire (initial), pour réduire le risque de la maladie pendant Gérants.
(MACKRAJ. G.et al. 2020)
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1.8 Les complications COVID19

1.8.1 Complications cardiovasculaires associées a I’infection
au COVID-19

1.8.1.1 Lésion myocardique et myocardite

Des maladies virales antérieures, y compris le coronavirus du syndrome respiratoire
du Moyen-Orient (MERS-COV), ont été associées a des lésions myocardiques et a une
myocardite avec ¢lévation de la troponine, que ’on pense €tre due a une augmentation du

stress physiologique cardiaque, de I’hypoxie ou d’une lésion myocardique directe.

L’un des premiers rapports de Iésion myocardique associée au SRAS-CoV-2 était
une étude de 41 patients diagnostiqués avec COVID-19 a Wuhan, en Chine, dans laquelle 5

patients (12%) avaient une troponine | a haute sensibilité supérieure au seuil de 28 pg/mL.
1.8.1.2 Infarctus aigu du myocarde

En raison d’une inflammation et d’une hypercoagulabilité étendues, le risque d’TAM

est probablement présent chez les patients atteints de COVID-19 En outre :
e Insuffisance cardiaque aigué et cardiomyopathie

e Troubles du rythme [24] (GOTTLIEB. K.et al. 2020)
1.8.2 Manifestations neurologiques

Il existe beaucoup des complications neurologiques chez les patients atteints du
SRAS-COV-2.

Les symptémes neurologiques, signes et complications potentielles ont été décrits
dans I’infection par le SRAS-CoV-2. La céphalée, symptdme non spécifique et fréquent des

infections courantes des voies respiratoires supérieures.

Les infections en général, ont été décrites presque invariablement chez une série de
patients atteints du SRAS-CoV-2.65. Dans ce scénario, I’atteinte méningée et CVD font
partie du spectre clinique de la présentation de I’infection par le SRAS-CoV-2, il est essentiel

d’exclure une méningo-encéphalite et une thrombose veineuse cérébrale chez les patients
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infectés présentant des céphalées réfractaires ou persistantes. Enfin, bien qu’inhabituels ont
rapporté de 1’épilepsie, des étourdissements et de 1’ataxie chez des patients infectés par le
SRAS-CoV-2 (MUNHOZ. T.et al. 2020)

29



CHAPITRE II: Immunité et Covid-79




CHAPTTRE 77: Tmmmunite et Covid-19

1.1 Réponse immunitaire face au virus SRAS-CoV-2

Ce nouveau coronavirus est appelé SARS-COV-2 car il est génétiquement similaire au
SARS-COV qui a provoqué en 2002 I'épidémie de syndrome de détresse respiratoire aigué
sévére (SDRA).

En fait, le SRAS-COV-2 est le septiéme coronavirus humain connu. Cependant, le
SRAS-CoV-2 est nouveau pour le systeme immunitaire humain et il n'y avait donc pas
d'immunité naturelle sous-jacente contre lui. C'est probablement la raison pour laquelle le
SRAS-COV-2 s'est propagé si rapidement. Ainsi qu'a I'absence de traitements médicamenteux
spécifiques et efficaces. Alors que les réponses immunitaires humorales et cellulaires
protectrices sont généralement monteées contre ces bétacoronavirus (MELENOTTE.Z.et
al.2020) Le SRAS-COV-2 infecte les cellules épithéliales respiratoires provoquant les
symptomes decrits ci-dessus et, dans les cas graves, nécessite une assistance ventilatoire. Le cas
des personnes ageées, en particulier celles qui présentent des morbidités telles que le diabéte, les

maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires et I'hypertension... (CALDER. 2020)

L'immunité de la population est généralement estimée par des enquétes transversales
d'échantillons représentatifs a l'aide de tests sérologiques qui mesurent I'immunité humorale, Le
systéme immunitaire existe pour protéger I'hdte contre les agents environnementaux nocifs, en
particulier les organismes pathogénes, qui peuvent se présenter sous la forme de bactéries, de
virus, de champignons ou de parasites. Pour faire face a un tel éventail de menaces, le systeme
immunitaire humain a évolué pour inclure une myriade de types de cellules, de molécules
communicantes et de réponses fonctionnelles. Le systeme immunitaire est toujours actif,
effectuant une surveillance, mais son activité est renforcée si un individu est infecté. Cette

activité accrue s'accompagne d'un taux de métabolisme accru (FONANET. C.et al. (2020)
1.2 Processus du systeme immunitaire dans le corps humain

Notre corps contient des organes du systéeme immunitaire, qui nous protege contre les
maladies. Il joue un réle clé dans le maintien de la santé et de la pathogenese. Il protége
également le corps contre les substances nocives, les germes et les modifications cellulaires

(néoplasmes). Le principal acteur du systeme immunitaire est les globules blancs, qui peuvent
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voyager dans tout le corps a travers les vaisseaux sanguins. Pour surveiller les microbes
envahissants, le corps échange des cellules et des fluides entre le sang et les vaisseaux
lymphatiques et active le systeme lymphatique.

Aussi. Les vaisseaux lymphatiques transportent la lymphe. Chaque ganglion
lymphatique contient des compartiments spécialisés o ils peuvent rencontrer des antigénes. A
travers les vaisseaux lymphatiques entrants, les cellules immunitaires et les particules étrangeres
pénétrent dans les ganglions lymphatiques. Lorsqu'ils sont dans la circulation sanguine, ils sont
transportés vers les tissus de tout le corps. lls continuent le cycle partout en patrouillant a la
recherche d'antigénes étrangers partout, puis reviennent progressivement dans le systéme
lymphatique. Les cellules immunitaires se rassemblent, travaillent et servent a affronter les
antigenes dans les ganglions lymphatiques et les compartiments de la rate (CHOWDHRY .A.et
al.2020)

11.2.1 Immunité innée

L'immunité innée en tant que défense de premier niveau est stimulée aprés que l'agent
pathogene pénetre dans les voies respiratoires et comprend les neutrophiles, les monocytes et
les macrophages, les cellules dendritiques (CD), les cellules épithéliales, les cellules tueuses
naturelles (NK), les mastocytes et certaines cytokines et médiateurs. Une proportion accrue de
neutrophiles dans les fluides de lavage broncho-alvéolaire (LBA), une inflammation tissulaire
accrue, une activité accrue de I'élastase et la libération de granules primaires ont été observées

chez les adultes plus agés par rapport aux adultes plus jeunes (HAJGHORBANI.R.et al.2020)

Le systéeme immunitaire est divisé en deux bras, le systeme immunitaire adaptatif avec
les lymphocytes T et B et le systeme immunitaire inné avec tous les autres types de cellules
immunitaires dont les granulocytes, les monocytes, les macrophages et les cellules NK sont les
cellules les plus courantes, mais de nombreuses autres cellules immunitaires innées existent
également, y compris différentes cellules dendritiques, cellules lymphoides innées ou

mastocytes. Bien que la majorité de toutes les espéces possédent un systéme immunitaire inne.

Parce qu'il n'y a pas de médicament ou de vaccin homologué contre le COVID-19, le systeme
immunitaire est la meilleure défense car il soutient la capacité naturelle du corps a se défendre

contre les agents pathogénes et résiste aux infections. Tant que le systéme immunitaire
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fonctionne normalement, les infections telles que le COVID-19 passent inapercues. Les
réactions cutanées et inflammatoires commencent lorsque le corps est affecté, Cependant,
lorsque le corps rencontre des germes ou des virus pour la premiére fois, le systéme immunitaire
ne peut pas fonctionner correctement et une maladie peut survenir. Ce scénario est ce qui s'est
produit dans le cas de COVID-19 (CHOWDHRY .A.et al.2020)

Les cellules B produisent des anticorps détectables dans les classes IgM, 1gG et IgA ainsi
que des quantités moindres d'lgD et d'IgE. Pour le SRAS-CoV-2, l'accent est mis principalement
sur les anticorps IgM, IgG et IgA qui peuvent neutraliser le virus en se liant a la pointe et a

d'autres protéines membranaires et ainsi prévenir I'infection.

Une réponse immunitaire efficace au SARS-CoV-2 implique quatre types ou sous-

ensembles de lymphocytes T :

Les lymphocytes T auxiliaires (CD4) sont responsables de I'immunité cellulaire et aident les
lymphocytes B a produire des anticorps neutralisants ;

Les lymphocytes T cytotoxiques ou tueurs (CD8) tuent directement les cellules infectées, aidés
par les lymphocytes T auxiliaires ;

Cellules T (y compris les cellules T-17 (Th17)) pilotent les réponses inflammatoires qui aident
a contrOler les infections ;

Les cellules T régulatrices (T regs) aident a contenir la réponse immunitaire, a prévenir les
réactions excessives et les dommages aux tissus (SEWELL.K et al.2020)

Au cours des infections virales, une fois que les virus sont entrés dans les cellules hétes,
ils sont reconnus par les récepteurs de reconnaissance de formes (PRR) tels que TLR7 et TLR8
dans le cas des virus a ARN simple brin, notamment le facteur régulateur de l'interféron (IRF),
NF-kB et AP-1, entrainant la production d'interférons antiviraux de type I et -111 et de différentes
chimiokines, le SRAS-CoV-2 induit une signature particuliere caractérisée par des réponses
IFN-I1 et IFN-1II réduites et une induction significative de multiples chimiokines pro-
inflammatoires, 1L-1B, IL-6, TNF et ILLRA

Ces chimiokines attirent davantage de cellules a réponse innée [leucocytes
polymorphonucléaires, monocytes, cellules NK, cellules dendritiques (DC)], qui produisent

également des chimiokines, telles que MIG, IP-10 et MCP-1, capables de recruter des
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lymphocytes, qui a leur tour, reconnaitra les antigénes viraux présentés par les DC (GARCIA.
2020)

Les lymphocytes T, qui deviendront actifs au moment ou I'agent pathogene présenté par
les cellules présentatrices d'antigéne (cellules dendritiques ou macrophages) sera reconnu. Au
moment de I'activation, il y aura la production de médiateurs inflammatoires (IFN-I, TNF-p, IL-
1, IL-6, CCL2) et probablement la production de perforine et de granzyme B.
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Figure 03 : Immunopathologie du covid

11.2.2 L’immunité acquise

L’immunité acquise (adaptative ou spécifique) n’est pas présente a la naissance. Elle est
apprise. Le processus d’apprentissage commence lorsque le systéme immunitaire d’une
personne rencontre des envahisseurs étrangers et reconnait des substances exogénes (antigenes).
Puis, les composants de I'immunité acquise apprennent le meilleur moyen d’attaquer chaque
antigéne et commencent a développer une mémoire pour cet antigéne. L’ immunité acquise est
également dénommée immunité spécifique, car elle adapte son attaque a un antigéne spécifique,
déja rencontré. Elle se caractérise par sa capacité d’apprentissage, d’adaptation et de

mémorisation.
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e Les globules blancs responsables de I’immunité acquise sont les suivants : Lymphocytes

(TetB)
Les autres acteurs de I'immunité acquise sont les suivants :
e Cellules dendritiques
e Cytokines

e Systéeme du complément (qui améliore 1’efficacité des anticorps) (DELVES...)

11.3 Mémoire immunitaire

La mémoire permet au systeme immunitaire de développer une réponse plus rapide et

plus efficace puisque les cellules ont deja eu un premier contact avec l'agent pathogeéne.

Lorsque les cellules T mémoire sont activées, elles produisent des médiateurs
inflammatoires, tels que I'IFN-y, CCL3, CCL4, CCLS, responsables par l'activation et le
recrutement d'autres types de cellules. Leur prolifération et leur survie dépendent de la
stimulation des cytokines, telles que I'lL -15 et I'lL-7 et sont des cellules dont la demi-vie varie
de 8 a 15 ans, qui deviennent responsables de la grande partie des agents pathogeénes éliminés

tout au long de la vie d'un individu.

Les cellules B mémoire (généralement 1gG) se différencient en plasmocytes
(producteurs d'anticorps) ou retournent au centre germinal (généralement IgM), elles sont
également capables de produire des cytokines et sont des cellules durables, Dans le processus
d'infection est également générer des anticorps neutralisants et qui restent apres l'infection et ils

sont chargés de se connecter directement au virus qui I'empéche d'entrer dans la cellule hote
11.3.1 Mémoire dans I'infection a coronavirus

Le potentiel des lymphocytes dans l'infection par le SRAS a été démontré, la génération
de mémoire est essentielle dans les processus de réinfection. Des articles démontrent la détection
de titres d'anticorps 1gG au 16e mois aprés I’infection. Dans 2 ans apres l'infection, des anticorps
neutralisants, dans 6 ans apres l'infection et la présence de lymphocytes T mémoire producteurs

de cytokines CD4 + / CD8 + avec un phénotype de mémoire centrale, sont plus fréquents dans
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les infections séveres que légeres. En ce qui concerne la production d'anticorps dans les
infections par le SRAS-CoV-2, la détection des anticorps IgM se produit & partir du quatrieme
jour de l'infection, augmentant avec le temps jusqu'a atteindre le 20e jour (pic approximatif) et
diminuant, tandis que la détection des IgG s'est produite a partir du septiéme jour au pic au
vingt-cinquieme jour et maintenir des niveaux élevés aprés 4 semaines d'infection
(OLIVEIRA.G.et al.2020)

1.4 Evasion immunitaire contre le coronavirus

Pour mieux survivre dans les cellules hotes, le SRAS-COV et le MERS-COV utilisent
de multiples stratégies pour éviter les réponses immunitaires. Les structures microbiennes
conservées au cours de I'évolution, appeléees modéles moléculaires associes aux agents
pathogenes (PAMP), peuvent étre reconnues par les récepteurs de reconnaissance de formes
(PRR). Cependant, le SRAS-CQOV et le MERS-COV peuvent induire la production de veésicules
a double membrane dépourvues de PRR, puis se répliquer dans ces vésicules, évitant ainsi la
détection par I'hote de leur arNDB (EFTEKHARI et al.2021). L'IFN-1 (IFN-a et IFN-B) a un
effet protecteur sur l'infection par le SRAS-COV et le MERS-COV, mais la voie de I'lFN-I est
inhibée chez les gens infectées (PEELING et al.2020) La présentation de l'antigene peut
également étre affectée par le coronavirus. Par exemple, I'expression des geénes liées a la
présentation de l'antigéne est régulée a la baisse apres une infection par le MERS-COV [44].
Par conséquent, la destruction de I'évasion immunitaire du SRAS-COV-2 est impérative dans

son traitement et son développement de médicaments spéecifiques (GENG. L.et al. 2020)
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La pandémie de COVID-19a touche des millions de personnes dans le monde, La

surveillance communautaire et la détection précoce des épidémies ont devenu d’une
importance critique. Alors que le taux de tests cliniqgues a connu des augmentations
mondiales spectaculaires depuis le début de la pandémie, dont sont accompagner par des
difficultés a évaluer la santé communautaire par cette méthode qui, demeurent si difficiles
et comprennent la logistique et le colt des tests cliniques ce qui concernent les personnes
asymptomatiques et symptomatiques décidant de renoncer aux tests et qui ne sont pas pris
en compte dans la communauté (LATURNER et al.2021)

I11.1 RT-PCR

Le diagnostic de I’infection par le SRAS-CoV-2 est actuellement basé sur la réaction en
chaine de la transcriptase inverse-polymérase (RT-PCR) en temps réel effectuée sur des
écouvillons nasopharyngés (NPS) ou des écouvillons oropharyngés (OPS).2 Malgré des taux
de détection sous-optimaux,3 la collecte des sécrétions des voies respiratoires supérieures
au moyen de NPS/OPS représentent toujours la modalite de diagnostic de premiere intention
pour tester les patients et la population autrement asymptomatique pour le COVID-19, a
condition qu’elle soit effectuée tot et de manicre adéquate aprés I’apparition des
symptémes.2 les taux de détection reflétent la sensibilité analytique du test RT-PCR et les
caractéristiques épidémiologiques de la COVID-19, étant donné qu’un résultat RT-PCR
faussement négatif pourrait éventuellement étre obtenu a la fois dans la phase initiale de la
maladie (c’est-a-dire quelques jours avant I’apparition des symptdmes) et a la « queue » de
I’infection par le SRAS-CoV-2 (c’est-a-dire a partir de 20 jours aprés 1’apparition des
symptdmes) en raison d’une faible charge virale et d’une excrétion virale inférieure au seuil

de sensibilité analytique de la RT-PCR.

Food and Drug Administration des Etats-Unis a souligné qu’un test RT-PCR négatif résultat
n’exclut pas complétement 1&#39 ; infection par le SRAS-COV-2 et il ne doit pas étre utilisé
comme un élément unique pour les décisions de prise en charge des patients (TORRETTA
et al.2021)
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I11.2 La sérologie dans la détection du SARS-COV 2

Une Méthode de diagnostic pour identifier une réponse immunitaire Médée par des
anticorps contre Agents infectieux est appelé test sérologique. Cependant, cette procédure
ne permet pas d’identifier le virus mais détermine si une personne est ou a été infectée, en

identifiant une réponse immunitaire des anticorps contre les infections passées ou actuelles.

Comme il ne détecte pas la phase précoce de I'infection, le Centre européen de
contrdle et de prévention des maladies (ECDC) a approuvé les tests sérologiques COVID-
19 a des fins épidémiologiques et de surveillance. L’identification des infections précédentes
méme sans test en phase active de la maladie est possible avec ces techniques et constitue le
principal avantage de la sérologie Approche. Le COVID-19 a éte détecteé avec plusieurs tests
sérologiques, dont certains étaient jusqu’a présent commercialisés en tant que méthodes de
point de service et méthodes rapides. Cependant, les résultats de précision des tests Restent
difficiles. Le test sérologiqgue du COVID-19 renseigne sur la type et niveaux de
concentration des diverses immunoglobulines (IgA, IgM et IgG) produites a une infection
par le SARS-CoV-2. Pourtant, avec I’émergence tardive du nouveau COVID-19, récemment
on voie des données publiées, informent sur le temps d’apparition médiane des anticorps
dans le plasma aprés le début des symptomes. En conséquence, les IgM et IgA nécessitent 3
a 6 jours et les IgG Nécessite 10 a 18 jours pour se développer avec des taux de positivité
parmi les patients COVID-19 connus de 85,4 %, 92,7 % et 77,9 % pour les IgM, IgA et I1gG,
respectivement (EFTEKHARI et al.2021)

I11.3 Tests de diagnostic rapide des antigenes (TDR)

Les TDR de trois fabricants ont été sélectionnés en fonction des spécifications et de
la disponibilité des fabricants parmi 23 produits répertoriés par 1’Institut fédéral allemand

des médicaments et des dispositifs médicaux en octobre 2020.

Tous les TDR inclus dans I’étude ciblent I’antigéne nucléoprotéique du SRAS-
COV-2 conformément aux manuels de test. Deux des trois tests ont été approuvés pour une
utilisation sur des écouvillons oropharyngés. Le Panbio RDT est approuvé pour les
écouvillons nasopharyngés uniqguement, mais a été utilisé dans les écouvillons oropharyngés

par rapport a la RT-PCR pour cette étude. Les TDR choisis ont été distribués aux sites
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cliniques en fonction de leur disponibilité. Tous les écouvillons ont été traités directement

au point de service sans stockage conformément aux instructions des fabricants par un
personnel médical qualifié. Tous les opérateurs ont été formés a 1’écouvillonnage
oropharyngés et au TDR. En cas de résultat invalide, les patients étaient isolés jusqu’a ce
qu’un résultat RT-PCR soit disponible. (WAGENHAUSER et al.2021)

111.4 Parameétre de surveillance d’une covid-19

Les tests de diagnostic jouent un réle crucial et cette pandémie ne fait pas exception.
Etant donné que les présentations cliniques précoces des patients infectés ne sont pas
specifiques, des tests sont nécessaires pour confirmer le diagnostic de COVID-19 chez les
patients symptomatiques, dés que possible, afin que ces patients puissent étre isolés de
maniére appropriée et pris en charge cliniquement (PEELING. H.et al. 2020)

I11.4.1 Test sérologique

La sérologie est plus facile a réaliser (en particulier les tests rapides), elle nécessite
moins d'expertise technique et d'équipement, et son codt unitaire est beaucoup plus faible
que celui des tests RT-PCR. Les échantillons sont du sang recueilli dans des tubes ou
prélevés au niveau de la pulpe digitale, présentant un risque potentiel moindre pour le
personnel de santé. La sérologie peut étre réalisée dans un laboratoire de biologie medicale
ou dans les milieux communautaires, ce qui permet une application plus large. Ces avantages
potentiels ont été suffisants pour encourager les gouvernements de plusieurs pays, en
particulier ceux dont les ressources sont limitées, et employeurs du secteur privé, a acquerir
et a utiliser des tests sérologiques a grande échelle pendant la pandémie de COVID-19,
comme outil de diagnostic et comme marqueur d'une infection antérieure.

Des tests sérologiques pour des anticorps spécifiques contre le SRAS-CoV-2, y
compris des anticorps immunoglobulines M (IgM), 1gG et IgA, ont été développés comme
méthodes de diagnostic supplémentaires car ils peuvent fournir des informations sur une
infection récente ou antérieure. Bien que certaines études aient rapporté que les tests

sérologiques présentaient une sensibilité eélevée, allant de 96,0% a 97,8%

La recherche a montré que les protéines de pointe et de nucléocapside sont les principaux

antigenes viraux contre lesquels les anticorps sont élevés (ZHAN. M.et al.2021)
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Ces antigénes sont les plus couramment utilisés dans les tests sérologiques. Au cours

de l'infection, plusieurs types d'anticorps sont élevés contre le virus. Les anticorps IgM
apparaissent en premier, 5 jours aprés I'apparition des symptdmes. Les anticorps IgG sont
plus adaptés et apparaissent généralement 10 jours apres l'apparition des symptomes. De
nombreux tests sérologiques détectent a la fois les 1gG et les IgM, ce qui augmente la
specificité du test. Les anticorps IgA peuvent également augmenter pendant l'infection et se
trouvent généralement dans les muqueuses (comme la salive) (TSANG.L.et al.2020)
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Figure 05 : Taux d’IGG et IGM en fonction du temps

Les tests sérologiques étant maintenant largement disponibles, les chercheurs
continuent d‘¢lucider l'immunité protectrice. La présence danticorps ou de cellules
immunitaires réactives indique uniquement une infection antérieure au SRAS-CoV-2, Les
résultats des tests serologiques peuvent ensuite étre utilisés pour estimer la propagation réelle
du virus dans une population, méme si les individus étaient asymptomatiques ou jamais
diagnostiqués. La présence d'anticorps n'indique pas qu'une personne est protégée contre la
réinfection. Il est maintenant bien établi que les anticorps provenant d'une infection naturelle
peuvent persister jusqu'a 8 mois apres l'infection, les taux d'lgG étant bien corrélés aux taux
d'anticorps neutralisants (FANG. 2020) Bien qu'ils soient utiles a des fins de recherche et de
santé publique, les tests sérologiques ne peuvent actuellement pas informer une personne de

son immunité contre la réinfection. (DAN-JM et al.2021)

I11.5 Prévention et vaccination

Le développement rapide d'un vaccin efficace contre l'agent pathogene viral

syndrome respiratoire aigu sévere coronavirus-2 (SRAS-CoV-2), cause de la pandémie de
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maladie a coronavirus 2019 (COVID-19), est essentiel, mais des études rigoureuses sont

necessaires pour determiner l'innocuité des vaccins candidats. Ici, au nom du Groupe de
travail sur l'accélération des interventions thérapeutiques et des vaccins contre la COVID-
19 (ACTIV), nous évaluons la recherche sur le risque potentiel d'amélioration immunitaire
de la maladie par les vaccins et les infections virales, y compris les infections a coronavirus,
ainsi que les données émergentes sur la maladie COVID-19. La maladie améliorée associée
au vaccin a été rarement rencontrée avec des vaccins existants ou des infections virales. Bien
que les modéles animaux de l'infection par le SRAS-CoV-2 puissent élucider les mécanismes
de protection immunitaire (HAYNES.A.et al. 2020)

Selon les stratégies de prévention et de contrdle des infections de I'OMS, les
précautions standard pour tous les patients, qui sont également appropriées pour la
prévention publique, comprennent I'nygiene des mains et des voies respiratoires, l'utilisation
d'équipements de protection individuelle appropries, des pratiques d'injection sdres, une
gestion sdre des déchets, des draps propres, le nettoyage de I'environnement et la stérilisation
du matériel de soins aux patients. Un vaccin pour prévenir la COVID-19 est peut-étre le
meilleur espoir de mettre fin a la pandémie, et les vaccins sont particulierement nécessaires
pour les travailleurs de la santé en premiére ligne et les autres membres vulnérables de la

population qui ont un risque plus élevé de contracter l'infection.
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IV.1 Meéthodologie de recherche

IV.1.1 Les objectifs

Le but de cette étude est
e Evaluer I'immunité contre le covid-19.
e Connaitre les effets de covid-19 sur les maladies chroniques.
e Evaluer I'importance de I'utilisation de la sérologie.

IV.1.2 Population étudiée

Dans notre enquéte Nous avons fait une étude transversal descriptif et analytique sur
74 échantillons aléatoires, repartis entre différents ages, les deux sexes 50 feminin et 24
masculin, Ces échantillons proviennent de différents niveaux d’instruction les échantillons
ayant participé a cette étude etaient venus au laboratoire afin de détecter le Covid19 par le

test sérologique.
IV.1.3 Déroulement de I’enquéte

Apres avoir obtenu 1’autorisation de notre département pour le questionnaire et
I’accord d’un groupe de laboratoire pour nous recevoir, nous avons porté le questionnaire au
téléphone et nous nous sommes dirigés vers le laboratoire afin de suivre les patients qui

venaient faire la sérologie.

Cette opération est répétée Quotidiennement pour obtenir le plus grand nombre de
patients, apres que le patient est venu au laboratoire on demande sa permission pour lui poser
une série de questions, apres avoir obtenu son approbation de nous lui questionné dans une
durée ne dépasse pas 5 minutes, la durée était courte car nous avons simplifié les questions

et nous avons les posées en arabe.
IV.1.4 Diffusion

Dans notre enquéte la diffusion était plus simple car notre questionnaire est réalisé
pour poser des questions directes aux patients. En se basant sur le questionnaire téléchargé

sur le Smartphone.
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1V.1.5 Période et lieu d’étude
25 février jusqu’a 25 avril
Multi centrée

V.2 Meéthode et Matériel

Notre méthode d’enquéte sur des échantillons aléatoires simples. On a utilisé comme

matériel un Smartphone et un ordinateur.
IV.2.1 Critéres d’inclusion

Dans notre étude toutes les personnes de moins de 20 ans et jusqu’a plus de 70 ans
(Hommes/Femmes) sont concernés, de différents niveaux d’instruction et de secteurs de

profession...
IV.2.2 Critéres d’exclusion
v" Hors wilaya de m’sila

v" Non volontaire

v’ Les patients qui sont venus pour un d’autres test de détection
IV.2.3 Les variables
e Description de I’échantillon

e Perception relative a le COVID19

IVV.3 Considération éthique

Au cours de cette enquéte, nous avons obtenu le consentement de chaque enquété.
La confidentialité des informations recueillies leur a été garantie. Le respect de sa dignite,

sa Liberté, son droit d’accepter ou de ne pas accepter a participer a I’enquéte.

IV.4 Les difficultés

» La fréquence de la pandémie est insuffisante.
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» Faible demande de sérologie par les médecins

IV.5 Résultats et discussions

Notre étude s’est limitée a un trés petit nombre d’échantillons du fait de la baisse
importante de 1’épidémie, d’un autre coté le fait que la plupart des patients ont fait soit test
RT-PCR au test antigénique, donc nous avons di les retirer dans cette étude et on prend la
catégorie faible qui ont un test sérologique, donc les résultats sont moins crédibles, tous

simplement nous ne pouvons pas confirmer les résultats en étudient petit échantillon.
IV.5.1 La description de notre I’échantillon

Tableau 01 : Répartition d’échantillon selon le sexe, I’dge, niveau d’instruction

Caracteres Effectifs =~ Pourcentages(%)
sexe Féminin 50 67
Masculin 24 33
<20 5 6
20-30 12 18
Classe 30-40 14 16
d’age 40-50 20 27
50-60 8 10
60-70 10 15
>70 5 7
Analphabete 6 13
Primaire 9 7
Niveau
d’instruc College 29 21
tion
lycée 16 19
Universitaire 14 39
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Figure 06 : Répartition d’échantillon selon le sexe, 1’dge, niveau d’instruction

Nous avons défini notre échantillon par trois parametre : le sexe, I’dge et le niveau

d’instruction.

On trouve que notre échantillon est répartie entre 50 féminin et 24 masculin, de cela
nous pouvons dire notre échantillon questionné est plus féminin (67%). Nous expliquons
cela par le fait que les femmes sont plus désireuses de révéler leur état, et cela tient a la
nature des femmes sensibles et a leur souci constant ainsi que la catégorie féminine Est plus

concentrée dans les lieux ou se situe le virus

Concernent 1’age Les échantillons repartis entre [40 50] et [20 30] et [30 40]
constituent 61% sont les catégories les plus importantes et sont une population jeune Cela
s'explique par le fait que les jeunes sont plus actifs socialement, contrairement aux personnes
agées, et que la tranche d'age le moins sensible a la covid qui sont <20 ans portant leurs
mouvements sociaux n’ont pas négligeable car ils ont un systéme immunitaire plus fort.
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On faire le quastionnaire sur le niveau d’instruction pour évalué le degrée de
conscient dans les défférents niveaux .on remarque que notre échantillonest caractérisé par
presque un tiers de notre population questionnée , ils sont un niveaux d’etude superieur
(36%) cela traduit que le degrée de consciente dans cette échantillon est élevé par rapporte
les autre niveaux , alors que nous constation les analphabéte de pourcentage 13% , ils sont

plus conscient que le niveaux primaire 7%.
IV.5.2 Perception relative a secteur de pfrofession

Tableau 2 : Répartition de notre échantillon selon le secteur de proffesion

Secteur de effectifs Pourcentage ( %)
profession

Personnels de la 4 6

santé

Autres 24 30

Néant 46 64

total 72 100

Pourcentage %

H Personnels de lasanté ® Autres B Néant

Figure 07 : Répartition d’échantillon selon le secteur de profession

Selon les réponses de nos questionnés on trouve que (64%) de notre échantillon répondu
qu’ils ne Save pas si leur profession pose un risque dans la transmission de covid 19, alors
qu’uniquement 6% ont répondu que sont en relation avec secteur de santé. Nous expliquons
cela par le fait que les personnes qui travaillent dans d'autres secteurs en dehors du secteur
de la santé ne respectent pas les mesures préventives, contrairement a ceux du secteur de la

santé qui sont généralement plus prudents.
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IV.5.3 Perception relative a motifs d’examen

Tableau3 : Represent la répartition de notre echantillon selon Les motifs d’examen

Motifs d’examen Effectifs Pourcentage (%)
A 26 35
B 8 11
C 2 3
D 13 18
AB 15 20
ABC 5 7
ABD 1 1
AC 1 1
BC 3 4
Total 74 100

A: demande du Médecin
B: symtomatologie
C : contacte avec Un patient Confirmé covid

D: autre

motifs d'examen

35%
35%

30%

25%
20%
20% 18%

Pourcentage% 15%
? 11%
10% 7%
oo % —l 4%

1% 1% "l
0% -y a9

A B C D AB ABC ABD AC BC

Figure08 : Répartition de I’échantillon selon le motif d’examen

Nous remarquons le plus de groupe, demandons au médecin, et nous expliquons que les

gens suivent les ordres du médecin
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IV.5.4 Perception relative a risque de profession

Tableau 4 : Représente la répartition de notre echantillon selon Le risque de profession

Le risque de Effectif | Pourcentage(%o)
profession
Oui 25 31
Non 45 69
Total 74 100
Pourcentage

B Oui

B Non

Figure09 : Répartition d’échantillon selon Le risque de profession

Parmi les 100% des échantillons questionnés 69% ne sont pas en profession a
risque Nous expliquons que, bien qu'ils ne soient pas en danger, ils contractent la maladie,

du fait qu'ils ne respectent pas les mesures
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IV.5.5 Perception relative a Contacte récent
Tableau 5 : Represent la répartition de notre echantillon selon Contacte récent

Contacte récent | Effectif | Pourcentage(%b)
Oui 18 24
Non 56 76
Total 74 100
POURCENTAGE
mOui MNon

FigurelO : Répartition de I’échantillon selon le Contacte récent

Les 76%de population n'étaient pas en contact avec un patient de covid-19 au cours de 15
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IV.5.6 Perception relative a Type de symptéme

Tableau 6 : Représente la répartition de notre echantillon selon le Type de symptéme

Type de symptéme Effectifs | Pourcentage(%o)
Diarrhées 1 1
Dyspnée 5 7
Fatigue 9 12
Fievre 27 36
Maux 1 1
Néant 27 36
Perte du gout 1 1
Toux 3 4
Total 74 100
types symptome

a0 36% 36%

0% ® ‘I B

o'\q,««\"”’;c,& & @ &X‘i\,@s’ &

Qq’é

Pourcentage

Figurell : Répartition de I’échantillon selon Type de symptéme

Les symptomes les plus fréquents chez les personnes questionnés est la fievre

pourcentage de 36 %

avec
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IV.5.7 Perception relative a vaccin contre le covid 19

tableau 7 : Represent la répartition de notre echantillon selon Le vaccin contre le covid 19

Vaccin effectifs Pourcentages(%o)
Oui 24 32
Non 50 68
total 72 100
POURCENTAGES%
HOui HmNon

Figure 12 : Répartition de I’échantillon selon la vaccination contre covid19

Dans notre échantillon on trouve que plus de moitié¢ (68%) de population questionnée n’est
pas vacciné On explique que la population a peur ou hésitent sur le vaccin et ses

complications, et c'est pourquoi il faut voir son profil immunitaire avant de le vacciner
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IV.5.8 Perception relative a maladies chroniques

Tableau 8 : Représente la répartition de notre echantillon selon Les maladies chroniques

Maladie effectifs Pourcentage(%o)
chronique
Oui 37 50
Non 37 50
total 72 100
POURCENTAGE%
H Oui ®Non

Figureld : Répartition de I’échantillon selon les maladies chronique

Selon notre échantillon étudié on remarque que 50%(la moitié) de notre échantillon qui vient

faire un test sérologique sont des malades de chronique ce qui important ¢’est le diabéte
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IV.5.9 Perception relative a Types de vaccin

Tableau9 : Représente la répartition de notre echantillon selon le Types de vaccin

Types de vaccin effectifs Pourcentages( %)
Astra Zeneca 1 4
Sinopharm 4 5
Sinovac 16 22
Je ne sais pas 3 4
Autres 1 4
Néant 49 66
Total 72 100
types de vaccin
. 66%
70% -
60%
50%
40% -
30% ~ 22%
20%
10% - 4% 5% 1% 1%
0% -
> 9] 5 S X
Q,OQ’Q o&\&(‘ ‘_}Q@ L;'b\‘v& < &“@ é@,&\
S
\s W B Pourcentages %

Figure 14 : Répartition de I’échantillon selon le type de vaccin

La plus catégorie qui ne sont pas vacciné est de 66 %, et le groupe qui a vacciné le plus de

vaccins que l'a utilisé est Sinovac, avec un pourcentage de22% nous expliquons que parce

qu'il est fabriqué de maniere traditionnelle qui permet au corps de produire I'antigéne, cette

version atténuée ne causera pas de maladie a la personne qui recoit le vaccin, mais incitera

le systéme immunitaire pour répo

ndre.
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IV.5.10 Répartition de I’échantillon en fonction des résultats

IV.5.10.1 Répartition de sexe en fonction de la sérologie

TableaulO : Représente répartition de sexe en fonction de sérologie

Les résultats

Effectifs Pourcentage (%)
Négative | positive Négative Positive
Féminin 10 40 20 80
Masculin 4 20 17 83

croisement de sexe

90% 80% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
o ; 20% 179
(]

- Hm

0%

Négative Positive

Pourcentage %

B Féminin M Masculin

Figurel5 : Répartition de sexe en fonction de la sérologie
Selon les résultats des tests statistiques de croisement y2 on ne trouve pas de
différence entre la sérologie positive et la catégorie des femmes et des hommes, (p=0.17)
c.a.d. >0.05 Cela indique que le ou la covid touche tous les catégories soient les femmes ou

les hommes
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IV.5.10.2 Répartition de classe d’age en fonction de la sérologie

Tableau 11 : Représente répartition de classe d’age en fonction de la sérologie

Résultat
effectif Pourcentage(%o)

réponse négatif positif négatif positif
<20 1 4 20 80
20-30 4 8 33 67
30-40 3 11 21 79
40-50 3 17 15 85
50-60 1 7 12 80
60-70 2 8 20 80
>70 0 5 0 100

croisement de I'age

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

réponse <20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 >70

negatif ™ positif

Figurel6 : Répartition de classe d’age e en fonction de la sérologie

Selon les résultats des tests statistiques de croisement x2 on ne trouve pas de différence entre
la sérologie positive et classe d’age Cela indique que la covid touche tous les catégories

d’age et surtout les personnes agées car ils sont fragiles
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IVV.5.10.3 Répartition de contacte récent en fonction sérologie

Tableaul? : Représente-le contacte récent en fonction serologie

Résultat
effectif Pourcentage(%)
réponse
négatif | positif | négatif | Positif
Oui 3 15 17 83
Non 11 45 20 80

croisement de contact recent

60%
50%

90% 83% %
40%
30% 17% 20%

80%
20%
= mmim
0%

70%
négatif positif

Pourcentage

Houi Mnon

Figurel7 : Répartition de contacte récent en fonction sérologie

Selon les résultats des tests statistiques de croisement x2 On note qu'il n'y a pas de
différence entre ceux qui sont en contact récent car il y a des gens qui ne savent pas s'ils

ont été en contact ou non, et la maladie n'exclut pas ceux qui ont été en contact ou non.
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IV.5.10.4 Répartition de types de symptémes en fonction sérologie

Tableaul3 : Représente les types de symptdmes en fonction sérologie

Résultat
effectif Pourcentage (%)
réponse négatif positif négatif positif
Diarrhées 0 1 0 100
Dyspnée 1 4 20 80
Fatigue 2 7 22 78
Fievre 7 20 26 74
Maux 0 1 0 100
Néant 3 24 11 89
Perte du gout 0 1 0 100
Toux 1 2 33 67
Chart Title
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0

réponse Diarrhées Dyspnée Fatigue Fiévre Maux  Néant Pertedu Toux
gout

negatif ™ positif

Figurel8 : Répartition de types de symptémes en fonction de sérologie

selon le test statistiques on trouve pas de différence significative entre les symptémes mais
le Maux de téte et perte de go0t et diarrhée sont trés fréquent et bien connu dans les maladie
de COVID19 car il sont présentés dans les résultats 100% positive on interpréter ca par que

notre échantillon constitue par des gens sont dans les premiers jours de covid 19 et ces
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symptomes s’apparait que a les premiers jours ainsi que Ya des porteurs sain (néant) qui sont
déclarer que n'ont pas des symptdmes mais selon les résultat on les trouve que sont infectés

par covid 19.

IV.5.10.5 Répartition maladies chronique en fonction sérologie

Tableaul4 : Représente maladies chronique en fonction sérologie
Résultat

effectif Pourcentage (%)

réponse

négatif | positif | négatif | positif

Oui 5 32 14 86
Non 9 28 24 76
Chart Title

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 24%

20% 14%
0%

négatif positif

86%
76%

Pourcentage

Houi Mnon

Figurel9 : Répartition maladie chronique en fonction de sérologie

Selon le test statistique on trouve pas de différence significative entre les patients qui
présente des maladies chronique et non on remarque que les patients qui ont des maladies
chronique sont plus infectés par covid nous interprétons que ces patients plus fragiles
car ses systemes immunitaires sont faibles Parce qu'ils prennent des médicaments pour des

maladies chroniques.
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Au cours de cette étude, on a pris conscience que le virus est un important Pathogene
qui touche des millions de personnes dans le monde. Il constitue un probleme de Santé

publique préoccupant avec I’absence des traitements curatifs contre ce virus

Dans le cadre de notre enquéte pour évaluer le profil immunitaire contre covid- 19 et
les connaissances et la conscience des gens de cette infection virale a travers une enquéte

constitue 74% éléments dont 67% sont des féminin et 33 % masculin

Cela est di a la présence de femelles dans les lieux exposés a la covid -19
De plus, nous avons constaté que la plupart d'entre eux sont jeunes repartis entre [20-50ans]
et Les moins de 20 ans sont la catégorie la plus basse et selon (HAMADOUCHE, M. 2020)
Qui a également constaté que le groupe le plus exposé a la covid _19 est celui
des 25 a 49 ans

e Nous avons également constaté dans notre étude que notre echantillon instruit dans
39% c'est des universitaires et 7% des primaires, cela indique 1’étendue de la
sensibilisation de ce groupe ou qu’ils sont plus exposés a la covid-19 en raison de

leur mouvement plus

Les principes aux résultats montrent que
o On trouve la plupart des gens ne savent pas leur profession en risque de
contamination de virus, et seul 6%sont en secteur de santé et 39% Parmis eux sont en risque

de leur profession

e La moitié de notre population étudiée ont des maladie chronique selon (GEBHARD,
C.et al 2020) qui a trouvé que La mortalité est plus élevée chez les hommes ayant une
maladie cardiovasculaire préexistante
o Concernant le motif de consultation sont des malades adressés par un

médecin dont 35% des cas. Alors on a constaté que 65% fait la sérologie a leur propre gré.

Nous avons constaté Parmis cet échantillon 36% ne portent pas des symptémes et selon
(ARIFA. et al. 2021) qui constaté que La prévalence de la COVID-19 dans la population
générale était de 6,4 %. Parmi les individus positifs au SRAS-CoV-2, 87 % étaient

asymptomatiques, et le reste 66% porte des signes et le premier symptome qui apparait

c'est la diarrhée suivie par la fievre et le Maux de téte, et selon (JORGE. A. et al.2022.),
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qui a trouvé que dont les résultats différent des nétres, il a constaté que la perte de gout et

la toux sont les symptomes les plus courants.

o Ainsi que on a trouvé 68% de notre échantillon questionné ne sont pas

vaccinés Et 32% sont vaccinés, et la plupart d'entre eux ont recu le vaccin de type Sinovac.

Les résultats de sérologie indiquent que la plus infectées par COVID sont les hommes
83% de résultats positifs (PENNA, C. et al. 2020). Qui a trouvé aussi que Les femmes semblent

étre moins touchées que les hommes par une infection COVID-19.

e Ainsi que les gens agés sont la tranche tres sensible a I’infection de résultats positifs
100% et c’est ce qui a trouvé (GEBHARD, C.et al. 2020) que les résultats plus graves

chez les hommes ageés.

e On trouve aussi que pas de différence entre les patients qui ont un contact récent

avec le COVIDI19 et qui n’ont pas.

e De plus On découvre que le COVID19 ne différencier pas entre les gens qui ont des

maladie chronique ou n’ont pas
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Conclusion

Au cours de cette étude, on a pris conscience que le virus est un important Pathogéne qui
touche des millions de personnes dans le monde. Il constitue un probleme de Santé publique
préoccupant avec I’absence des traitements curatifs contre ce virus nous avons préféré choisir parmi
les thémes Pour le raison d’une grande importance dans la période actuelle,dans laquelle Nous avons
essayé, dans la mesure du possible, d’analyser et de détailler Malgré les difficultés que nous avons
rencontrées, représentées par la diminution de la pandémie, en plus de la diminution du nombre de
patients, nous sommes parvenus a des résultats qui peuvent étre généraux Dans le cadre de notre
enquéte pour évaluer le profil immunitaire contre covid -19 et les connaissances et la conscience des
gens de cette infection virale a travers une enquéte constitue 74% éléments dont 67% sont des féminin
et 33 % masculin, De plus, nous avons constaté que la plupart d’entre eux sont jeunes repartis entre
[20-50ans] Nous avons également constaté dans notre étude que notre échantillon instruit dans 39%

c’est des universitaires et 7% des primaires.
Les principes aux résultats montrent que :

e Ontrouve la plupart des gens ne savent pas leur profession en risque de
contamination de virus

e La moitié de notre population étudiée présenté des maladie chronique.

e Concernant le motif de consultation sont des malades adressés par un
médecin dont 35% des cas.

e Ainsi que on a trouvé 68% de notre échantillon questionné ne sont pas
Vaccinés et la plupart d’entre eux ont regu le vaccin de type Sinovac.

e La plus infectées par COVID sont les hommes ainsi que les gens agés
Sont la tranche tres sensible.

e Ontrouve aussi que pas de différence entre :
Les patients qui ont un contact récent avec le COVID19 et qui n’ont pas.
Les gens qui ont des maladie chronique ou n’ont pas.

Dans notre étude on a assuré que la connaissance de profil immunitaire d’un individu atteint du covid
permis d’avoir une bonne conduite a tenir et d’éviter la survenue de complications liées & une

conduite thérapeutique et preventive abusif.
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